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1. IDENTIFICACAO

1.1. Secretaria de Saude
Nome do Orgdo ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Numero CNES 6347223

CNPJ 24.518.573/0001-70

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

Fonte: Secretaria Municipal de Satde, Natal, 2019.

1.2. Informacdes da Gestao
Prefeito Alvaro Costa Dias
Secretario(a) de Saude em Exercicio = George Antunes de Oliveira
E-mail secretario(a) gabinetesmsnatal@gmail.com

Telefone secretario(a) (84) 3232-5389

Fonte: Secretaria Municipal de Satde, Natal, 2019.
1.3. Fundo de Saude

Lei de criagdo 4.006 de 22 de julho de 1991.
Data de criagao 22/07/1991
CNPJ 19.376.335/0001-37

Natureza Juridica
Nome do Gestor do Fundo George Antunes de Oliveira
Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Natal, 2019.
1.4. Plano de Saude
Periodo do Plano de Saide 2018-2021

Status do Plano Aprovado - Resolucao n.° 024/2018 de 01/02/2018 - CMS
Fonte: Conselho Municipal de Satde de Natal, 2019.



1.5 Conselho de Saude

Instrumento Legal de Criacdo

3.398 de 04 fevereiro de 1991.

Enderego Rua Fabricio Pedrosa, 915; Areia Preta.
E-mail cms.natal@gmail.com
Telefone (84) 3232-8169

Nome do Presidente

Maria Dalva Horacio da Costa

Numero de conselheiros por segmento

Usuarios 10
Governo 04
Profissionais 05
Prestadores 01

Fonte: Conselho municipal de Saude, Natal, 2020. Ano de referéncia: 2019
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2. INTRODUCAO

Apresenta-se, neste documento, o Relatério Anual de Gestdo - RAG, da
Secretaria Municipal de Saude do Natal, referente ao periodo de janeiro a dezembro
de 2019.

Em cumprimento do que determina a Lei Complementar n.° 141/2012, neste
relatorio constam o detalhamento do montante dos recursos aplicados na saude
durante o ano em tela e suas respectivas fontes. Constam, ainda, as auditorias
realizadas no periodo, identificando seu status (em andamento ou encerradas), suas
constatagoes e recomendagdes; finalmente, apresentam-se ainda, uma analise dos
indicadores de satide e uma avaliagdo das metas que compunham a Programacao
Anual de Saude - PAS 2019.

E importante ressaltar que o ano de 2019 marcou o segundo ano de vigéncia do
Plano Municipal de Saude, que perdurard até o ano de 2021.

Através deste instrumento, evidencia-se o compromisso da gestdo municipal em
manter uma rede de servigos de satide publicos e de qualidade, e em prestar contas de

suas agdes a sociedade, primando pela transparéncia.



3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1. Natalidade

No ano de 2019 o numero de nascidos vivos ocorridos no municipio de Natal

totalizou 18.038, destes 11.094 (61,5%) eram residentes.

Grifico 1:Numero de nascidos vivos segundo local de ocorréncia e residéncia, Natal, 2019.

Nuamero de nascidos vivos por ocorréncia e residéncia, 2019.
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Fonte: Sistema de Informagao de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 06 de fevereiro de 2020 as 09h58. Dados sujeitos a
alteragdes.

O nimero de nascidos vivos ocorridos no municipio de Natal segundo a
residéncia materna mostra que as municipes tem buscado o atendimento nas
maternidades publicas, especialmente as municipais. Em relagdo ao sexo permanece a
média de 52% do sexo masculino ¢ 48% do sexo feminino.Quanto ao numero de
consultas de pré-natal, 64,9% realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal.

Ao observar o tipo de estabelecimento de saude onde ocorreram os partos tem-se
a seguinte tabulagdo: vaginais 52,7% no servigo publico e 7,9% no privado; cesarios

47,3% e 91,9% respectivamente.



Grifico 2 - Numero de Nascidos vivo segundo tipo de parto e estabelecimentos, Natal, 2019.

Nascidos vivos, segundo tipo de parto por estabelecimento, Natal RN, 2019.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 06 de fevereiro de 2020 as
09h58. Dados sujeitos a alteragdes.

3.2. Mortalidade
Com relagdo aos obitos, no ano de 2019 ocorreram 8.417 6bitos no municipio de

Natal até a coleta dos dados para a construgdo deste relatorio, destes 5.441 sdo de
residentes no municipio do Natal, sendo sua divisdo em 75 Obitos fetais e 5.366
obitos nao fetais de residentes em Natal. O ano de 2019 apresentou 2.795 (51,4%)
obitos residentes do sexo masculino e 2.637 (48,5%) Obitos residentes do sexo

feminino.
3.2.1 Causas de Obitos (CID 10)

As principais causas de Obito no ano 2019, foram as Doengas do Aparelho
Circulatério com 1.453 (26,7%) seguido das Neoplasias com 1.135 (20,9%), Doengas
do Aparelho Respiratorio com 629 (11,6%) e Consequéncias de Causas Externas 459
(8,4%).

No que diz respeito a causa principal do 6bito, de acordo com o Codigo
Internacional de Doengas (CID 10), ocorreram 78 (1,4%) Obitos com causas mal

definidas para o periodo.



Quadro 1: Causa de Obitos de residentes no municipio do Natal, segundo o CID 10, 2019.

N %

I.Algumas doencas infecciosas e parasitarias 263 4,8%
II.Neoplasias (tumores) 1135 20,9%
III.Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 26 0,5%
IV.Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 356 6,5%
V.Transtornos mentais e comportamentais 53 1,0%
VI.Doengas do sistema nervoso 205 3,8%
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 1 0,0%
IX.Doengas do aparelho circulatorio 1453 26,7%
X.Doengas do aparelho respiratorio 629 11,6%
XI.Doengas do aparelho digestivo 308 5,7%
XII.Doengas da pele e do tecido subcutaneo 32 0,6%
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 47 0,9%
XIV.Doengas do aparelho geniturinario 199 3,7%
XV.Gravidez parto e puerpério 3 0,1%
XVI.Algumas afec originadas no periodo perinatal 150 2,8%
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 43 0,8%
XVIII.Sint sinais ¢ achad anorm ex clin e laborat 78 1,4%
XIX.Lesoes enven e alg out conseq causas externas 1 0,0%
XX.Causas externas de morbidade e mortalidade 459 8,4%
Total 5441

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM). Dados acessados em 06 de fevereiro de 2020 as 14h19.

Dados sujeitos a alteragao

As principais causas de Obito nos ultimos dez anos foram as Doencas do

Aparelho Circulatério com 12.827 (25,3%) seguido das Neoplasias com 9.399
(18,6%), Consequéncias de Causas Externas 6.523 (12,9% ) e Doencas do Aparelho
Respiratorio com 5111 (10,1%).

Quadro 2: Mortalidade de residentes da cidade do Natal, segundo capitulo CID-10, série histdrica
2010 a 2019.

ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO
Causa (Cap CID10) | 5040 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 TOTAL
|. Algumas doencas
infecciosas e parasitarias 192 222 193 221 201 193 305 241 286 263 2.317
I.Neoplasias (tumores) 816 862 863| 881 870 905 978 1.047| 1.040| 1137 | 9.399
Il.Doengas sangue 6rgaos
hemat e transt imunitar 28 20 33 17 22 30 24 19 24, 26 243




1V.Doengas enddcrinas

nutricionais e metabdlicas 338 410 391 375 334 391 375 346 346 356 3.662
V.Transtornos mentais e

comportamentais 35 40 47 63 48 32 30 27 29 53 404
VI.Doengas do sistema

nervoso 141 139 151 141 150 170 157, 224 162 205 1.640
VIl.Doengas do olho e

anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 of O 0
VIll.Doengas do ouvido e da

apofise mastoide 3 1 1 2 0 3 3 2 1 1 17
IX. Doencas do aparelho

circulatério 1.149| 1.275 1.300| 1.223] 1.139| 1.239 1.338| 1.339 1.365 1460 |12.827
X. Doencas do aparelho

respiratorio 394 438 437 512| 469 563 ~637| 470 562 629 5.111
XI. Doengas do aparelho

digestivo 268 237, 276 313/ 292 279 335 290 308 309 2.907
Xll.Doengas da pele e do

tecido subcutaneo 29 32 37 33 26 21 49 53 43, 32 355

Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec

conjuntivo 11 15 11 13 15 15 22 33 33 47 215
XIV.Doengas do aparelho

geniturinario 140 154 142 149 174 177, 212 191 213| 200 1.752
XV.Gravidez parto e

puerpério 3 11 5 5 5 4 8 8 6] 3 58

XVI.Algumas afec
originadas no periodo

perinatal 168 164 201 228 190 208 177 205 162| 151 1.854

XVIl.Malf cong deformid e

anomalias cromossémicas 56 46 47 46 36 58 61 60 43| 43 496

XVII1.Sint sinais e achad

anorm ex clin e laborat 68 75 89 92 95 93 106 67 93| 79 857

XIX.Lesbes enven e alg out

conseq causas externas 1 4 5 0 2 0 0 0 of 1 13

XX.Causas externas de

morbidade e mortalidade 583 573 642 673 730 687 731 761 667| 476 6.523
Total 4423 4.718| 4.871| 4.987 4.798| 5.068 5.548 5.383 5.383| 5458 | 50.620

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM). Dados acessados em 06 de fevereiro de 2020 as 14h19.
Dados sujeitos a alteracao

Quando avalia-se a causa basica com a faixa etdria pode-se observar a seguinte
situacdo: Na faixa etaria em menores de um ano as afec¢des originadas no periodo
perinatal e mal formagdes congénitas sdo as causas de mortalidade mais
predominantes, de um a quatro anos as mal formagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossOmicas sdo as principais causas dos Obitos. Dos cinco aos nove
anos as Neoplasias ¢ Causas externas sdo causas bdasicas principais com. As causas
externas destacam -se nas faixa de dez a quatorze anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos e
30 a 39 anos. Ademais, as Doengas do aparelho circulatorio foi a principal causa de
obito na faixa de 40 a 49 anos; Neoplasias dos 50 a 59 anos; e dos 60 a 69 anos
(31,7%), dos 70 a 79 anos (32,9%) e dos acima de 80 anos (30,9%) foram as Doengas
do aparelho circulatorio a principal causa do Obito. Vale ressaltar que nestas quatro

ultimas faixas citadas as Neoplasias também foi causa bésica significativa.
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Quadro 3: Numero de 6bitos de residentes ocorridos segundo grupo de causas (capitulo CID 10)
e faixa etaria. Natal/RN-2018

MEN

0la 05a | 10a | 15a | 20a | 30a 40a | 50a | 60 a 80 IGN
Causa (Cap CID10) ]?ERI 04 09 14 19 29 39 49 59 69 1)1\?(‘)7: ANOS  ORA T%TA
ANO ANOS ANOS/ANOS/ANOS/ANOS ANOS/ANOS/ANOS/ANOS e MAIS| DO

1. Algumas doengas
infecciosas e parasitarias 3 3 1 0

I.Neoplasias (tumores) | 1 5 2 2 4 12 | 35 | 78 1 206 | 272 | 256 264 | 0 | 1137

III.Doengas sangue
oérgos hemat e transt 2 0 1 0 0 0 2 2 4 4 5 6 0 26

imunitar

IV-Doengas endécrinas | | g | g | o | o | 4 | 5 |12 /33|74 97 | 131 | 0 | 356

nutricionais e metabdlicas

2 11 | 23 | 28 | 35 | 32 29 89 7 | 263

V.Transtornos mentais e 0 0
comportamentais

VIDoengas dosistema |y | 3|y 1 14 g |11 | 8 |11 | 13| 28 | 118 | 0 | 205

nervoso

VII.Doengas do olho e
anexos

VIII.Doengas do ouvido e 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

da apofise mastoide

IX. Doengas do aparelho
circulatorio 1 1 0 0

1 7 | 35|74 169|274 | 373 | 525 | 0 | 1460

X. Doengas do aparelho
respiratorio 7 2 2 0

1 5 8 | 14 | 38 | 76 | 128 | 348 | 0 | 629

XI. Doengas do aparelho
digestivo 4 2 0 0

2 1 | 10 | 32 | 57 | 43 78 80 0 | 309

XII.Doengas da pele e do
tecido subcutaneo 0 0 0 0

XIII.Doengas sist
osteomuscular e tec 1 0 0 0 0 1 2 3 3 2 6 29 0 47

conjuntivo

XIV.Doengas do aparelho
geniturinario 0 0 2 0

2 3 6 2 | 11 | 30 27 117 | 0 | 200

XV.Gravidez parto e 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3

puerpério
XVI.Algumas afec
originadas no periodo | 87 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 63 | 151
perinatal
XVIL.Malf cong deformid
e anomalias 26 4 1 2 0 0 0 2 1 0 0 2 5 43
cromossomicas
XVIILSint sinais e achad
anorm ex clin e laborat

XIX.Lesoes enven e alg

out conseq causas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

externas

XX.Causas externas de
morbidade e mortalidade 9 4 1 6

59 1126 | 77 | 46 | 52 | 27 26 43 0 | 476

Total 130 25 | 12 | 11 | 77 | 185|234 |320 | 643 | 860 | 1.077 | 1.809 | 75 | 5458
otal
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3.3 Morbidade
3.3.1 AIDS

O quadro a seguir, evidencia os casos de AIDS em 2018 e 2019, conforme o

ano de diagndstico no municipio do Natal/RN.

Quadro 4: Numero de casos de AIDS adulto, em gestante ¢ infantil segundo ano diagnostico,

residentes em Natal/RN, em 2018 € 2019.

_ 2018 2019

AIDS Adulto 642 717
AIDS Gestante 35 50
AIDS Infantil 56 46

Total 733 813

Fonte: SINAN NET. Acesso em 30/12/2019. Dados sujeitos a revisao

Em 2019, percebe-se um aumento dos casos de AIDS em adultos quando
comparado a 2018, pode-se predizer que houve uma melhora na notificagdo e que pode
ter sido oriunda do suporte dos testes rapidos e exames laboratoriais para a
confirmacao destes casos que sdo relacionados principalmente as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis - IST. Em relacdo a AIDS em gestante, observou-se um
pequeno aumento de 2019, comparando-se com 2018, sugerindo que sdo necessarias
melhorias no que confere as acdes de pré-natal.

Em 2019 houve uma queda no niimero de registros de casos de AIDS em
criangas em comparagdo com mesmo periodo de 2018, seguindo assim, um mesmo
padrdo de melhorias das acdes de saude voltadas ao pré-natal e para as gestantes com

HIV/AIDS.

3.3.2 Sifilis Congénita

O quadro abaixo faz um comparativo dos casos notificados de sifilis em 2018
e 2019. Observa-se que houve um aumento em 2019 no total de casos quando
comparado com o ano de 2018, havendo diminuicdo apenas na sifilis congénita,
embora a quantidade dessas notificagdes permaneca alta, o que demonstra que ¢
preciso uma maior intervengdo durante o pré-natal. Em relacao aos Obitos, observa-se
que houve diminui¢do de todos os casos de sifilis em 2019 quando comparado a 2018,

o que ¢ um bom indicativo.
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Quadro 5: Distribuigdo de casos notificados por tipo de doenga.

2018 2019 2018 2019
Sifilis Adquirida 625 740 8 3
Sifilis Congénita 412 350 9 5
Sifilis Gestante 322 433 - -
Total 1359 1523 17 8

Fonte: SINAN NET. Acesso em 30/12/2019.
*Dados sujeitos a revisao

Quanto a distribuicdo dos casos detectados pelo niimero de testes realizados,
por municipio de residéncia, houve uma queda de 15% de deteccdo com o teste ndo

treponémico, em relagdo ao ano de 2018 (tabela 3).

Quadro 6: Comparativo de testes ndo treponémicos de sifilis por gestantes segundo ano de
diagnostico, residentes em natal.

2018 % 2019 %
Casos detectados 322 433
: 90,06 82,18
Testes realizados 290 355 ’

Fonte: SINAN NET. Acesso em 30/12/2019.*Dados sujeitos a revisao

Permanece o alerta no que diz respeito a prevencao e controle da sifilis congénita,
sendo necessdria, entdo, a identificagdo das causas dessa baixa adesdo do parceiro ao
tratamento, além de criar estratégias para os parceiros aderirem ao tratamento de
forma adequada, ou ainda, fomentar estratégia de melhorar o registro dessa

informacao.

3.3.3 Tuberculose

No tocante aos casos novos de Tuberculose Pulmonar observamos no
Quadro 7 que o nimero de baciloscopias realizadas para diagndstico de casos novos
no ano de 2019 houve uma reducdo de 10,7% quando comparado ao ano de 2018.
Com relagdo ao total de baciloscopia ndo realizadas houve um acréscimo de 34
casos no ano de 2019 correspondendo a 36,2% quando comparamos com o ano de
2018. Porém, nos chama a aten¢ao quando observamos o total de baciloscopia nao
realizada, podendo ser justificada com a dificuldade apresentada pelo cliente devido

a escassez de laboratorios que realizam o exame de baciloscopia nas Unidades de

Saude onde houve a suspeita do caso de Tuberculose, ou ainda essses resultados nio

13



terem sido computados no SINAN.

Quadro 7: Casos novos de tuberculose pulmonar, residentes em Natal — III quadrimestre, 2018 -2019.

N° CASOS % N° CASOS %

Pulmonar com BK 220 533 177 42,9
positivo

Pulmonar £oim BK 99 24.0 108 26,2
negativo

Pulmonar <.:om BK nao 94 2.8 128 31,0
realizado

OTAL 413 100,0 413 100,0

Fonte: SINAN NET. Acesso em 30/12/2019. *Dados sujeitos a revisdo *BK — Baciloscopia.

J& o Quadro 8 , evidencia a incidéncia de casos novos de Tuberculose

Pulmonar bacilifero nos anos de 2018 e 2019 do municipio do Natal.

Quadro 8: Incidéncia de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifero residentes em Natal nos anos,
2018-2019.

Numero de casos Incidéncia Numero de casos Incidéncia

220 25,07 177 20,17

Fonte: SINAN NET. Acesso em 30/12/2019.*Dados sujeitos a revisao
OBS: para o calculo de incidéncia dos anos 2018 e 2019, foi considerada a estimativa da populagdo para o ano de

2018 (877.639 / 100.000 habitantes).

Analisando a tabela 14, percebe-se que houve uma consideravel reducdo de
19,6,0% no numero de casos novos pulmonar bacilifero no ano de 2019. Esse déficit
¢ devido a subnotificagdo e inser¢do dos dados no SINAN. Ressalta-se que a
incidéncia aqui apresentada poderd sofrer alteragdes uma vez que existem casos
novos que ainda ndo foram inseridos no Sistema de Informag¢ao (SINAN) no decorrer

do quadrimestre avaliado.
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3.3.4 Hanseniase

A seguir, no Quadro 9, observa-se a distribuicdo dos casos de Hanseniase de

acordo com a classifica¢do operacional do municipio do Natal/RN nos anos de 2018

e 2019.

Quadro 9: Distribuigdo dos casos de hanseniase de acordo com a classificagdo operacional no

municipio do Natal —2018-2019.

N° DE CASOS N° DE CASOS
Paucibacilar 15 35,7 10 37,0
Multibacilar 27 64,3 17 63,0
Total 42 100,0 27 100,0

Fonte: SINAN NET. Acesso em 30/12/2019.

*Dados sujeitos a revisao

Verificando-se os casos acima (tabela 15), observa-se que no ano de

2019 houve uma redugdo de 33,3% na forma Paucibacilar ¢ de 37,0% na forma

Multibacilar, mostrando ainda que no mesmo ano houve um decréscimo de 35,7,7%

no total de casos de Hanseniase. Esse déficit pode estar relacionado a subnotificagao

¢ a auséncia da insercao no SINAN dos casos notificados.

No Quadro 10, observam-se os casos novos de Hanseniase diagnosticados e

curados nos anos de coortes 2017 e 2018, do municipio do Natal/RN no ano de

2019.

Quadro 10: Casos novos de hanseniase diagnosticados e curados nos anos das coortes — 2017 para
multibacilar e 2018 para paucibacilar residentes em Natal — 2019.

TOTAL DE

CURA

%

CASOS NOVOS
Multibacilar 2017 27 23 85,2
Paucibacilar 2018 13 12 92,3
TOTAL 40 35 87,5

Fonte: SINAN NET. Acesso em 30/12/2019*Dados sujeitos a revisdo
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De acordo com atabela 16,08 casos novos de hanseniase
diagnosticados e curados nos anos das coortes 2017 e 2018, observa-se cura em
85,2% dos casos multibacilar e 92,3% dos casos paucibacilar. Porém, no ano de
2019 (periodo da avaliacdo) verifica-se 87,5% de cura no total de casos novos
avaliados, dessa forma observa-se que de acordo com a classificagdo do Ministério

da Saude, Natal apresentou um perfil regular (75,0 a 89,9%).

3.3.5 Hepatites

O Quadro 11 descreve os casos de hepatites virais dos anos de 2018 e 2019

conforme o ano de diagnostico e classificagdo final, no municipio do Natal/RN.

Quadro 11: Casos notificados das hepatites virais segundo ano de diagndstico e classificacdo final dos

casos no municipio do Natal/RN, ano de 2018 ¢ 2019.

Classificacdo Final

Confirmagdo Laboratorial 100 96
Confirmacdo Clinico-Epidemioldgica 1 2
Descartado 15 6
Inconclusivo 6 4
Cicatriz sorologica 30 19
IGN/BRANCO 0 12
Total Notificados 152 139

Fonte: SINAN NET. Acesso em 30/12/2019.
*Dados sujeitos a revisao

Analisando o Quadro 11, observa-se que, no comparativo dos respectivos
anos, houve uma queda nos casos confirmados laboratorialmente. Destaca-se o
registro de apenas 04 registro de caso inconclusivo no ano de 2019, fato este que
demonstra eficiéncia na investigacdo dos casos. Observa-se ainda, a manutengdo do
registro de casos ignorados/brancos, sugerindo assim, uma dificuldade para o
encerramento das fichas em tempo hébil.

Analisando ainda esse agravo, a Quadro 12 mostra os casos de hepatites
virais dos dos anos de 2018 e 2019 segundo o ano de diagndstico e classificacao

etiologica, no municipio do Natal/RN.

16



Quadro 12: Hepatites virais segundo ano de diagnoéstico e classificagdo etiolégica no municipio do

Natal/RN, 2018 e2019.

IGNORADO/BRANCO 0 0
VIRUS A 0 0
VIRUS B 32 35
VIRUS C 67 57
VIRUS A+B 0 0
VIRUS B+C 2 1
TOTAL 101 93

Fonte: SINAN NET. Acesso em 30/12/2019.
*Dados sujeitos a revisdo.

No que tange a classificagdo etiologica, ao Quadro 12 expde um queda no
nimero de casos por agente, quando comparados ao ano de 2018, com excecao do
tipo de Virus B, com um aumento de 2 casos, com relagdo ao ano em comparagao.
Outra observacdo ¢ a inexisténcia de registros de casos de Hepatite dos virus A e A+B
em 2019.

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

tratamento.

3.3.6 Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG

Durante o ano de 2019 foram registradas 116 notificagdes de casos suspeitos
de SRAG, de pacientes internados residentes no municipio de Natal Grafico 1. Em
relagdo a ocorréncia de casos notificados, nota-se uma reducdo de 17% no nimero
de notificacdes no ano de 2019 quando comparamos com o mesmo periodo do ano

de 2018.
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Grafico 3: Notifica¢des de Sindrome Respiratoria Aguda Grave —SRAG, segundo classificagdo final e
ano de notificagdo. 2018 ¢ 2019. Natal/RN.
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SRAG ndo especificado 55 60
SRAG por outro agente etiologico 0 0
SRAG por outro virus respiratorio 16 19
SRAG por Influenza 39 33
Em Branco/Em investigagdo 26 4

Fonte: SINAN Influenza Web SVS/MS e SIVEP GRIPE. Dados sujeitos a revisdo. Acesso em 09/01/2020.

Com relagdo ao encerramento dos casos em 2019, a maioria das notificagdes
de SRAG (60) foram descartadas e 33 foram confirmados para alguns dos virus
influenza e 19 para outros tipos de virus respiratérios. No que se refere a evolugao
dos casos no ano de 2019, 83 (71 %) evoluiram para cura, 19 (16 %) oObito e 14

(13%) estdo em investigagao.

Grifico 4- Notificagdes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave —SRAG segundo evolugdo e ano

de notificagdo. 2018 ¢ 2019. Natal/RN.
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Fonte: SINAN Influenza Web SVS/MS e SIVEP GRIPE. Dados sujeitos a revisdo. Acesso em 09/01/2020.
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Vale ressaltar que a populagdo deve continuar com os habitos de higiene
(como lavar as maos frequentemente e usar lencos descartaveis ao tossir € espirrar)
e ter atencdo especial aos grupos mais vulnerdveis como com criangas, gestantes,
portadores de algumas doengas cronicas e idosos. Ao surgirem sinais de gripe ou
resfriado, como febre, tosse, dor de cabeca e nas articulagdes, as pessoas nao devem
tomar remédios por conta propria (pois eles podem mascarar sintomas e dificultar o

diagndstico) devendo procurar o servigo de saude mais proximo de sua residéncia.

3.3.7 Arboviroses

Neste componente, serdo demonstradas as informagdes referente ao
comportamento das arboviroses no periodo de janeiro a dezembro de 2019. No
Quadro 13, observamos a distribuicdo das arboviroses, onde destacamos um
aumento de 55,71 nas notificagdes das trés doencas. Esse aumento concentra - se
nos casos de Chikungunya (1.379,92%). Para as demais doengas, obtivemos
aumento para Dengue de 10,40% e 29,33% para os casos notificados de Zika. Ja
para os casos provaveis, Quanto taxa de incidéncia por 100 mil habitantes,
observamos as seguintes distribui¢cdes: Dengue (1.909,21), Chikungunya (890,34) e
Zika (63,81).

Quadro 13: Casos de arboviroses segundo ano de diagndstico ¢ classificagdo no municipio do

Natal/RN, 2018 ¢2019.

Tipo de doenga Notificados Provéaveis Confirmados
2018 2019 2018 2019 2018 2019
Dengue 15.178 16.756 13.510 15.733 8.780 9.944
Zika 433 560 357 486 85 15
Febre Chikungunya 528 7.814 429 7.620 179 2.732
Total 16.139 | 25.130 | 14.296 | 23.839 9.044 12.691

Fonte: SINAN/SMS/DVS/CCZ/NASRS.

A classificacdo de risco para dengue, obtivemos um de 5.311 classificados
para dengue (31,70%), 114 para dengue com sinais de alarme (0,68%) e 10 dengue
grave (0,06%). Para as classificagdes de chikungunya, a forma aguda da doencga foi
registrada 3.760 (48%) e cronica 79 casos (1,01%). Quanto aos encerramentos de

casos no Sinan, para dengue, os encerramentos com base nos fatores clinico
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epidemiologico correspondem 4.419 (26,37%) e clinico laboratorial 610 (3,64%). Ja
para os casos de Chikungunya, o clinico epidemioldgico foi de 2.488 (31,84%) e
clinico laboratorial foi de 244 (3,12%), e para os casos de Zika, o clinico
epidemiolodgico foi de 22 (3,93%) e o clinico laboratorial foi de 70 (12,50%).

Visando o combate as arboviroses, o Centro de Controle de Zoonoses,
desenvolve diversas agdes de vigilancia, prevencdo e controle, dentre as quais
destacamos o monitoramento semanal através de 397 ovitrampas distribuidas
homogeneamente pela cidade (ovitrampas de monitoramento padrdao), com raio de
300 metros entre elas, sem limitagdes de bairros ou distritos, e georreferenciadas
utilizando a ferramenta QGIS. Por esta distribui¢cdo, o nimero de armadilhas de cada
setor sanitario é de 42 no Distrito Leste; 66 no Distrito Norte I; 75 no Distrito Norte
II; 85 no Distrito Oeste ¢ 129 no Distrito Sul. Com coletas ¢ reinstala¢cdes semanais,
totalizando 52 vistorias anuais em cada ponto, ¢ possivel analisar a densidade vetorial,

perfazendo assim cem por cento do monitoramento e obtendo os resultados adiante:

3.4 Cobertura do Calendario Basico de Vacinacio

A preocupagdo em relagdo a cobertura vacinal, definida como o percentual de
uma populagdo-alvo imunizada dentro de um periodo de tempo considerado, constitui
um importante indicador de saiude das populagdes e da qualidade da atencdo
dispensada pelos sistemas e servigos de satde. O estudo desse indicador subsidia o
processo de planejamento, especialmente a reestruturacdo das agdes de prevengdo e
prote¢do a saude.

Quadro 14: COBERTURA VACINAL EM MENOR DE 1 ANO
SERIE HISTORICA ANUAL

BCG 36,34% 136,96% 103,18%
VORH 49,41% 74,58% 84.,8%
MENINGOCOCICA C 48,09% 70,64% 84,32%
PENTAVALENTE 44,98% 102,36% 63,96%
PNEUMOCOCICA 10 53,46% 94,44% 89,18%
POLIOMIELITE 44,85% 98,59% 79,50%

Fonte: PNI/DATASUS/MS. Acesso em 13 de janeiro 2020 as 09h51min. Dados sujeitos a alteragdes.
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Em menores de um ano de idade, exige-se a cobertura vacinal de 90% para
vacina BCG e Vacina Oral de Rotavirus Humano. Para as demais vacinas a meta
estabelecida ¢ de 95% para D3 das vacinas Pentavalente e Poliomielite, D2 e reforco
para Pneumocoécica Conjugada e Meningocdcica Conjugada C. Com um ano de idade
a meta de 95% na vacinas Triplice Viral e 90% em campanhas de vacinagdo contra

Influenza para as criancas de 6 meses a menores de 6 anos.

Quadro 15: COBERTURA VACINAL EM MAIOR DE 1 ANO
SERIE HISTORICA ANUAL

TRIPLICE VIRAL D1 41,75% 72,15% 97,76%

Fonte: PNI/DATASUS/MS. Acesso em 13 de janeiro 2020 as 09h51min. Dados sujeitos a alteragdes.
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4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1 Producao de aten¢ao basica

Grupo Procedimento Sistema de Informac¢des Ambulatoriais
Quantidade Aprovada

01 A¢des de promogdo e prevengdo em satide 381.038

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 93.898

03 Procedimentos Clinicos 663.919

04 Procedimentos Cirtrgicos 435314

08 A¢des complementares da atencdo a saude i

TOTAL 1.574.169

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 02/03/2020
* Nao foi encontrado produgao do indicador a¢cdes complementares da atengdo a satde.

4.2 Producio de urgéncia e emergéncia por grupo de procedimentos

Sistema de Informacoes

Sistema de Informacoes

Ambulatoriais Hospitalares
Grupo Procedimento Quantidade Valor AIH Pagas Valor Total
Aprovada Aprovado

01 Ac¢des de promogdo e prevencdo - - - -
em saude
02 Procedimentos com finalidade
diagnostica 22.488 584.465,44 13 6.756,15
03 Procedimentos Clinicos 43.113 500.479,58 34.883 52.069.571,11
04 Procedimentos Cirurgicos 7.159 208.517,12 18.527 27.824.601,24
05 Transplantes de d6rgaos, tecidos e
células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais
especiais 3 1.530,00 322 822.605,35
08 Agdes complementares da atengdo - - - -
a saude
TOTAL

0 72.763 1.294.992,14 53.745 80.723.533,85

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

(SIH/SUS) Data da consulta: 02/03/2020

* Os indicadores que estdo sem produgdo ndo sdo contemplados em urgéncia.
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4.3 Producio de atencio psicossocial por forma de organizacao

Forma organizac¢do: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial, 030317 Tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais

Sistema de Informacdes Sistema de Informacoes
Ambulatoriais Hospitalares
Forma Organizacio Quantidade Valor ATH Pagas Valor Total
Aprovada Aprovado
030108 - -
Atendimento/Acompanha
mento psicossocial 44.025 33.516,79
030317 - -
Tratamento dos
transtornos  mentais e
comportamentais 4.2390 6.865.283,17
TOTAL

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/03/2020

4.4 Producao de Atencido ambulatorial especializada e hospitalar por grupo de
procedimentos

Sistema de Informacoes Sistema de Informacoes
Ambulatoriais Hospitalares
Grupo Procedimento Quantidade Valor ATH Pagas Valor Total
Aprovada Aprovado
01 Acdes de promocao e prevengao
em satde 10.844 14.039,00 - -
02 Procedimentos com finalidade 28.112.049,7
dhbzinditisn 3.655.955 1 321 221.527,26
03 Procedimentos Clinicos 32.852.139.,8
5.466.044 8 45471 63.679.680,23
04 Procedimentos Cirargicos 42.679 6.906.760,81 44300 107.595.663,6
05 Transplantes de orgdos, tecidos
e células 5.891 1.206.697,05 700 6.255.090,39
06 Medicamentos - - - =
07 orteses, proteses e materiais
especiais 3.373 2.733.304,85 - -
08 Acgdes complementares da
atenc¢io a satde 25.220 211.848,00 - -
TOTAL 72.036.839,3
9.210.006 0 90792 177.751.961,5

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) Data da consulta: 02/03/2020

23



4.5 Producio de Assisténcia Farmacéutica

Grupo Procedimento Sistema de Informacées Ambulatoriais
Quantidade Aprovada Valor Aprovado

06 Medicamentos - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta:
* A produgdo da Assisténcia Farmacéutica ¢ processada nos sistema SIA e SIH.

4.6 Producio de vigilancia em satde por grupo de procedimentos

Grupo Procedimento Sistema de Informacées Ambulatoriais
Quantidade Aprovada Valor Aprovado

01 Acgdes de promogao e -
prevencao em saude 7.497
02 Procedimentos com -
finalidade diagndstica 1.482
TOTAL -

8.979

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 02/03/2020.
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5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

Quadro 16. Rede Fisica prestadora de servigos SUS, por tipo de estabelecimento e gestdo, 2019.

Tipo de Estabelecimento Dupla ;| Estadual | Municipal | Total

FARMACIA 0 1 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 87 87
HOSPITAL GERAL 10 4 17 31
HOSPITAL ESPECIALIZADO 14 0 28 42
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 7 7
UNIDADE MISTA 0 0 8 8
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA 10 2 25 37
(SADT ISOLADO)
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 0 2 3
COOPERATIVA 0 0 2 2
SECRETARIA DE SAUDE 0 3 10 13
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU 4 0 0 4
HEMATOLOGICA
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 2 2
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE 16 1 46 63
ESPECIALIDADE
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
POLICLINICA 0 0 9 9
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP - 0 0 19 19
URGENCIA/EMERGENCIA
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 3 0 9 12

Total 58 11 275 344

Fonte:Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)/DGMP . Data da consulta: 20/05/2019.
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS
6.1 Informacoes financeiras e quantitativo de quadro pessoal

Os dados abaixo foram extraidos do Sistema de Gerenciamento de Lotagdao do
Servidor — SIGLOS. Informamos que ¢ possivel ter variagdo nos dados informados,
para mais ou para menos, devido a atualizagdo e alimentagdo do sistema, ainda em
fase de conclusdo.

Quadro 17: Forga de trabalho da Secretaria Municipal de Satde por cargo, origem e situacdo,2019.

)
i & <Zc
5 * wn (70
12 é i A, o <| O
GRUPO % g <>< o Z @] @ zg
PROFISSIONAL* Z = = E| § 2 E & % £ 2
“ o o é 2 3 = = 8 <
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@) =) M| B % wnl 4| &
THEEEEREEE
<t & @) = =l O
GESTAO - 68 - | - - - 68
GNF 118 523 - 1 - - l15 137 - | 22 |16 714
GNF 120 1457 - - - |- ]57 -1 1515
TOTAL GRUPO DE
NIVEL 1980 0 1 0 | 072137 0 | 23 |16 2229
FUNDAMENTAL
GNM 118 225 - 223 | - |43]21160| - | 19 | 7 598
GNM 120 1281 - 278 | - 34|10 1] - | - |3 1607
TOTAL GRUPO DE 1506 0 501 | 0 | 7731161, 0 | 19 |10 2205
NiVEL MEDIO
GNS 118 99 - 14 | 1 2 2 4 122
GNS 120 1551 - 104 | 257 |20 (26|94 |37 | 4 |23 2116
TOTAL GRUPO DE 1650 0 104 | 257 | 3427196 |37 | 6 |27 2238
NiVEL SUPERIOR
TOTAL GERAL 5136 68 606 | 257 |111[130(294| 37 | 48 |53 6740

FONTE: RELATORIO DO SIG-LOS, Dezembro 2019, EXCETO O GRUPO PROFISSIONAL "COOPERATIVA", ONDE FOI
FORNECIDO O PELO DRAC.

Nota: * GRUPO PROFISSIONAL - Todos os cargos/ fun¢des foram enquadrados, segundo a Lei Complementar 118 e 120;**
CARGO COMISSAO - Incluem - se todos os cargos Comissionados Regulamentada pelo Decreto n°® 10.408, de 29 de agosto de
2014; *** COOPERATIVAS - incluem - se os Médicos da COOPMED e COOPANEST, salientamos a grande rotatividade dos
profissionais nas Unidades de Plantdo; GNF, GNM, GNS - 118 - Grupo de Nivel Fundamental, Médio e Superior enquadrados na
Lei Complementar 118, de 04 de Dezembro de 21, denominado Plano Geral de Cargos, Carreiras ¢ Vencimentos (PCCV) do
Servidor Publico Municipal. OBS: Informagdes sujeitas a revisoes.
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Grafico 5: Forga de trabalho ano 2018 X 2019
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Fonte: Dados extraidos do SIGLOS no periodo de 2018 ¢ 2019. OBS.: informagdes sujeita a revisoes.

Segundo o Gréfico acima observa se o crescimento de profissionais do quadro efetivo no total de 1208 servidores com uma
porcentagem de 31% de aumento no quadro de pessoal. Observa se ainda a diminui¢do dos profissionais de contratos temporarios no total de

606 contratos com uma porcentagem de 49% de diminuigao.
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| Total Anual | 116.505.789.49 32.948.340,19 9.518.310,42 21.350.199,34

8.045.568,96
9.354.922,18
9.524.600,08
10.353.698,10
11.202.361,58
10.928.991,28
11.202.632,68
11.298.940,95
1.294.553,42
11.107.273,66
11.230.301,81
10.961.944,79

Fonte: DGP/SEMAD

2.592.096,34
2.586.927,08
2.612.607,46
2.589.817,27
2.670.265,76
2.862.286,50
2.851.778,44
2.844.481,36
2.855.907,65
2.843.730,17
2.848.766,18
2.789.675,98

uadro 18: Folha de pagamento da Secretaria Municipal de Satde do Natal, segundo més, 2019.

852.967,28
838.603,03
858.270,20
806.990,72
826.362,69
810.017,79
789.778,10
779.116,30
772.652,86
752.586,45
726.087,14
704.877,86

1.312.823,68
1.310.782,52
1.733.074,58
1.457.206,47
1.878.160,75
1.927.332,09
1.987.785,27
1.934.534,58
1.940.853,30
1.942.380,42
1.962.843,75
1.962.421,93

1.729.416,47
1.723.869,54
2.199.002,32
1.887.646,17
1.454.766,27
1.481.008,38
1.494.379,67
1.479.334,64
1.496.304,79
1.490.684,63
1.494.792,03
1.494.263,72

17.970.702,36 535.787,72

45.067,56
45.516,86
44.049,32
45.108,62
43.899,74
46.038,18
44.126,28
44.118,44
44.914,69
43.599,00
44.805,15
44.543,88

2.935.702,65
2.682.775,59
2.384.913,38
2.034.185,98
1.785.304,84
608.035,03
1.444.866,17
1.331.600,06
1.288.032,01
1.232.595,28
1.247.868,36
1.232.789,37

20.208.668,72

230.492.564,51
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Quadro 19 : Folha de pagamento de plantdo da Secretaria Municipal de Satde do Natal, segundo més, 2019.

EL];\%ELT AR NiVEL MEDIQ NiVEL
(GRATIFICACA (GRATIFICACA|  SUPERIOR
O DE O DE (GRATIFICACA
PLANTAO) PLANTAO) |O DE PLANTAO)
R$114.752,00 | R$ 104.174,40 | R$226.116,00
R$ 117.436,00 | R$96.83520 | RS 223.476,00
R$ 113.212,00 | R$94.459,20 | RS$226.776,00
R$ 117.128,00 | R$96.254,40 | R$227.488,80
R$ 118.976,00 | R$95.462,40 | R$229.152,00
R$ 119.988,00 | R$91.55520 | R$227.172,00
R$ 118.624,00 | R$92.030,40 | RS 230.340,00
R$ 117.524,00 | R$91.713,60 | RS 228.096,00
R$ 118.844,00 | R$90.499.20 | RS 230.736,00
R$ 115.808,00 | R$90.816,00 | RS 228.228,00
R$ 116.864,00 | R$89.918,40 | RS 232.056,00
R$ 116.776,00 | R$ 89.284,80 | R$227.488,80

Fonte: SMS — Natal, 2019
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Quadro 20 : Gratificagdes especificas da SMS (janeiro a dezembro 2019)

GVISA| R$ 96.000,00 | R$ 94.000,00 | RS 96.000,00 | R$ 94.000,00 |R$ 90.800,00| R$ 88.000,00 | R$ 88.000,00 | RS 88.000,00 | R$ 86.000,00 | R$ 86.000,00 R$ 88.000,00 | R$ 88.000,00 |R$ 1.082.800,00
GMAN|RS$ 429.000,00 |R$ 433.500,00(R$ 426.000,00| RS 417.000,00 420.13(5);0’00 R$ 423.000,00| R$ 432.000,00 | R$ 424.500,00 |[R$ 420.000,00 | R$ 418.500,00 | R$421.500,00 | R$423.000,00 | R$ 5.088.000,00
GMMU| R$ 40.500,00 | R$ 40.500,00 | R$ 39.000,00 | R$ 39.000,00 |R$ 39.000,00| R$ 42.000,00 | R$ 40.500,00 | RS 36.000,00 | R$ 64.500,00 | RS 64.500,00 RS 63.000,00 R$ 63.000,00 | R$ 571.500,00
GMON| R$ 51.000,00 | R$ 50.250,00 | R$ 48.000,00 | R$ 46.500,00 [R$ 46.500,00| R$ 45.750,00 | R$ 45.000,00 | R$43.500,00 | R$45.000,00 | RS 42.750,00 RS 44.250,00 R$ 42.750,00 | R$ 551.250,00
GI\II:AS R$ 54.638,99 | R$ 54.638,99 | R$ 54.638,99 | R$ 54.638,99 |R$ 54.638,99| R$ 54.638,99 | R$ 54.638,99 | R$54.638,99 | R$54.638,99 | RS 54.638,99 RS 54.638,99 R$ 54.638,99 | R$655.667,88
GF}\?O R$ 197.347,50 R$ 197.347,50|R$ 196.770,00| R$ 196.770,00 194.2;30,00 R$ 191.992,50| R$ 192.570,00 | R$ 192.392,50 |R$ 190.415,00 | RS 184.642,50 | R$ 184.642,50 | RS 184.065,00 | R$ 2.303.625,00
GMSF R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
GEO | R$ 18.000,00 | R$ 18.000,00 | R$ 18.000,00 | R$ 18.000,00 [R$ 17.400,00| R$ 17.400,00 | R$ 17.400,00 | RS$ 17.400,00 | R$ 18.800,00 | RS 18.800,00 R$ 20.200,00 R$20.200,00 | R$219.600,00
GE€U RS 249.120,00 R$ 242.795,00|R$ 244.940,00| R$ 243.125,00 2422{?5,00 R$ 248.030,00| R$ 247.425,00 | R$ 245.390,00 |RS$ 241.755,00 | R$ 238.675,00 | R$ 238.675,00 | R$239.335,00 | R$ 2.921.840,00
G]IE\;?S R$ 51.025,00 | R$ 51.025,00 | R$ 51.025,00 | R$ 49.760,00 |R$ 48.000,00| R$ 48.660,00 | R$ 49.980,00 | R$48.330,00 | R$48.660,00 | RS 47.890,00 RS 47.890,00 R$ 47.560,00 | R$ 589.805,00
GIDAS|RS 137.085,00|R$ 136.950,00|R$ 181.650,00| R$ 180.750,00 178.I9{;BO,00 R$ 189.000,00| R$ 188.700,00 | R$ 188.850,00 |RS$ 188.550,00 | RS 185.550,00 | R$ 183.150,00 | RS 186.000,00 | R$ 2.125.185,00
GESF |R$ 890.166,52 [R$ 882.682,16/R$ 877.519,55 RS RS RS RS RS 1.086.894,72 RS RS 1.068.457,62| R$ 1.059.751,91 |R$ 1.059.756,91|R$ 12.400.122,66
? ? i 1.107.851,29 |1.103.775,90| 1.093.710,03 | 1.092.779,24 ? 1.076.776,81 i i i ?
GMFU | R$ 41.250,00 | R$ 43.750,00 | R$ 46.250,00 | R$ 46.250,00 |R$ 43.750,00| RS 46.250,00 | R$ 46.250,00 | R$46.250,00 | R$46.250,00 | R$ 46.250,00 RS 46.250,00 R$ 46.250,00 | R$ 545.000,00

Fonte: DGP/SEMAD




6.2. Programa Mais médicos

O Programa Mais Médicos (PMM) ¢ parte de um amplo esfor¢co do Governo
Federal, com apoio de estados ¢ municipios, para a melhoria do atendimento aos

usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS).

Na SMS/Natal finalizou o ano de 2019 com 37 médicos em seu quadro
funcional, porém seria necessario mais investimento nesses programas para atingir
uma maior populagdo nas areas de periferia desse municipio, ou aberturas de
residéncias em satide como um meio de ampliar o atendimento da demanda reprimida

dos usuérios do Sistema Unico de Satde - SUS.

6.3. Estagio

6.3.1 NEO - Nucleo de Estagio Obrigatorio curricular

Quadro 21 : Quantitativo de estagiarios da SMS, 2019.

Quantitativo de alunos

Modalidade de ensino 1° quadrimestre | 2° quadrimestre | 3° quadrimestre
Ensino Técnico 817 920 1012
Ensino Superior 1134 1467 1614
Total 1951 2387 2626

Fonte: SMS — Natal, 2019

Frente ao quantitativo de alunos de 6.964 que circularam na rede de servigos da
SMS, consideramos positivo tendo em vista que ampliou o atendimento a populagao

e constatou-se esse indicadores na produgdo dos atendimentos prestados como

vacinacao, curativos, entre outros € promogao da satude e preven¢ao a doencas.

3.2. NENO - Nucleo de Estagio Nao Obrigatorio curricular

Quadro 22: Quantitativo de estagiarios da SMS modalidade estagio ndo obrigatorio, 2019.

Estagiario 1° quadrimestre | 2° quadrimestre | 3° quadrimestre
Ensino Técnico 50 50 50
Ensino Superior 80 80 80
Total Geral 130 130 130

Fonte: SMS — Natal, 2019
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7. AVALIACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2019

A Programag¢do Anual de Saude (PAS) ¢ o instrumento que operacionaliza as
intengdes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo anualizar as metas do
Plano de Saude e prever a alocagdo dos recursos orcamentarios a serem executados.

A PAS de 2019 contou com 667 agdes programadas para o ano de 2019.
Destas, 567 agdes tiveram os resultados avaliado, onde a maior parte das metas foram
atingidas, com percentual de 41,4%. Importante salientar que 38,6% das metas
relativas as acgdes programadas nao foram alcangadas. No entanto tivemos um
percentual consideravel de agdes que foram executadas parcialmente e que
representam 19,9% programadas para 2019. Entre essas acdes, destacam-se a
construcdao de 01 academia da saude, 02 UBS e 01 Unidade de Acolhimento, bem
como a conclusido de 04 reformas, sendo 02 UBS , 01 CAPS e 01 Laboratorio.

Uma parcela considerdvel de metas ndo foram atingidas e corresponde a
pouco mais de um terco das metas avaliadas. Isso demonstra a necessidade de
superagao das inumeras dificuldades enfrentadas no ano de 2019, destacam-se que o
déficit de profissionais na rede continuou, apesar das chamadas do concurso
realizadas, e a insuficiéncia no aporte de recursos or¢camentarios ¢ financeiros para

assegurar a efetivacdo das agdes de saude programadas.

Grafico 6: Percentual de metas alcangadas em relagdo as metas programadas para as a¢des da

PAS 2019

20%

1%

DAlcancada
ENZo alcancada
OParcial

39%.

FONTE: ASPLAN, 2019
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Quadro 20: Alcance das metas das a¢des programadas na PAS 2019

Alcangada 235 41,4
Nao alcancada 219 38,6
Parcial 113 19,9
Total 567 100

Observagdo: 100 agdes sem informagdes (15%).
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8. INDICADORES DE PACTUACAO INTERFEDERATIVA

RESULTADO | RESULTADO

N.° INDICADOR
2018

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de

30 a 69 anos) PELO CONJUNTO DAS 4

PRINCIPAIS DCNT (’DOENCASA DO | 3 16,42/100.00
1 APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, 0

DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS

CRONICAS)

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES

5 | EM IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 43,7%
PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS

3 | COM CAUSA BASICA DEFINIDA 98,3%
PROPORCAO DE VACINAS
SELECIONADAS DO  CNV  PARA
CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (3°
DOSE), PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (29,

4 | POLIOMIELITE (3*) E TRIPLICE VIRAL (1°)
- COM  COBERTURA  VACINAL
PRECONIZADA

25%

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

. - 46,0%
APOS NOTIFICACAO

2019

373,29/100.00

0

72,08%

98,6%

25%

48,8%

AVALIACAO DOS RESULTADOS DOS INDICADORES

Foram registrados 1.336 Obitos nesta faixa etaria pelo conjunto das DCNT.
Observando a populagdo no anuario para 2017 desta faixa etaria totalizando
357.901 habitantes ( de 30 a 69 anos).

Ao comparar com o resultado de 2018 o de 2019, ressalta-se que houve um
aumento consideravel na propor¢do de Obitos de mulheres em idade fértil
investigados.

Necessidade de treinamento/atualizagdo dos profissionais médicos no

preenchimento das declaragdes para alcance desse indicador.

O quadro de profissionais reduzido para o registro das doses aplicadas e o
absenteismo estdo entre os fatores que contribuem para que o municipio nao
alcange as metas estabelecidas, além disso houve um desabastecimento
nacional da vacina pentavalente devido as questdes de qualidade do imuno.

Em 2019 Natal, apresentou aumento na propor¢do de DNCI encerradas
oportunamente. Vale ressaltar, que no 3° quadrimestre de 2019, verificou-se
72% das DNCI encerradas em periodo oportuno, que remete a mudanga no
processo de monitoramento desses agravos, bem como integragdo com outros
nucleos da secretaria.
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10

11

INDICADOR

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS
NOVOS DE HANSEN{ASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS
COORTES

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS
CONGENITA EM MENORES DE UM ANO
DE IDADE

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM
MENORES DE 5 ANOS

PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS
EM AMOSTRAS DE AGUA PARA
CONSUMO HUMANO QUANTO AOS
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS
DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE
25 A 64 ANOS NA POPULACAO RESIDENTE
DE DETEMINADO LOCAL E A
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

RESULTADO | RESULTADO

AVALIACAO DOS RESULTADOS DOS INDICADORES

No ano de 2019 verifica-se 87,5% de cura no total de casos novos avaliados,
dessa forma observa-se que de acordo com a classificagdo do Ministério da
Saude, Natal apresentou um perfil regular (75,0 a 89,9%).

Para alcancarmos a meta as unidades deverdo fazer o acompanhamento dos
casos e 0 encerramento em tempo oportuno no sistema Sinan NET.

No ano de 2019, foram notificados 347 casos de sifilis em criangas menores
de um ano, esse valor configura um aumento de 14,13% em relagdo ao ano
anterior. Os dados revelam a necessidade de estruturagdo nos fluxos da
deteccdo de sifilis em gestante, para que a cadeia de Transmissdo seja
finalizada e nao haja transmissao vertical.

Em 2019, foram registrados 03 casos de AIDS em menores de 5 anos, no
municipio de Natal, esse numero se manteve comparado ao ano de 2018.
Quando comparado com 2017, nota-se uma queda de 40% (5 casos) dos
registros em criangas menores de 5 anos.

Destacamos que, embora tenhamos encontrado varias dificuldades, como falta
de insumos no LACEN por dois meses, o setor ndo deixou de cumprir a meta,
ao contrario, ultrapassamos a meta.

Houve uma discreta diminui¢do do indicador, quando comparado a 2018,
apesar da abertura mensal de varias unidades aos siabados ,com o projeto
Mulher 365, que visa o aumento do nimero de realizagdo de exames
citopatologicos no municipio, com todo trabalho diario de conscientizagdo
realizado pelas equipes na atencdo primaria. O que pode ter contribuido para
esse quantitativo inferior ao esperado seria a dificuldade de inserir os dados
tanto no SISREG como no SISCAN para o mesmo laboratério, problemas
com a qualidade de internet nas unidades de saude; dificuldade dos
laboratorios em liberar o resultado dos exames e incompatibilidade nos
dados do SISREG, que apresenta quantitativo de exames menor que o
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12

13

14

15

16

17

INDICADOR

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA
DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM
MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA

POPULACAO RESIDENTE DE
DETEMINADO LOCAL E POPULACAO DA
MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS
E NA SAUDE SUPLEMENTAR

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA
ADQLESCENCIA ENTRE AS FAIXAS
ETARIAS 10 A 19 ANOS

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL.

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM
DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

RESULTADO | RESULTADO

2018

0,23

38,85

13,00

10,9

52,29

2019

0,35

39,91

11,67

13,3

55,06

AVALIACAO DOS RESULTADOS DOS INDICADORES

quantitativo inserido pelas unidades de satde.

Houve um aumento um aumento no indicador em comparagdo com o resultado
de 2018. O incremento no quantitativo de realizagdo de mamografias no ano
de 2019, pode der atribuido a melhora na comunicag@o entre o o nucleo de
saide da mulher e os distritos sanitarios através de: midias semanais;
utilizacdo da unidade movel de forma para atendimento das demandas em
territérios, antes menos assistidos; amplo incentivo para as UBS realizarem
campanhas e orientacdes sobre a necessidade de satide das mulheres no
contexto do cincer de mama;articulacdo intersetorial para  formagdo dos
profissionais médicos e enfermeiros, sobre os aspectos que envolvem a satde
da mulher e o cancer de mama, realizada em outubro de 2019;

Dos 11.094 nascimentos de criangas, com maes residentes no municipio de
Natal, no ano 2019, 39,9% foram partos normais ¢ 60,1% de partos cesareos
quando considerado todos os estabelecimentos de satide no municipio.

Dentre as faixa etarias, obtivemos uma elevada propor¢ao de gravidez na
adolescéncia, especificamente na faixa etaria entre 15 al9 anos
correspondendo a 11%. Ocorreram 1295 nascidos vivos de adolescentes na
faixa etaria de 10 a 19 anos dos 11094 nascidos vivos das residentes no
municipio de Natal.

Ocorreram 145 obitos infantis entre 0 a 364 dias e 11.094 nascimentos no
municipio de Natal no ano de 2019.

Houve uma reducdo em 50% do numero de 6bitos maternos em compara¢ao
com o resultado de 2018

Houve um aumento da cobertura de atengao basica quando comparado com
2018. Os baixos indices de cobertura assistencial na atengdo basica,
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18

19

20

21

22

INDICADOR

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO
DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE
DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA
DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE
REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA,
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS
OS MUNICIPIOS.

ACOES DE MATRICIAMENTO
REALIZADAS POR CAPS COM EQUIPES
DE ATENCAO BASICA

NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM
MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE
IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE
VETORIAL DA DENGUE

RESULTADO | RESULTADO

2018 2019
46,61 36,46
30,83 36,94
100,00 100,00
100,00 100,00

AVALIACAO DOS RESULTADOS DOS INDICADORES

comparativamente com padrbes preestabelecidos devem-se
fundamentalmente a auséncia de profissionais para consisténcia das equipes
existentes e a insuficiéncia de equipes de salde que possam prestar
atendimento a populagdo usuaria do SUS no municipio.

A baixa cobertura do PBF pode ser atribuida a falta de acompanhamento das
condicionalidades de saude dos beneficiarios do PBF em fungdo da auséncia
do coordenador do programa que teve seu contrato rescindido.

Outro motivo foi da alta rotatividade de profissionais da rede, em decorréncia
da quebra dos contratos temporarios e chegada dos novos servidores
concursados, culminou com a ndo capacitagdo dos novos profissionais sobre o
PBF, fato que também pode ter contribuido com o baixo percentual.

Houve uma ampliagéo de 6,75% na cobertura de saude bucal com relagéo a
2018. Ressalta-se que municipio apresenta déficit de profissionais. Esse
décifit de profissionais n&o foi suprido pelo concurso vigente.

A Vigilancia Sanitaria de Natal realiza rotineiramente as agbes essenciais a
atuacao da vigilancia sanitaria, sdo elas: cadastro de estabelecimentos sujeitos
a Visa; inspecao em estabelecimentos sujeitos a Visa; atividades educativas
para populagdo; atividades educativas para o setor regulado;recebimento de
dendncias; atendimento de denuncias; e instauragdo de processo
administrativo sanitario.

Os Servigos de Atengdo Psicossocial do municipio do Natal
seguem articulados com as Unidades Basicas de Satde por distritos,
empenhados em atingir os indices de registros em agdes matriciais (AB x
RAPS), conforme percentual apontado como balizador no calculo do
indicador.

Esse indicador ndo se aplica ao municipio de Natal, tendo em vista que desde
2015 Natal esta usando uma metodologia diferente de trabalho para o Controle
vetorial das arboviroses, introduzida pelo ministério da saude, tendo sido o
municipio piloto no pais. A metodologia se baseia em dois estudos
multicéntricos organizados pela Organizagdo Pan-Americana da Saude
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23

24

INDICADOR

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

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS
DE TUBERCULOSE PULMONAR COM
CONFIRMACAO LABORATORIAL.

* Este indicador foi incluido conforme
recomendacdo do Conselho Municipal de Saude.

RESULTADO | RESULTADO

2018

90%

15,50

2019

102%

50,5

AVALIACAO DOS RESULTADOS DOS INDICADORES

(OPAS) e Ministério da Saude: o Estudo Prospectivo da Dengue que visa a
construgdo de uma ferramenta preditora para identificagdo de surtos
epidémicos em tempo oportuno e o estudo mexicano “The effectiveness of
targeted, risk assessment based, dengue control” (DENTARGET) que visa a
estratificacdo de areas de risco para o controle da dengue. Assim sendo, a
SMS néo trabalha com visita de iméveis por ciclos e sim por areas prioritarias.

Muitas atividades de qualificagdes e capacitagdes foram desempenhadas no
decorrer do ano de 2019; no entanto, ainda hd muito a ser feito, pois se trata de
uma atividade continua e permanente. Além disso, a maioria dessas
notificagdes preenchidas completamente e com o campo ocupacgio
devidamente sinalizado, foram realizadas pelo municipio onde a notificagdo
foi feita, ou seja, o local de ocorréncia deste acidente ou agravo relacionado ao
trabalho.

Devido ao esquema de tratamento de TB ser diferenciado dos demais agravos,
a cura dos casos novos do ano
de 2019, s6 poderdo ser avaliados no ano subsequente. Dessa forma foi
avaliado o ano de 2018, cujo indicador ndo atingiu a meta preconizada pelo
Ministério da Saude.
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9. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Demonstrativo do montante e fonte dos recursos aplicados no ano de 2019

9.1 Receita

A previsao atualizada de Receita de impostos e transferéncias
intergovernamentais para apuragdo de aplicagdo em agdes e servicos publicos da
satide do municipio de Natal para ano de 2019 foi na ordem de R$ 1.534.515.683,00
de acordo com os dados do Relatério Resumido de Execucdo Orgamentéaria (RREO).
No terceiro quadrimestre foram arrecadados R$1.422.804.637,66 que correspondeu
92,72% do previsto para o ano.

Vale salientar que o percentual de arrecadag¢do do terceiro quadrimestre foi bem
proximo das expectativas para o periodo, destacando-se a de Multas, Juros de Mora e
Outros Encargos dos Impostos e do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza -

ISS, cujos percentuais de receita realizada foram de 118,78% e 107,18%

respectivamente.

Quadro 21: Receitas para apuragdo ¢ aplicagdo em Servigos Publicos de Saude, 2019.

. Receitas realizadas
Receita para apuragio de aplicaciio em acdes e| Previsio Inicial Previsio
. e . . Até 0
servicos publicos da saude atualizada (a) : % (b/a) x 100
(6%) Bimestre (b)
RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA () 653.073.000,00 | 696.644.550,00 | 688.720.815,55 98,86
. o 132.800.000,00 | 166.698.233,00 168.536.879,18 101,10
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU
ian]g?StO sobre Transmissdo de Bens Intervivos - | 51129.000,00 | 51.129.000,00 | 42.527.543,80 83,18
irsné’osw sobre Servios de Qualquer Natureza - | 346 036 000,00 | 346.086.000,00 | 370.949.713,45 107,18
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 52.125.000,00 52.125.000,00 55.666.290,51 106,79
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos 14.796.000,00 24.469.317,00 29.064.570,06 118,78
Impostos
21.975.818,55

. . 56.137.000,00 56.137.000,00 39,15
Divida Ativa dos Impostos
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da 0 0 0 0
Divida Ativa
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Receita para apuracio de aplicacio em acdes e

Previsao Inicial

Previsao

Receitas realizadas

PUBLICOS DE SAUDE (III) =1 + II

5 . - 5 Até o

servicos publicos da saide atualizada (a) : % (b/a) x 100
(6") Bimestre (b)

RECEITA DE TRANSFERENCIAS 832.994.000,00 | 837.871.133,00 | 734.083.822,11 87,61

CONSTITUCIONALIS E LEGAIS (II)

Cota-Parte FPM 370.261.000,00 | 370.261.000,00 | 341.079.213,61 92,12

Cota-Parte ITR 5.000,00 5.000,00 4.043,83 80,88

Cota-Parte IPVA 89.431.000,00 94.308.133,00 96.924.609,20 102,77

Cota-Parte ICMS 372.610.000,00 | 372.610.000,00 | 295.805.873,67 79,39

Cota-Parte IPI-Exportacdo 263.000,00 263.000,00 270.081,80 102,69

Compensagdes Fmal:nce}ras Provgme_ntes_de 424.000,00 424.000,00 0,00 0,00

Impostos e Transferéncias Constitucionais

Desoneragao ICMS (LC 87/96) 424.000,00 424.000,00 0,00 0,00

Outras 0 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO

DA APLICACAO EM ACOES E SERVICOS |1.486.067.000,00 | 1.534.515.683,00 | 1.422.804.637,66 92,72

Fonte: PMN/RREO-anexo XII. Relatorio E-Cidade, disponivel em 28 de Janeiro de 2020

A previsdo atualizada de Receitas adicionais para Financiamento da Saude,

provenientes da Unido, Estados e Outros municipios para o ano de 2019 foi de RS

472.890.000,00, tendo sido contabilizados no terceiro quadrimestre o montante de R$

316.201.619,38 o que corresponde a um percentual de 66,87% do total de Receitas

previstas para o ano. Cabe informar que desse montante recebido, 85,93% sao

provenientes da Unido e 16,33% desses da fonte estadual.

Quadro 22: Receitas adicionais para financiamento da saude, 2019.

RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE

x 10 | RECEITAS REALIZADAS
PREVISAO PREVISAO
INICIAL ATUALIZADA At6o &) | % @o) *
© Bimestre (d) 100

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO

SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 471.689.000,00 471.689.000,00 | 316.201.619,38 | 67,04
Provenientes da Unido 405.007.000,00 405.007.000,00 | 271.698.063,25 | 67,08
Provenientes dos Estados 62.000.000,00 62.000.000,00 | 44.375.660,56 71,57
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 4.682.000,00 4.682.000,00 127.895,57 2,73
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 1.201.000,00 1.201.000,00 0,00 0,00

TS DR O DECREITO |
OUTRAS RECEITAS PARA 0,00 0,00 0,00 0,00
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- PREVISAO | RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA PREVISAO ATUALIZADA
FINANCIAMENTO DA SAUDE INICIAL Até o (6%) | % (d/g)*
© Bimestre (d) 100
FINANCIAMENTO DA SAUDE
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA 472.890.000,00 472.890.000,00 | 316.201.619,38 | 66,87
FINANCIAMENTO DA SAUDE

Fonte: PMN/RREO-anexo XII. Relatorio E-Cidade, disponivel em 28 de Janeiro de 2020

9.2 Despesas

A dotacdo atualizada das Despesas com saude para o ano de 2019 foi de RS
870.071.984,77 tendo sido liquidadas no terceiro quadrimestre o valor de RS$
692.813.727,29 o que corresponde a um percentual de 79,63% em relagdo ao total
das despesas previstas para o ano.

a classificagdo por grupo de natureza da despesa, podemos

observar que quase totalidade, na ordem de R$ 690.569.151,63 (99,67%), foram

Com relagao

Despesas Correntes, que sdo despesas de custeio para manutencdo das atividades
dos 6rgaos publicos, como por exemplo, despesas com pessoal, aquisi¢do de bens de
consumo, servigos de terceiros, manutencdo de equipamentos, despesas com agua,
energia, telefone, etc. Dessas despesas com custeio R$ 271.777.479,55 foram
destinadas ao pagamento de pessoal e encargos sociais, atingindo um percentual de
39,36%.

Quanto as Despesas de Capital, foram liquidadas apenas R$2.244.575,66 que
representa 12,64% com do total das despesas previstas para o ano. Essas despesas
sao relacionadas a aquisicdo de equipamentos, realizagdo de obras, etc.,
correspondem a investimentos na rede municipal de saude. Esses dados traduzem o
baixo poder de investimento que os municipios enfrentam, diante do quadro de

subfinanciamento da satde.

Quadro 23: Despesas com saude, realizadas por Grupo de Natureza de Despesa, 2019.

DOTACAO DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS
DESPESAS COM SAUDE (Por| DOTACAO |ATUALIZADA LIQUIDADAS
grupo de natureza da despesa) INICIAL (e) Até o (6°) | % (f/e) x 100 Até o % (g/e) x
Bimestre (f) Bimestre (g) 100
DESPESAS CORRENTES |848.943.610,00(852.320.684,25(768.334.665,68 90,15 690.569.151,63 81,02
Pessoal e Encargos Sociais  |329.644.610,00/300.198.200,64|271.780.038,37 90,53 271.777.479,55 90,53
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes  |519.299.000,00(552.122.483,61(496.554.627,31 89,94 418.791.672,08 75,85
DESPESAS DE CAPITAL | 20.577.000,00 | 17.751.300,52 | 4.456.647,24 25,11 2.244.575,66 12,64
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Investimentos 20.577.000,00 | 17.751.300,52 | 4.456.647,24 25,11 224457566 | 12,64
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS  (869.520.610,00(870.071.984,77|772.791.312,92| 88,82  [692.813.727,29| 79,63
COM SAUDE (IV)
Fonte: PMN/RREO-anexo XII. Relatério E-Cidade, disponivel em 28 de Janeiro de 2020

Com relacdo as Despesas com saude ndo computadas para fins de apuracio
do percentual minimo, que sdo as despesas custeadas com recursos de transferéncias
do Sistema Unico de Saude-SUS, recursos oriundos da Unido e Estado, foram
previstos para o ano o valor de R$ 468.208.000,00 ¢ liquidadas no terceiro
quadrimestre R$ 335.121.235,30 que corresponderam a 71,58% do total dos gastos
com a saude. J4 as Despesas liquidadas com Acdes e servigos Publicos de Satde com
os recursos proprio do municipio de Natal foram de R$357.692.491,99,
correspondendo a um percentual de excecugdo de 48,37% no terceiro quadrimestre.
Importante destacar que nesse quadrimestre, as despesas com recursos provenientes
da fonte municipal, ultrapassaram as despesas da fonte de recursos da Unido.

O municipio de Natal aplicou 26,60% da receita de impostos liquida e
transferéncias constitucionais e legais do municipio em ac¢des e servigos publicos de
satde, percentual esse maior que o limite minimo de 15% previsto na LC n°® 141/2012,
tendo executado um montante de R$ 165.050.907,81 acima do limite minimo
constitucional.

Quadro 24: Despesas com saude ndo computadas para fins de apuracdo do percentual minimo, 3°
Quadrimestre 2019
DESPESAS DESPESAS LIQUIDADAS
DESPESAS COM SAUDE NAO EMPENHADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE DOTACAO DOTACAO Ao % Ao %
APURACAO DO PERCENTUAL INICIAL ATUALIZADA | Bimestre (h) |(WIVf| Bimestre @) | (/IVg) x
MINIMO ) x 100
100
DESPESAS COM INATIVOS E
PENSIONISTAS 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0
DESPESA COM ASSISTENCIA A
SAUDE QUE NAO ATENDE AO 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0
PRINCIPIO DE ACESSO UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS COM 468.208.000,00 |468.208.000,00| 394.319.709,46 | 100 |335.121.235,30| 100
OUTROS RECURSOS
Recursos de Transferéncia do Sistema 467.007.000,00 |467.007.000,00| 393.689.709,46 [99,84|335.121.235,30| 100
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
Outros Recursos 1.201.000,00 | 1.201.000,00 | 630.000,00 | 0,16 0,00 0
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OUTRAS ACOES E SERVICOS NAO
COMPUTADOS

0,00

0,00

0,00

0,00

RESTOS A PAGAR NAO
PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO
SEM DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA1

DESPESAS CUSTEADAS COM
DISPONIBILIDADE DE CAIXA
VINCULADA AOS RESTOS A PAGAR
CANCELADOS2

0,00

0,00

0,00

0,00

DESPESAS CUSTEADAS COM
RECURSOS VINCULADOS A
PARCELA DO PERCENTUAL
MINIMO QUE NAO FOI
APLICADA EM ACOES E SERVICOS DE

SAUDE EM EXERCICIOS ANTERIORES3

0,00

0,00

0,00

0,00

TOTAL DAS DESPESAS COM NAO
COMPUTADAS (V)

468.208.000,00

468.208.000,00

394.319.709,46

100

335.121.235,30

100

TOTAL DAS DESPESAS COM
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE (VI) = IV - V)

401.312.610,00

401.863.984,77

378.471.603,46

100

357.692.491,99

100

Fonte: PMN/RREO-anexo XII. Relatério E-Cidade, disponivel em 28 de Janeiro de 2020

Quadro 25: Percentual de aplicagdo em agdes e servigos publicos de satde sobre a receita de

impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais, 2019.

= [VI(H+]) / lIIB X 100] - Limite Constitucional 15%4

INDICADOR VALOR
Percentual de aplicacdo em acdes e servigos publicos de saude sobre a
receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais (VII%) 26,60

Valor referente a diferenca entre o valor executado e o limite minimo
constitucional [VI(h+1)-(15*11Ib)/100]

165.050.907,81

Fonte: PMN/RREO-anexo XII. Relatorio E-Cidade, disponivel em 28 de Janeiro de 2020

Em relacdo aos restos a pagar (RP) ndo processados

disponibilidade de caixa, o quadro abaixo apresenta um valor de R$ 66.631.672,72
que foram inscritos nos exercicios anteriores a 2014 bem como nos anos de 2014 a

2018. Os Cancelados e/ou prescritos somam a quantia de R$ 26.795.739,82, os que ja

inscritos

foram pagos o valor foi de R$36.600.762,31 e um total a pagar de R$ 3.235.170,59.
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Quadro 26: Execugdo de Restos a pagar ndo processados inscritos com disponibilidade de caixa,

2019.

EXECUCAO DE RESTOS A PARCELA

PAGAR NAO PROCESSADOS CANCELADOS/ CONSIDERAD
INSCRITOS COM INSCRITOS PRESCRITOS PAGOS APAGAR A

DISPONIBILDADE DE CAIXA NO LIMITE

Inscritos em 2018 61.005.648,49 21.379.053,34 | 36.394.694,18 |3.231.900,97 0,00

Inscritos em 2017 4.978.250,26 4.772.182,13 206.068,13 0,00 0,00

Inscritos em 2016 12.548,33 12.548,33 0,00 0,00 0,00

Inscritos em 2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Inscritos em 2014 88.688,15 88.688,15 0,00 0,00 0,00

Inscritos em Exercicios 546.537,49 543.267,87 0,00 3.269,62 0,00
Anteriores a 2014

Total 66.631.672,72 26.795.739,82 | 36.600.762,31 |3.235.170,59 0,00

Fonte: PMN/RREO-anexo XII. Relatorio E-Cidade, disponivel em 28 de Janeiro de 2020

Cabe destacar que o municipio de Natal vem cumprindo o percentual minimo

nos exercicios anteriores para fins de aplicagdo dos recursos vinculados conforme

artigos 25 e 26, nao restando, portanto, saldo do limite ndo cumprido.

Quadro 27: Controle do valor referente ao percentual minimo ndo cumprido em exercicios anteriores
para fins de aplicacéo dos recursos vinculados conforme artigos 25 e 26.

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO LIMITE NAO CUMPRIDO

PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM Despesas

EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE P

% custeadas no Saldo Final (Niio
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS Saldo Inicial exercicio de Aplicado)
CONFORME ARTIGOS 25E 26 referéncia (k) :

Diferenga de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00

Diferenga de limite ndo cumprido em 2017 0,00 0,00 0,00

Diferenga de limite ndo cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00

Diferenga de limite ndo cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00

Diferenga de limite ndo cumprido em 2014 0,00 0,00 0,00

Diferencga de limite ndo cumprido em Exercicios 0,00 0,00 0,00

Anteriores a 2014
Total (IX) 0,00 0,00 0,00

Fonte: PMN/RREO-anexo XII. Relatorio E-Cidade, disponivel em 28 de Janeiro de 2020
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Quadro 28: Controle dos restos a pagar cancelados ou prescritos para fins de aplicagdo da

disponibilidade de caixa conforme artigo 24.

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR

CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE Despesas custeadas
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA Saldo Inicial no Saldo Final (Nio
CONFORME ARTIGO 24,§ 1°e 2° exercicio de Aplicado)
referéncia (j)
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2019 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014 0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em Exercicios 0,00 0,00 0,00

Anteriores a 2014

Total (VIII) 0,00 0,00 0,00

Fonte: PMN/RREO-anexo XII. Relatério E-Cidade, disponivel em 28 de Janeiro de 2020

Em relacdo as despesas executadas com saiude por subfuncido, podemos
constatar que a maior percentual parte das despesas liquidadas foram classificadas na
subfuncao da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, com um percentual de 52,11% e
correspondem a R$361.041.009,65. Esse montante representa um percentual de
execucdo financeira de 75,74% e se refere aos gastos com os prestadores de servicos
hospitalares e ambulatoriais contratados, bem como as cooperativas que exercem um
forte impacto orcamentdrio e financeiro no montante de gastos com a satde no
municipio de Natal .

As despesas classificadas como “Outras Subfungdes”, agrupam as atividades
orcamentarias de despesas com pessoal, custeio de d4gua, energia elétrica,
combustivel, acdes do controle social e vale transporte, entre outras, cujo valor
liquidado nesse quadrimestre foi de R$244.067.272,21, correspondendo a um
percentual de 35,22% do total de despesas liquidadas. Para essa subfungdo o
percentual de execucdo foi de 82,94%.

Observa-se ainda que as despesas liquidadas na subfun¢do da Aten¢do Basica
foram de R$ 55.786.141,12 ¢ correspondem a um percentual de 62,66%. Na
Vigilancia Epidemiologica a execugdo foi de 86,92% (23.083.335,46) ¢ na
Vigilancia Sanitaria 69,70% (RS 2.056.254,36).

45




Quadro 29: Despesas com saude por subfun¢éo realizadas, 2019.

DESPESAS DESPESAS
G ETAGEE EMPENHADAS LIQUIDADAS
ESPESAS COM %AUD = INICIAL ATUALIZADA Até o (6°) Y% Até o Bimestre |% (m/total
(Por subfun¢io) Bimestre (1)  |(ltotal I) (m) m) x 100
x 100
Atenglo Biésica 97.290.000,00 | 89.022.990,38 | 59.736.757,81 | 7,73 | 55.786.141,12 8,05
Assisténcia Hospitalare | 435.614.000,00 | 476.676.351,90 | 431.974.146,96 | 55,90 |361.041.009,65 | 52,11
Ambulatorial
Suporte Profilatico e 12.296.000,00 | 11.576.000,00 7.984.238,28 1,03 | 5.449.860,96 0,79
Terapéutico
Vigilancia Sanitaria 2.769.000,00 2.950.000,00 2.216.242,59 0,29 | 2.056.254,36 0,30
Vigilancia Epidemiologica | 25435.000,00 | 26.557.000,00 | 23.515.764,43 | 3,04 | 23.083.335,46 3,33
Alimentacio e Nutri¢io 1.880.000,00 1.600.000,00 1.412.323,73 0,18 | 1.329.853,53 0,19
Outras Subfung¢des 294.236.610,00 | 261.689.642,49 | 245.951.839,12 | 31,83 |244.067.272,21 | 35,23
TOTAL 869.520.610,00 | 870.071.984,77 | 772.791.312,92 |100,00 | 692.813.727,29 | 100,00

Fonte: PMN/RREO-anexo XII. Relatorio E-Cidade, disponivel em 28 de Janeiro de 2020

Com o objetivo de conferir uma maior transparéncia aos atos da gestdo e
propiciar subsidios para um melhor acompanhamento do controle social, das
despesas efetuadas nesse no ano de 2019, segue quadro abaixo, com o detalhamento
das DESPESAS LIQUIDADAS.

No total foram liquidadas de janeiro a dezembro de 2019 o montante de RS
692.813.727,29, sendo que no terceiro quadrimestre as despesas liquidadas foram na
ordem de R$ 256.596.802,81. Merece destaque mais uma vez, o montante das
despesas liquidadas no elemento de despesa Outros Servigos de Terceiros Pessoa

Juridica, na ordem de RS 119.342.329,32, cuja maior parte das despesas se referem

aos Servigos Médicos, odontologicos e Laboratoriais na ordem de RS 106.662.736,08.

Este subelemento se refere aos pagamentos dos prestadores ambulatoriais,
hospitalares e cooperativas médicas, que representam o impacto da destinacdo dos
recursos da saude na Média e Alta Complexidade.

Além disso, pode-se verificar o elevado custo da folha de pagamento que
representa o item de maior impacto no total das despesas na saiude, sendo seu valor de

291.778.911,95.
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Quadro 30: Quadro de detalhamento de despesas liquidadas em 2019.

1° quadrimestre

2° quadrimestre

3° quadrimestre

DESPESAS 2019 2019 2019 Total 2019
Despesa com pessoal 83.802.651,15 93.038.174,59 114.938.086,21 291.778.911,95
Contrato por tempo determinado 9.038.661,78 5.261.802,26 5.296.162,71 19.596.626,75
Salario Familia 162,72 90,4 72,32 325,44
'Vencimentos 58.221.015,54 66.147.195,08 81.861.257,70 206.229.468,32
Obrigacgdes Patronais 9.870.721,15 12.126.671,49 17.803.113,33 39.800.505,97
Outras despesas varidveis 417.560,00 411.400,00 412.280,00 1.241.240,00
Despesas de exercicios anteriores 17.228,35 20.053,50 1.144.096,47 1.181.378,32
(pessoal)
Indenizagdes trabalhistas 954.481,34 2.319.830,87 453.622,04 3.727.934,75
Auxilio-alimentagio 1.989.824,27 2.036.944,78 1.989.406,59 6.016.175,64
Auxilio-transporte 3.177.490,14 4.544.203,50 5.737.413,92 13.459.107,56
Estagiarios 115.505,36 169.982,71 240.661,13 526.149,20
MATERIAL DE CONSUMO 698.044,31 9.043.664,77 15.748.986,48 25.490.695,56
Gas engarrafado 0,00 138.914,38 220.600,43 359.514,81
Géneros de alimentagdo 0,00 579.251,40 962.400,64 1.541.652,04
Material farmacologico (medicamento) 0,85 721.951,89 3.268.288,14 3.990.240,88
Material quimico 0,00 24.713,50 - 24.713,50
Material Edeucativo e Esportivo 0,00 27.162,10 - 27.162,10
Material de expediente 0,00 232.373,00 1.377.107,22 1.609.480,22
Material de acondicionamento de 0.00 30.646,00 44.250,00 74.896,00
embalagem
Material de copa e cozinha 0,00 0,00 6.945,90 6.945,90
Material de limpeza ¢ produtos de 0,00 1.512.347,50 1.487.487,75 2.999.835,25
higinizacio
Uniformes, tecidos e aviamentos 0,00 42.594.,40 319.132,90 361.727,30
Material para manutengdo de bens 0,00 0,00 109.311,33 109.311,33
moveis
Material de Produg@o e seguranca 0,00 263.356,05 16.999,60 280.355,65
Material laboratorial 0,00 413.114,65 380.910,16 794.024,81
Material Hospitalar 502.396,30 4.377.419,11 6.896.679,43 11.776.494,84
Material para manutengdo de veiculos 195.647,16 237.874,79 252.919,18 686.441,13
Material de sinalizacdo visual e afins 0,00 2.700,00 - 2.700,00
Bande}ras, Flamulas, Insignias, Placas, 0,00 0,00 8.580,00 8.580,00
Crachas
Outros materiais de consumo 0,00 439.246,00 397.373,80 836.619,80
MATERIAL DE DISTRIBUICAO
GRATUITA 19.903,91 3.044.782,45 3.315.122,50 6.379.808,86
Medicamentos de distribuigdo gratuita 19.903,91 2.347.997,46 1.997.512,14 4.365.413,51
Outros 0,00 696.784,99 1.317.610,36 2.014.395,35
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PASSAGENS E DESPESAS COM

LOCOMOCAO - 57.442,88 153.447,00 210.889,88
Passagens e despesas com locomogao 0,00 57.442 .88 153.447,00 210.889,88
DIARIAS 1.650,00 56.470,00 63.515,00 121.635,00
Diarias 1.650,00 56.470,00 63.515,00 121.635,00
OUTROS SERVICOS DE

TERCEIROS -PESSOA FiSICA 47.750,86 190.569,60 483.671,96 721.992,42
Locagdo de imoveis 47.750,86 190.569,60 483.671,96 721.992,42
OUTROS SERVICOS DE

TERCEIROS -PESSOA JURIDICA 44.198.274,26 138.002.275,88 119.342.329,32 321.353.282,02
Servigos Técnicos profissionais 4.22433 18.724,29 - 22.948,62
Manutengao de software 63.000,00 45.000,00 718,98 108.718,98
Locagdo de iméveis 860.290,28 1.985.952,55 2.028.220,02 4.874.462,85
Locag@o de Maquinas e equipamentos 1.318.300,98 2.082.500,33 2.479.505,61 5.880.306,92
Manutengdo e conservagio de bens e 306.480,47 1.000.885,42 657.355,45 1.964.721,34
iméveis

Manutengdo e conservagio de miquinas 312.824,69 1.646.553,40 1.273.132,21 3.232.510,30
€ equipamentos

Manutengao e conservagdo de veiculos 49.452,00 66.248,00 113.256,00 228.956,00
Manutengao e consevagdo de bens 0,00 13.430,00 39.958,00 53.388,00
movels € outras

Exposi¢des 0,00 75.618,00 5.330,00 80.948,00
Fornecimento de alimentacao 1.555.984,53 2.056.629,93 2.085.144,58 5.697.759,04
Servigo de energia elétrica 1.421.179,09 1.034.352,75 2.773.238,98 5.228.770,82
Servigos Domésticos 143.548,86 942.426,31 754.535,85 1.840.511,02

Servigos Médicos, odontologicos e
Laboratoriais

34.019.595,07

105.059.199,21

106.662.736,08

245.741.530,36

Servigos de processamento de dados 0,00 0,00 34.394,00 34.394,00
Servigo de Telecomunicagdes 211.988,51 545.577,20 434.803,56 1.192.369,27
Servigos graficos 33.883,24 0,00 - 33.883,24
Seguro em geral 0,00 0,00 120.000,00 120.000,00
Limpeza e conservacdo (ASG) 0,00 4.898.844,53 4.779.975,32 9.678.819,85
jfgeifg’jijﬁ;""i‘) administrativo, téenico| » 53 600,70 12.960.003,05 10.611.405,18 25.775.008,93
Locagdo de veiculos com méao-de-obra 1.003.196,14 2.508.120,10 2.508.120,10 6.019.436,34
Locagdo de veiculos sem mao-de-obra 190.444,90 347.122,40 507.376,67 1.044.943,97
0,00 0,00 41.847,75 41.847,75
ﬁ?ﬁf:fg lr‘i;’frg‘j liir;‘fg‘z’fnﬁ’lzs)soa 500.280,47 715.088,41 1.241.677,54 2.457.046,42
TRANSFERENCIA AO ESTADO - - 40.524.448,61 40.524.448,61
Transferéncia a SESAP 0,00 0,00 40.524.448,61 40.524.448,61
835,11,%&58};‘87 :;11 BUTARIAS E - 3.818,28 2.641,09 6.459,37
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IPVA e outras taxas juntos ao detran 0,00 3.818,28 2.641,09 6.459,37
OUTROS SERVICOS DE

TERCEIRO-PESSOA JURIDICA 291.750,00 430.050,00 487.950,00 1.209.750,00
Diarias RONDAS 291.750,00 430.050,00 487.950,00 1.209.750,00
OBRAS E INSTALACOS - - 84.304,90 84.304,90
Outras Obras ¢ instalagdes 0,00 0,00 84.304,90 84.304,90
DESPESAS DE EXERCICIOS

ANTERIORES 1.557.209,98 405.559,94 648.683,19 2.611.453,11
Outras despesas correntes 1.557.209,98 405.559,94 648.683,19 2.611.453,11
EQUIPAMENTOS E MATERIAL

PERMANENTE - 230.138,97 948.153,79 1.178.292,76
Aparelho de medigdo e orientagao 0,00 0,00 3.500,00 3.500,00
Aparelhos, equipamentos ¢ utensilios 0,00 179.003,41 686.814,73 865.818,14
médicos

Aparelhos ¢ utensilios, domésticos 0,00 28.070,00 131.983,77 160.053,77
Equipamento para dudio video 0,00 0,00 10.700,00 10.700,00
Maqumas utensilios e equipamentos 0.00 0.00 23.128.00 23.128.00
diversos

Mobiliario em geral 0,00 0,00 14.189,79 14.189,79
Pecas ndo incorporaveis ao imével 0,00 16.360,00 - 16.360,00
Aparelho_s,_equlpamentos e utensilios 0,00 6.705.56 ) 6.705.56
laboratoriais

Aparelh,os_, equipamentos e utensilios 0,00 0,00 77.837.50 77.837.50
odontologicos

INDENIZACOES, RESTITUICOES

E SENTENCAS JUDICIAIS 135.704,41 541.882,17 464.216,27 1.141.802,85
Indenizagdes 135.704,41 0,00 - 135.704,41
Restituigdes 0,00 541.882,17 302.634,27 844.516,44
Sentencas Judiciais 0,00 0,00 161.582,00 161.582,00
TOTAL 130.752.938,88 245.045.478,96 256.596.802,81 692.813.727,29

Fonte: E-Cidade/Janeiro/2020

Quadro 31: Detalhamento de despesas liquidadas relativas aos prestadores hospitalares e

ambulatoriais em 2019.

1° quadrimestre | 2° quadrimestre | 3° quadrimestre

PRESTADOR 2019 2019 2019 Total 2019
ADOTE-ASSOCIACAO DE ORIENTACAO
AOS DEFIC 229.092,17 486.659,16 509.877,85 1.225.629,18
ﬁ{‘%{ ASERVICOS MED. E CONSULTORIOS - 341.050,00 792.490,00 1.133.540,00
IASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS 31.707,25 63.397,07 54.756,58 149.860,90
ASSOCIACAO DE ORIENT. DEFICIENTES _ _ 98.611,83 98.611,83
E;%%ENNA D. DE P. E EQUIP. DIAG. 55.840,43 75.332,92 66.039,57 197.212,92
CENTRO AVANCADO DE OFTAMOLOGIA
DO RIO GR 218.281,65 457.231,06 547.550,11 1.223.062,82
CENTRO DE CIRURGIA DE OLHOS DORN | 258 324 30 531.359,64 698.637,72 1.488.321,66
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1° quadrimestre

2° quadrimestre

3° quadrimestre

PRESTADOR P AT A Total 2019
E%IKRO DE DIAGNOSTICO HUMANO 220.928,50 321.944,30 229.583,60 772.456,40
g/ECNITTI{SAl?E IMAGEM E DIAGNOSTICO 58.005,00 31.725,00 127.710,00 217.440,00
CENTRO DE N. PSICO PEDAGOGIA LTDA 3.196,16 6.738,52 8.086,40 18.021,08
CENTRO EST. E REABILIT. TUTUBARAO 66.468,57 133.985,10 169.272,15 369.725,82
CENTRO SUVAG 229.750,13 1.145.071,87 920.375,54 2.295.197,54
g?gi' OFTALMOLOGIA SAO GONCALO | 5, 4e7 ¢ 114.600,96 85.411,50 221.500,14
CL. DE MAMA DE NATAL S.C LTDA 27.440,68 46.889,82 56.194,60 130.525,10
CLINICA CARDIA SERVICOS MEDICOS 46.189,55 69.336,01 135.188,46 250.714,02
CLINICA DE OLHOS DE NATAL LTDA - 136.848,81 381.140,93 517.989,74
CLINICA DE RX. E ULTRAS SC. LTDA 45.973,20 94.144,60 117.006,10 257.123,90
?ﬁg\gg’* ORT.ETRAUM.DENATALLTDA |3 o1 79376 | 7.853.850,91 | 10.726417,67 | 22.542.061,84
CLINICA ORTOPEDICA DE NATAL LTDA _ 82.972,85 87.841,85 170.814,70
iggg?ggsgp-cooppos MEDICOS 1.556.51002 | 4.664.802,45 | 5.461.477,90 | 11.682.791,27
gg?\fg}ls?TIVA MEDICA DO RIO GRANDE| ¢ 04 ¢e0 00 | 26.038.191,71 | 32.165.97223 | 64.289.051.94
gPAI;If{‘ICLIgg'PEDAGOG'PROF'HEITOR 702.88127 | 172865698 | 1.808.30591 | 4.239.844,16
DIASORIN LTDA. 110.798,21 299.946,92 300.865,72 711.610,85
DNA CENTEER LTDA. 429.717,66 881.044,96 1.141.579,04 2.452.341,66
GRUPO REVIVER NATAL 129.637,30 267.612,40 350.666,50 747.916,20
HOSPITAL DO CORACAO DE NATAL 3.274.795,56 6.936.157,20 7.161.387,39 17.372.340,15
HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO| 4986.901,20 | 6.152.155,31 7.897.106,70 19.036.163,21
Instituto de Ortopedia de Natal Ltda. 278.486,03 417.753,58 558.171,30 1.254.410,91
ﬂ%ﬂ?&o DO CORACAO DE NATAL 376556849 | 5.624.571.01 | 879523272 | 18.185.372,22
INSTITUTO PEDRO CAVALCANTE 35.457,40 223.204,15 225.322,51 483.984,06
gST]XE\J/ITOOLg%&GUAR DE 202.047.41 355.400,73 554.987,26 1.112.435,40
g OSSI::I}?I\T’LC&S MEDICOS CLINICOS E 79.647,80 163.618,50 176.397,20 419.663,50
E‘]?SQRATORIO AN PATOLO E CITOPAT 12.549,33 51.448,76 76.074,14 140.072,23
E%?\&RT‘;TORIO DE CITOLOGIA CLINICA 1| 51 598 82 21.241,57 50.223,79 92.764,18
LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA 25.892,23 58.282,56 81.053,24 165.228,03
IL).AC'i?gATORIO RODOLFO VIRCHOW AN | 55 555 56 45.672,12 103.251,49 176.206,17
LIATEC LABORATORIO 72.041,90 296.298,23 397.276,14 765.616,27
LIGA N.R.C.D.C. HOSP. LUIS ANTONIO 4.016.036,41 7.634.521,62 9.963.776,48 21.614.334,51
NATAL HOSPITAL CENTER - - 7.359.359,11 7.359.359
ﬁgﬁijﬁi ggg’éELRTCIO E 12.693,30 21.576,00 27.280,30 61.549,60
OFTALMOCLINICA NATAL LTDA 79.249,62 376.899,35 536.679,62 992.828,59
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1° quadrimestre

2° quadrimestre

3° quadrimestre

PRESTADOR P AT A Total 2019
OFTALMODONTO CENTER LTDA 103.657,89 247.436,93 409.005,62 760.100,44
OTOCENTRO RN S/S. 310.637,89 623.026,14 649.712,25 1.583.376,28
E&%IETG(%IE{S\I’IA%E}?EVI\I&?S DE 38.055,00 129.387,00 218.182,00 385.624,00
PRONTOCLINICA DA CRIANCA LTDA 1.184.435,56 | 3.054.350,46 | 4.982.967,97 9.221.753,99
PRONTOCLINICA DE OLHOS LTDA 27.442,30 75.010,50 74.892,10 177.344,90
Efﬁféf&%mmm DE PRODUTOS 21.191,46 28.134,06 62.615,64 111.941,16
Is)ﬁgl%a LANDAUER SERV. DE ASSES.E ] ] 7.445.10 7.445.10
SG TECNOLOGIA CLINICA LTDA 78.203,03 259.716,71 316.704,65 654.624,39
g‘iﬁ%?ﬁgla PROFESSOR HEITOR 420.000,00 - 254.640,52 674.640,52
TRAJANO SALGADO NETO - ME _ _ 131.100,00 131.100,00
UNIDADE DE FISIOTERARIA LTDA 69.722,90 104.791,25 209.230,20 383.744,35
VISAO CLINICA DE OLHOS 93.714,23 175.080,43 430.918,96 699.713,62
VITALLIS DIAGNOSTICA LTDA. 254.054,40 365.788,80 273.383,20 893.226,40
WEBMED SOLUCOES 39.620,46 118.736,46 97.479,24 255.836,16

TOTAL 34.019.595,07 | 79.433.653,45 | 109.122.916,60 | 222.576.165,12

Fonte: E-Cidade/Janeiro/2020
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10. AUDITORIAS

Municipio/UF: Natal/RN

Orgio: MINISTERIO DA SAUDE

Instrumento de Transferéncia: Fundo a Fundo ou Concessao
Unidade Examinada: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Montante de Recursos Financeiros: Nao se aplica.

Constatacoes:

€ Médicos servidores estatutarios no Municipio de Natal atuando nos hospitais
pela Cooperativa Coopanest/RN, contrariando o art. 9°, inciso III da Lei n°
8.666/1993;

€ Retribuigio financeira efetuada a profissionais da cooperativa Coopanest por
plantdes e por procedimentos realizados de forma simultanea, ocasionando uma
duplicidade de pagamentos.

Ordem de Servico: 201801328

Municipio/UF: Natal/RN

Orgio: MINISTERIO DA SAUDE

Instrumento de Transferéncia: Fundo a Fundo ou Concessao
Unidade Examinada: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Montante de Recursos Financeiros: R$ 5.196.489,60

Constatacoes:

€ Constatou-se, por meio de realizagdo de inspe¢do fisica nas Unidades de Saude,
que todos os equipamentos previstos em contrato estavam instalados e operando
de maneira satisfatoria, com fornecimento regular de insumos e reagentes. Por
meio da analise do processo licitatério, ndo foram detectadas impropriedades
relevantes.

€ Pagamentos acima da produgdo efetivamente comprovada comegaram a ser
efetuados em novembro de 2017, e continuam a ser realizados em 2018,
totalizando R$ 107.800,25 para o més de margo de 2018 (66% acima da
produgdo efetiva do més).
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Ordem de Servi¢o: 201801329

Municipio/UF: Natal/RN

Orgio: MINISTERIO DA SAUDE

Instrumento de Transferéncia: Fundo a Fundo ou Concessdo
Unidade Examinada: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Montante de Recursos Financeiros: R$ 2.169.798,12

€@ O processo licitatorio se iniciou em abril de 2016, com a abertura do processo, €
finalizou em novembro de 2016, com a publicagdo das atas de registro de precos.
Durante o ano de vigéncia das atas, que se encerrou em novembro de 2017,
foram adquiridos 13,34% do valor total registrado no Pregdo n° 20.045/2016.

€ A entrada dos produtos foi registrada no sistema de estoques. Em 13 de setembro
de 2018, dos 86 produtos cadastrados no sistema de estoques da nutrigdo, 27
tinham unidades no estoque para distribui¢do aos usuarios, dos quais dezesseis
eram produtos alimenticios e onze materiais descartdveis. Os demais 59 itens
estavam com o estoque zerado conforme o “Relatério do Estoque dos Produtos™.

Nuamero do Processo / Ordem de Servico: 000841/2014-32

Municipio/UF: Natal/RN

Orgio Demandante: Controladoria Geral do Municipio - CGM

Instrumento de Transferéncia: Fundo a fundo ou Concessao.

Unidade Auditada: JMT - Servicos e Locagdo de Mao de Obra LTDA

Montante de Recursos Financeiros: 19.252.146,00 (Dezenove milhdes, duzentos e
cinquenta e dois mil, cento e quarenta e seis reais)

Finalidade: Identificar a conformidade no processo que trata da contratagao de
empresa para prestacdo dos servigos terceirizados, com o fornecimento de mao de
obra, nas categorias de cozinheiro, auxiliares de cozinha, copeiro, referente ao lote 01,
higienista hospitalar, higienista predial e roupeiro referente ao lote 02, almoxarife e
carregadores referente ao lote 03 e finalizando com maqueiros, recepcionistas e
porteiros referentes ao lote 05.

Constatacoes:

1. A empresa ndo costuma efetuar a reposi¢ao de mao de obra em caso de eventuais
auséncias em conformidade com o estabelecido na Clausula Oitava, item 8.1.20 do
Contrato n° 143/2017.

Recomendacoes:

1. Recomendamos ainda que a empresa contratada efetue a reposicao de mao de obra
em caso de eventuais auséncias dos empregados, tais como, faltas e licencas, devendo
identificar previamente o respectivo substituto ao Fiscal do Contrato, em
cumprimento ao estabelecido na Clausula Oitava, item 8.1.20 do Contrato 143/2017.

Constatacoes:
2. A empresa ndo costuma instruir periodicamente seus empregados a respeito das
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atividades a serem desempenhadas com o treinamento e/ou reciclagem de pessoal em
conformidade com o estabelecido na Clausula Oitava, item 8.1 “s” do Contrato
143/2017.

Recomendacoes:

1. Recomendamos que a empresa contratada instrua seus empregados a respeito das
atividades a serem desempenhadas, alertando-os a ndo executar atividades nao
abrangidas pelo contrato, devendo relatar a contratante toda e qualquer ocorréncia
neste sentido, a fim de evitar desvio de fungdo, em cumprimento ao estabelecido na
Clausula Oitava, item 8.1.9 do Contrato 143/2017;

3. Orientamos ainda que para cada pagamento mensal a empresa envie a Secretaria
de Saude a relacio nominal contendo o quantitativo efetivo e atualizado dos
empregados lotados em casa unidade de satde;

4. Recomendamos ao gestor do contrato em epigrafe, quando da ocasido em que o
mesmo dispuser dos documentos para a liquidacdo do pagamento a contratada,
procurar certificar-se junto aos funciondrios contratados se os depdsitos do FGTS
estdo sendo efetuados regularmente.

Conclusoes:

1. Apesar de algumas impropriedades descritas no item 4.7 deste Relatério, pudemos
constatar que a contratacdo da empresa JMT-Servicos e Locacdo de Mao de Obra
LTDA, no tocante a prestagdo dos servi¢os, os mesmos vém sendo executados com
regularidade e razoabilidade quanto ao cumprimento das normas e exigéncias do
contrato.

2. Assim sendo, da auditoria realizada n3o restaram comprovados indicios de
irregularidade que pudessem causar prejuizos ao erario publico;

3. Tendo sido abordados os pontos requeridos pela legislacao aplicavel, submetemos
o presente relatorio a consideragao superior.

Status: Encerrada.

Encaminhamentos: Sem encaminhamentos.

Numero do Processo / Ordem de Servico: 18522/ 25000.075153/2018-79.
Municipio/UF: Natal/RN

Orgio Demandante: Tribunal de Contas da Unido - TCU

Instrumento de Transferéncia: Fundo a fundo ou Concessao.

Unidade Auditada: Secretaria Estadual da Saude Publica do RN

Montante de Recursos Financeiros:

Finalidade: Verificar a regularidade das aquisi¢cdes de Dispositivos Médicos
Implantaveis adquiridos por meio do Processo Licitatério Pregdo Eletronico n°
01/2016, com vigéncia de julho/2016 a julho/2017, para utilizagdo em pacientes do
Sistema Unico de Satide - SUS no estado do Rio Grande do Norte, em atendimento a
demanda do Tribunal de Contas da Unido.

Constatacoes:

1. Nao houve conformidade nos pregos homologados pela Gestao Estadual referente
ao Processo Licitatorio realizado por meio do Pregdo Eletronico n® 01/2016 para
aquisi¢do de Orteses, Proteses e Materiais Especiais, no periodo de julho/2016 a
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julho/2017.

Recomendacoes:

1. Atender ao inciso I, do § 7, art. 15 da Lei n° 8.666/1993, na qual determina que no
processo de compras deve-se observar as especificacdes técnicas de forma completa
do bem a ser adquirido, atendendo ao principio da padronizacao, sem indicacao de
marca;

2. Realizar uma ampla pesquisa de pregos baseada em levantamento de valores
direto aos fornecedores, busca por valores adjudicados em licitagdes de Orgaos
publicos, pesquisas no sistema de compras Comprasnet, pesquisa aos valores
registrados em atas de SRP - Sistemas Registros de Pregos, compras e contratagdes
realizadas por corporagdes privadas em condigdes idénticas ou semelhantes aquelas
da Administragdo, para formar os valores adequados para subsidiar as decisdes do
certame, conforme o disposto no §1°, do art. 15 da Lei n°® 8.666/1993; 3.Garantir que
a Pesquisa de Precos elaborada para o certame reflita a realidade dos precos de

mercado, atendendo ao disposto no inciso V, do art. 15 e no inciso IV, do art. 43 da
Lein © 8.666/1993.

Constatacoes:

2. N3o houve Termo de Contrato na aquisicio de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais, no periodo de julho/2016 a julho/2017, do Processo Licitatério realizado
por meio do Pregdo Eletronico n® 01/2016.

Recomendacoes:

1. Elaborar Termo de Contrato estabelecendo com clareza e precisdo as condig¢des
para a execucdo do objeto, expressas em cldusulas que definam os direitos,
obrigagdes e responsabilidades das partes, conforme preceitua o art. 54 da Lei
8.666/1993;

2. Cumprir o que dispde o Paragrafo tnico do art. 38 e o art. 55, da Lei 8.666/1993,
atentando para a analise e aprovacdo da minuta do contrato pela Assessoria Juridica
da Administracdo, bem como o ato de designacdo de fiscal responsavel pelo
acompanhamento de Aquisi¢do de Orteses, Proteses e Materiais Especiais e
comprovagdo dos trabalhos de acompanhamento e fiscalizagao.

Constatacoes:
3. A formalizacdo do processo de despesa para aquisicio de OPME's do Pregao
Eletronico n° 01/2016, ndo seguiu o previsto em legislagao.

Recomendacoes:

1. Cumprir o que determina a Lei 4.320/64, em seus arts. 58, 62, 63 ¢ 64 quanto as
etapas do processo de pagamentos, desde o empenho de despesa, de liquidagdo, tendo
por base os titulos ¢ documentos comprobatorios do respectivo crédito e da emissao
da ordem de pagamento, garantindo assim, a devida formalizacdo do contrato, a
comprovagdo dos procedimentos em ordem cronoldgica/numérica, de forma que
permita os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo das aquisi¢des.

Constatacoes:

4. Houve superfaturamento na aquisicio de OPME's realizada por ocasido do Pregdo
Eletronico n° 01/2016.
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Recomendacoes:

1. Efetuar ampla comparacdo de pregos por meio de pesquisas diretas com
fornecedores, busca por valores adjudicados em licitagdes de orgdos publicos,
pesquisas no sistema de compras Comprasnet, pesquisa aos valores registrados em
atas de SRP - Sistemas Registros de Pregos, compras e contratagdes realizadas por
corporagdes privadas em condi¢des idénticas ou semelhantes aquelas da
Administragdo, evitando elevagdo de precos arbitraria em licitagdo instaurada para
aquisicao ou venda de bens ou mercadorias, ou contrato dela decorrente, indicado no
art. 96 da Lei n® 8.666/1993;

2. Elaborar a identificagdao correta das OPME's a serem licitadas, devendo utilizar o
codigo BR (Padrao de Codificagdo do Catalogo de Materiais - CATMAT), e de forma
exequivel realizar pesquisa em qualquer banco de registro de pregos, possibilitando
ao Ministério da Saiude acompanhar, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade a programacdo aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a
Estados e Municipios, conforme o §4° do Art. 33 da Lei n° 8.080/1990.

Constatacoes:

5. A Auséncia de controle de estoque compromete a gestao de Orteses, proteses e
materiais especiais nas unidades de satide atendidas pelo processo licitatorio em
questdo, ndo garantindo a sua rastreabilidade e favorecendo a perda e/ou a falta destes
materiais.

Recomendacoes:

1.Implantar nas unidades de satde, com gestao estadual um sistema informatizado de
controle com capacidade de tracar o historico, a aplicagdo dos materiais adquiridos
por meio de informacgdes previamente registradas, conforme Item XIX do art. 4° da
Secao III da RDC/ANVISA n° 2, de 25/01/2010;

2.Proceder a fixagdo das etiquetas de forma obrigatéria: no prontudrio clinico, no
documento a ser entregue ao paciente, e na documentacdo fiscal que gera a cobranca,
conforme § 1° do art. 18 da RDC/ANVISA n° 14, de 05/04/2011;

3.Capacitar gestores e profissionais envolvidos nas atividades do ciclo dos processos
de gestdo das OPMEs para adogdo de agdes preventivas no controle e implantagdo de
melhores praticas em todas as etapas do processo para garantir a rastreabilidade do
material, conforme art. 10; art.10 § 4° ¢ art. 12 da Portaria SAS/MS n° 403 de
07/05/2015;

4.Adotar boas praticas e organizar o fluxo dos processos, de forma a uniformizar a
aquisi¢do, solicitagdo, recebimento, armazenagem, dispensagdo, utilizagdo e controle
de OPME nas unidades com gestdo estadual, conforme o Manual de Boas Praticas de
Gestdo das Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) 1* edi¢do - 2016 -
Ministério da Saude.

Conclusdes:

Ante ao exposto, quanto aos fatos constatados para atender solicitagdo
proveniente do Tribunal de Contas da Unido - Acordao 785/2018 — TCU subitem
9.4.1., cujo objeto foi verificar a regularidade das aquisi¢des de Dispositivos Médicos
Implantaveis adquiridos por meio do Processo Licitatério Pregdo Eletronico n°
01/2016, com vigéncia de julho/2016 a julho/2017, para utilizagdo em pacientes do
Sistema Unico de Saude - SUS no ambito do RN, considerando as justificativas
apresentadas, conclui-se que: O Pregio Eletronico 01/2016-RP-SESAP/RN nao foi
realizado em conformidade com a legislacdo, a comecar pela elaboracdo do Termo de
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Referéncia no qual os itens ndo contém as especificagdes minimas necessarias para a
devida identificagdo do objeto, pois estdo descritos de forma genérica, além da falta
de padronizagdo adequada da nomenclatura do produto e da nao utilizagdo do codigo
BR (Padrdo de Codificacdo do Catdlogo de Materiais - CATMAT), necessario para
uma pesquisa em qualquer banco de registro de precos.. Por essa razdo ficou
prejudicada a pesquisa de precos que subsidiou a formacao do valor de referéncia dos
itens a serem licitados, pois, ndo favoreceu uma ampla pesquisa de mercado, visto
que dos 186 itens a serem licitados, apenas para 35 foi encontrado valor de referéncia
e, ainda, para os demais foram encontrados apenas um ou dois pregos de referéncia, o
que nao ¢ suficiente para formar os valores adequados para subsidiar as decisdes do
certame. Por conseguinte, ndo houve conformidade nos precos adjudicados e
homologados. Tais problemas na descri¢ao dos itens licitados inviabilizou a formagao
de um conjunto de pregos ‘cesta de pregos aceitaveis’ enquanto critério razoavel para
parametro de comparagdo quanto ao calculo do sobrepreco para efeitos de proposigao
de devolugdo em decorréncia de superfaturamento, pois, a nao identificacio
corretamente dos produtos tornou inexequivel as pesquisas diretas com fornecedores,
busca por valores adjudicados em licitagdes de 6rgaos publicos, pesquisas no sistema
de compras Comprasnet, pesquisa aos valores registrados em atas de SRP - Sistemas
Registros de Precos, compras e contrata¢des realizadas por corporagdes privadas em
condigdes idénticas ou semelhantes aquelas da Administragdo. Contudo, embora
constatadas falhas na descricao dos itens e a amplitude insuficiente na realizagdo das
pesquisas de precos para estimativa do valor da contratagdo por meio do Pregdo
Eletronico n° 01/2016, a existéncia de um Unico pardmetro de comparacao, o Pregio
Eletronico n° 163/2013, ndo constitui elemento suficiente para solicitar recomposi¢ao
ao erario em fun¢do da ocorréncia de sobreprego e superfaturamento, conforme
entendimento firmado no Acérddao n® 835/2014 — Plenario/TCU, quando da
inexisténcia de parametros para comparagao de custos unitarios e a falta de método
razoavel de célculo. Quanto ao item 1.28 - Dynamic Hip Screw ou DHS, que figurou
como objeto de andlise também nesta auditoria, em razdo da TC n° 021.258/2017-1 o
Tribunal de Contas da Unido instaurou Tomada de Contas Especial - TCE n°
011.675/2018-7 devendo prosseguir naquela Corte de Contas. As OPME’s foram
adquiridas pela gestdo publica estadual sem cobertura contratual, ndo houve
designacdo formal do fiscal de contratos, inexistindo assim, acompanhamento e
fiscalizacdo dos materiais. Por conseguinte, os processos de despesas ndo foram
apresentados de forma completa, inviabilizando a conferéncia da formalizagdo das
etapas do processo. Nao ha controle no recebimento, armazenamento e distribui¢ao
das Orteses, Proteses e Materiais Especiais nas unidades de saude atendidas pelo
Processo Licitatério Pregdo Eletronico n® 01/2016, com vigéncia de julho/2016 a
julho/2017, que permita a rastreabilidade dos materiais adquiridos. Portanto, as
situagdes com caracteristicas de nao conformidades identificadas no processo
licitatorio Pregdo Eletronico n® 01/2016 para compra de OPME pela Secretaria
Estadual de Saude Publica do Estado do RN devem ser corrigidas, observadas as
recomendacdes contidas no presente relatério.

Status: Encerrada.

Encaminhamentos: Sem encaminhamentos.
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11. EMENDAS PARLAMENTARES

Transferéncias de emendas federais

Destaca-se que houve recursos federais advindas dos parlamentares para
institui¢des filantropicas e Transferidas por meio de repasse por Termo de Fomento,
como incremento temporario. A emenda do parlamentar Bénes Leocadio, foi no valor
de R$ 500 mil reais para o Hospital Infantil Varela Santiago ¢ 130 mil reais para o
Grupo Reviver com Satde sob processo de n° 25000.116634/2019-22 e proposta n°
36000.22700572/01-900. Também houve transferéncia de 1 milhdo de reais para o
Hospital Infantil Varela Santiago através da emenda parlamentar do Senador
Styvenson Valentim para custeio do incremento do MAC, através da proposta n°
36000.2872242/900.

Recebimento de emendas federais

O Hospital Municipal de Saude de Natal, recebeu 3 milhdes de incremento
temporario MAC, através de emenda parlamentar do Senador Styvenson Valentim,
com esse recurso, foi custeado medicamentos, material de consumo odontologico,
aluguel do prédio do Hospital Municipal de Natal, Cosern e lavanderia.

O Municipio de Natal, também recebeu um investimento de 663 mil reais
para constru¢do de uma unidade bésica de saude que sera denominada USF Vila
Paraiso.
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11. EMENDAS PARLAMENTARES

11.1 Emendas de fontes federais

OBJETO
PARA ORDEM DATA DA
NU_PROPOSTA PARLAMENTAR | PORTARIA | REALIZAR OBJETO VL_PROPOSTA | SITUAGAO BANCARIA oB INFORMAGOES
, PAGAMENTO UNICO -
36000258147201900 | JOSE AGRIPINO 1326 PAB CUSTEIO R$ 1.000.000,00 |  QUITADO 812800 30/07/2019 25000.126886/2019-60
ROGERIO CONSTRUGAO DA ACADEMIA DE SAUDE
19376335000119002 MARINHO - PAB INVESTIMENTO 81.000,00 SEM REPASSE - - -LESTE
ROGERIO RECEBIMENTO
19376335000119001 MARINHO 2885 PAB INVESTIMENTO | R$ 663.000,00 INDEVIDO 824306 12/12/2019 |  REPASSE INDEVIDO - ADIANTADO
) , PAGAMENTO UNICO -
36000268496201900 | BENES LEOCADIO 1717 PAB CUSTEIO R$ 1.000.000,00 |  QUITADO 811720 10/07/2019 25000.114706/2019-05
500 MIL PARA HOSPITAL VARELA
COMISSAO/ SANTIAGO E 130 PARA O GRUPO
- , INCREMENT REVIVER COM SAUDE -
36000270057201900 | BENES LEOCADIO 1774 O MAC CUSTEIO R$ 630.000,00 QUITADO 811934 12/07/2019 25000.116634/2019-22
HOSPITAL MUNICIPAL DE NATAL -
36000287230201900 | CAP. STYVENSOM 3685 MAC CUSTEIO R$ 2.000.000,00 |  QUITADO 826358 26/12/2019 25000.211759/2019-65
HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO -
36000287224201900 | CAP. STYVENSOM 3685 MAC CUSTEIO R$ 1.000.000,00 |  QUITADO 826358 26/12/2019 25000.211759/2019-65
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36000285574201900 | CAP. STYVENSOM 3680 PAB CUSTEIO R$ 1.000.000,00 |  QUITADO 826518 27/12/2019 SMS - 25000.211935/2019-69
Fonte de elaboragao: ASPLAN, 2019
11.2 Acdes e Programas federais
OBJETO
PARA VL_PROPOST : ORDEM | DATA DA
NU_PROPOSTA | TIPO_RECURSO | PARLAMENTAR | PORTARIA | REALIZAR | OBJETO A SITUAGAO |BANCARIA| OB INFORMAGOES
BENES 30/12/201 ]
36000273741201900 PROGRAMA LEOCADIO 3812 MAC CUSTEIO | R$504.000,00 | QUITADO 826942 9 LIGA - PAGAMENTO UNICO
INVESTIMENT )
19376335000119006 PROGRAMA - - PAB 0 R$ 13.500,00 | SEM REPASSE - - UM A MESA GINECOLOGICA

Fonte de elaboragdao: ASPLAN, 2019
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11.3 Relacio de Emendas Parlamentares, Leis de Diretrizes Orcamentarias Municipio de Natal (LDO 2019)

RELACAO DE EMENDAS PARLAMENTARES MUNICIPAIS 2019- IMPOSITIVAS

TIPO VEREADOR VALOR OBJETIVO SITUAGAO
IMPOSITIVA | AROLDO ALVES | R$ 30.901,37 AQUISICAO DE EQUIPAMENTO PARA O SAMU NATAL EMPENHO NAO REALIZADO ATE O EXERCICIO DE 2019
AQUISICAO DE INSUMOS PARA REALIZACAO PREVENTIVOS PARA
IMPOSITIVA | CARLA DICKSON | R$ 30.901,38 EXECUCAO DO PROJETO MULHER 365 REALIZADO
R$ 3 ) 3
IMPOSITIVA | DICKSON JUNIOR | 140.901,38 | IMPLANTACAO DE UM CENTRO DE EXAMES DE IMAGEM NO MUNICIPIO EM FASE DE ADEQUACAO E ESTUDO TECNICO DO PROJETO
AQUISICAO DE INSUMOS PARA O CENTRO DE REFERENCIA
IMPOSITIVA NINA SOUZA R$ 70.000,00 ODONTOLOGICA MORTON MARIZ REALIZADO
ROBSON B B PROJETO DE REFORMA ESTRUTURAL DE R$ 300.000 EM
IMPOSITIVA CARVALHO R$ 50.000,00 REFORMA E MANUTENGCAO DE UBS MAE LUIZA FINALIZACAO (SEMQV)
~ REALIZADA
CONSTRUCAO DE UMA COBERTURA PARA ESPACO DE LAZER NA FOI CLIMATIZADA E ESTUDANDO VIABILIDADE DE TENDA, SEM
IMPOSITIVA FELIPE ALVES R$ 25.000,00 UNIDADE DE SAUDE NOVO HORIZONTE-QUINTAS SER POR INVESTIMENTO
IMPOSITIVA ANA PAULA R$ 26.000,00 REFORMA DE UBS BAIRRO NORDESTE PROJETO PRONTO E EM FASE DE LICITAGAO (SEMOV)

Fonte de elaboragdo: ASPLAN, 2019
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12. SINTESE DAS ACOES DESENVOLVIDAS, CONFORME DIRETRIZES
DO PMS 2019

DIRETRIZ 1 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, com
énfase nas areas e populacées de maior vulnerabilidade, mediante a adequacao
do perfil das unidades de satide da rede publica municipal e do aprimoramento
da politica de atencdo basica e da atencdo especializada a luz da PNH, na
perspectiva das Redes de Atencio a Saude.

Atencao Basica

% Credenciamento junto ao ministério da saide de 50 equipes de Saude da
Familia, 44 de equipes de Saude Bucal, 06 NASF e 500 Agentes Comunitarios de
Saude;

% Inauguragdo da UBS Pedra do Sino, com 04 Equipes de Satde da Familia;

% Reforma da USF de Ponta Negra, com implantacdo de mais duas equipes de
Saude da Familia;

¢ Inauguragdo da primeira Academia da Satide do Municipio do Natal, no Bairro
de Felipe Camarao;

+» Instituicdo da comissdo de Prevencdo e Tratamento de Feridas;

¢ Realizagdo de 5.761 atendimentos de satde a popula¢do em situagado de rua;

¢ Capacitagdo de 150 profissionais da atencdo basica na realizagdo da triagem
Neonatal - Teste do pezinho;

* Realizagdo de Curso de capacitagdo em AIDPI Neo e AIDPI Crianga para
profissionais da rede basica de saude;

¢ Realizagdo da Semana do Bebé Natalense;

% Realizagdo de Curso de Aperfeicoamento em Satde Integral da Crianga em
parceira com a UFRN para 70 profissionais médicos e enfermeiros recém lotados

nesta Secretaria;

% Realizagdo da Campanha “Margo Lilas” e do Projeto Mulher 365, ambos com
objetivo de conscientizar as mulheres quanto a prevengao do cancer do colo do
utero. Ao final do ano de 2019, foram contabilizados 28.750 exames

citopatoldgicos realizados;

% Em parceria com o Grupo REVIVER foram realizadas 35.380 mamografias;
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Realizagdo do projeto “ CUIDANDO DE QUEM CUIDA” incentivando as
servidoras municipais da saide e educacdo a realizarem o exame de mamografia

na unidade moével do grupo REVIVER;

Realizagdo da campanha Novembro Azul, em que todas as unidades de satde
realizaram agdes voltadas para a saude do homem, ndo somente priorizando o
cancer de prostata mas a saude integral do homem;

Construgao do projeto
“Apoio a Saitde da Pessoa Idosa” que tem como objetivo implantar a

linha de cuidado da pessoa idosa no municipio de Natal,

Realizagdo de Curso de capacitacdo em  Saude Integral da Pessoa Idosa, na
modalidade a distancia com profissionais da aten¢do basica (Enfermeiras,

médicos e dentistas) e do CEASI;

Atendimento a 2.035 criangas pelo Programa de Assisténcia a Criangas com

Alergias e/ou Intolerancia Alimentar ;

Administragdo de 30.340 doses de vitamina A em criangas menores de 5 anos de
idade;

Ades3o ao Programa Saiude na Escola (PSE) e ao Crescer Saudavel com
realizacdo, em parceria com as Secretarias Estadual e Municipal de Educagdo, de
oficina para formacao dos profissionais de saude e educagdo, abordando os

objetivos do PSE, os objetivos do Programa Crescer Saudavel;

Adesdo ao projeto “Sifilis Nao!” e realizacdo da “Atualizacdo do Manejo
Clinico da Sifilis na Atengdo Basica”, com objetivo de qualificar a prevencao, o

diagndstico, o tratamento e o segmento das pessoas com a sifilis;

Realizagdo da Oficina para Manejo clinico da Tuberculose na pessoa adulta e em
pediatria, em parceria com a SESAP-RN, com participagdo de cerca de 250
profissionais médicos, enfermeiros, farmacéuticos da estratégia de satde da
familia, e da aten¢ao basica;

Realizagdo da Oficina para Manejo clinico da Tuberculose em pediatria, em
parceria com a SESAP-RN, com participagdo de  profissionais médicos,

enfermeiros e farmacéuticos da estratégia de saude da familia
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X/
L X4

X/
L X4

Realizagdo, em parceria com o Hospital Giselda Trigueiro, da 1I
CAPACITACAO EM DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO DA
HANSENI{ASE, tendo como publico alvo Médicos, Enfermeiros e Agentes
Comunitarios de Satde (ACS) da atengdo basica e da estratégia de saude da
familia;
Realizagdo de capacitagdo para os profissionais da rede de atencdo basica para
promogdo de  respeitoso acolhimento e atendimento da populacdo LGBT;
Realizagdo de capacitagdo no Sistema de Informagdes da atencdo Basica
(e-SUS-AB ¢ PEC)para os os profissionais médicos, enfermeiros e cirurgioes
dentista aprovados no concurso para provimento de cargos, além de técnicos dos
Distritos Sanitarios ¢ do nivel central ;

Realizagdo de 2.669 atendimentos pelo Servico de Atendimento Domiciliar-
SAD municipal;
Renovacdo de equipamentos odontologicos das unidades de atencdo bésica
tradicional e de estratégia saude da familia : USF Ronaldo Machado, USF
Guarita, USF Africa, USF Bela Vista, USF Rocas, UBS Pirangi, USF Monte
Libano, USF Panatis, USF Redinha, USF Nordelandia, USF Nova Alian¢a, USF
Vista Verde, USF Brasilia Teimosa, USF Guarapes, USF Bairro Nordeste, UBS
Nova Descoberta, USF Bom Pastor, USF Jardim Progresso, USF Pajugara ,
Potengi, , Nova Natal, Parque dos coqueiros,Soledade II,Unidade Mista de Mae
Luiza, UBS Mirassol, USF Pedra do Sino e Vale Dourado;
Implantacdo de atendimento odontologico na USF Nordeldndia e na USF
Africa;
Realizagdo Férum municipal de satde bucal ;
Aquisigdo de 01 Consultério odontologico Portatil,
Realizagdo de Parceria com a UFRN e SMS para implementagao dos servigo de
diagnodstico em Estomatologia e do estagio final clinico da graduacdo em
odontologia da UFRN nas Unidades de Saiude da Familia de: Vale Dourado,
Nova Natal, Pajucara e Parque dos Coqueiros;
Aquisi¢ao de equipamentos para implantar o servico de proteses no centro de
especialidade odontologica - CEO Morton Mariz;
Realizagdo de 31.657 testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites virais;

Elaboracdo de nota técnica n° 001/2019 que determina que todas as unidades
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basicas de saude (ubs) devem realizar a administragdo de Penicilina visando
ampliar o acesso do tratamento da Sifilis adquirida, em gestantes e congénita.

Realizagdo ,durante o més de dezembro, da campanha “Dezembro Vermelho” em
alusdo a agdes de prevengdo e diagnostico precoce do HIV/Aids e IST'S

(Infecgoes Sexualmente Transmissiveis).

Infraestrutura Fisica e Técnolégica

Setor de Manutenc¢ao de Bens Mdveis:

X/
L X4

X/
L X4

Levantamento na rede municipal de saude dos tipos de equipamentos que
estavam descobertos de manutencao (1- Eletro-eletronicos; 2-Equipamento do
DLS : Empilhadeira; 3-Manutencdo de Fogdo Industrial e convencional;
4-Eletrodomésticos; 5- Manutencdo Corretiva em Moveis e Utensilios,
6-Equipamentos de Laboratério; 7-Detector Digital; 8-Aspirador Portateis;
9-Maquina de Gelo; 10-Ultrassom; 11 -Bomba de Agua; 12- Microondas ; 13
Bebedouro e Gelaguas ; 14 - Negatoscopio;15- Copa/Cozinha; 16 -Carro de
Detrito; 17 - Geladeira convencional e industrial;18-Equipamento do DLS :
Transpaletes Manuais e etc.)

Abertura de processos de licitagdo para contratacdo de empresa especializada

para as devidas manuten¢do dos equipamentos listados acima;

Setor de Projetos e Infraestrutura:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Realizadas as obras de construcdo de 01 academia da satde, 02 UBS e 01
Unidade de Acolhimento, bem como a conclusao de 04 reformas, sendo 02 UBS ,
01 CAPS e 01 Laboratdrio (mas a finalidade do prédio foi redefinido devido a
modifica¢do do desenho da rede municipal de satde;

Iniciada a reforma da Maternidade Felipe Camardo, do Anexo do Hospital
Municipal (HOSPESC), do CCZ e do Laboratdrio das Quintas, embora algumas
tenham sofrido paralisacdo, estas serdo retomadas conforme concluidos as
adequagoes de planilha;

Realizada a manutencdo predial em 67 estabelecimentos de saude da rede
municipal;

Construcdo de fossas na UPA Pajucara, a Reforma nas instalagdes elétricas do

Laboratorio das Quintas;
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Atencao Especializada

X/
L X4

X/
L X4

Monitoramento e avaliagdo da producdo dos atendimentos médicos nas
policlinicas, conforme parametro da Portaria n° 12/2017 - GS/SMS de 12 de
janeiro de 2017)

Cabeamento realizado nos servicos de atengdo especializada: 4 UPA e Hospital
Municipal do Natal (HMN) ;
Realizadas reunides do Forum de discussdoes do HMN com a rede de atengdo a
saude;
02 ambulancias adquiridas com recursos proprios para o servi¢o de transporte
sanitario por meio do processo n° 031406/2018-83;
Ambulancias de Suporte Avangado (USA) aparelhadas (tabletes, cardioversor,
respirador € monitor.);
UPA Sul qualificada junto ao Ministério da Saude;
Implantada a realizacdo de procedimento de laqueadura (microlaparoscopia) nas
maternidades municipais;
Elaborado e Implantado Protocolo para a linha de cuidado da violéncia
autoprovocada. O protocolo de violéncia sexual estd em andamento.
Qualificagdo permanente as equipes das 04 UPA’s (Unidade de Pronto
Atendimento) e UBS’s no acolhimento e manejo a crise, ampliando o espaco da

assisténcia clinica de urgéncia voltado aos usuarios de Alcool e outras drogas.

+ Implementagdo de 4 ntcleos de saude coletiva (NSC) nas unidades de pronto

atendimento;

*
L X4

X/
L X4

Entrada de novos profissionais médicos e infectologistas, ginecologista, pediatra,
enfermeiro e farmacéutico no SAE Natal.
Reforma em andamento no antigo Hospital dos Pescadores para ampliacdo dos
leitos de Retaguarda.
Reforma no prédio onde funcionava a Maternidade das Quintas para implantagao
do servigo de esterilizacdo do municipio.

Reinauguragdo do CAPS ad III leste;
Implantagdo da Central de Acesso as Urgéncias;

Implementagdo da linha de cuidado da pessoa idosa.
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% Aquisigao sistema solucdo integrada de call center e servicos de infraestrutura de
TI esoftware para funcionamento do servigo de transporte sanitario;

+ Locagdo de moddulos acusticos (containers para as 03 bases descentralizadas do

SAMU);

% Implementagdo do Nucleo de Satde Coletiva por maternidade;

DIRETRIZ 2. Redugao dos riscos e agravos a satide da populacio, por meio das

acoes de promocio e vigilincia em saude.

++» Assessoria técnica as Unidades de Satude e Distritos Sanitarios;

% Bloqueio Vacinal na ocorréncia de surtos de doencas imunopreveniveis, em
parceria com o Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude —
CIEVS;

+* Monitoramento das notificacdoes de Eventos Adversos Pos-vacinagao;

*» Articulagdo para vacinagdes extramuros em parceria com os distritos e CEMADI,
para atender a empresas, hospitais, forcas armadas, entre outras;

¢ Supervisdo da rede de satde, de forma programada ou atendendo a solicitagdes
ou denuncias, totalizando sete unidades entre a atencao basica, hospitais, UPA e
conveniados;

% Implantagio e mapeamento de 100% nas Unidades de Satde Primaria a
implantacdo do sistema E-SUS como o Unico sistema para registro das doses
aplicadas e migracdo da Rede Especializada que contempla no em seu
atendimento a vacinag¢do, para o sistema SIPNIWEB.

% Realizagdo de 2 capacitagbes em parceria com o DAB/E-SUS para
aprimoramento e habilitacdo dos técnicos em enfermagem, agentes de saude e
enfermeiros responsaveis pela sala de vacina ao sistema E-SUS PEC e
SIPNIWEB

% Inclusdo de trés salas de vacina da rede privada na alimentacdo dos dados de
imunizacao junto ao SIPNI, totalizando seis salas privadas;.

¢ A vigilancia Sanitéria realizou 6034 inspegdes, dentre elas:

+¢ No intuito de Reducdo da mortalidade materna ¢ infantil realizou inspe¢dao no
Hospitais Geral, Hospital Infantil, Maternidades, Escolas e creches;

¢ Institutos de Longa permanéncia para Idoso - Pilas contribuindo para a saude e
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X/
L X4

X/
L X4

qualidade de vida do idos;
Servicos de alimentagdao, Industria de alimentos e escolas no sentido de
contribuir para alimentagao saudavel;
No Cuidado com a pessoa de doenga renal cronica realizou inspe¢ao nos servigo
de didlise e hemodialiase, como também 216 coletas para monitoramento da
qualidade da 4gua utilizada;
Hemocentro coordenador e agéncia transfussional com o intuito do cuidado no
uso do sangue;
Medicina Nuclear, Utrasonografia, Mamografia, Radioterapia, Laboratério e
Terapaia Anti neoplasica contribuindo para melhoria do Diagnostico e
Tratamento do Cancer e de Outras Doencas e Agravos;
No controle da qualidade dos medicamento, insumos e produtos farmacéuticos
realizou inspe¢des em farmadcias, drogarias, distribuidoras de medicamentos,
laboratdrios de andlise clinica e andlise citopatologia;
Como também inspegdes na prevencao da saude do trabalhador;
Realizagdo de 39 atividades educativas para o setor regulado e os técnicos da
vigilancia sanitaria;
Licenciamento de 2090 estabelecimentos;
Recebimento de 999 denuncias, sendo 53% relacionadas as atividades da
vigilancia Sanitaria e 47% relativas a arboviroses;
Realizagdo de 174 analise de projetos arquitetonicos a fim de garantir que os
estabelecimentos sigam os padrdes construtivos, em consondncia com as
adequagoes sanitarias previstas em legislagao.
Foram realizadas 688 analises; sendo estas, 561 do Sistema de Abastecimento de
Agua (SAA), 107 da Solugdo Alternativa Coletiva (SAC) e 20 da Solugio
Alternativa Individual (SAI) .

Monitoramento semanal através de 397 ovitrampas visando o combate as
arboviroses

Reestruturagdo da rede sentinela para aumentar a notificacdo das doengas e

agravos relacionados ao trabalho.

68



DIRETRIZ 3 - Garantia da Assisténcia Farmacéutica no Ambito do SUS

X/
o

Qualificagdo dos Farmacéuticos da rede de atengdo em parceria com
instituicdes, Conselho Regional de Farmacia e a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte;
¢ Renovacdo do quadro de funcionarios (52 farmacéuticos) com a nomeacdo de

profissionais aprovados em concurso publico;

% Manutencdo do  programa PROSUS garantindo o atendimento aos usuarios
portadores de diabetes em uso de andlogos de insulina e insumos para
monitoragdo da glicemia capilar;

¢ Elaboracdo em andamento da Padronizagdo de Material Médico Hospitalar para

a rede de satide municipal do Natal, nos mesmos moldes da Relacio Municipal

de Medicamentos Essenciais-REMUME.

DIRETRIZ 4 - Garantia do apoio diagnéstico no ambito do SUS Apoio

Laboratorial

« Implantacdo da assisténcia laboratorial propria para a rede de atengdo a satde
do municipio do Natal com abertura de 5 postos de coleta: Distrito Sul,

Maternidade Felipe Camarao, Distrito Norte 2, UBS Pajugara e UBS Mae Luiza.

DIRETRIZ 5 Contribuicdo a adequada formacao, alocacido, qualificacio,

valorizacao e democratizacio das relacoes de trabalho dos trabalhadores do

SUS.

% Crescimento de profissionais do quadro efetivo de 1.208 servidores, com uma
porcentagem de 31% de aumento no quadro de pessoal efetivo, entre o periodo
de 2018 a 2019.

¢ Diminuic¢do de 49% dos profissionais de contrato temporario, entre o periodo de
2018 € 2019.

% Nomeacao de 34 agentes de saude, por ordem judicial, do Concurso Publico
Edital 001/2014 durante todo o ano de 2019.

s Das 1647 vagas ofertadas no concurso publico, edital n® 001/2018-SEMAD/SMS,

foram lotados 1.349 servidores, perfazendo um total de 82% das vagas
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L X4

preenchidas.

Reducdo de despesa com relagdo ao estigio ndo obrigatdrio, considerando

contratacdo de nova empresa de agente de integracdo para operacionalizacdo do

Programa de Estégio.

Realizagdo de 56 atendimentos multiprofissionais aos servidores/familiares;

Realizagdo de 40 reunides de matriciamento das COSSSENS.

Vacinagdo contra Influenza HIN1 para os trabalhadores do nivel central da SMS,

totalizando 97 servidores imunizados;

Levantamento do perfil epidemiologico de servidores da SMS (1.470 servidores)

a partir de dados disponibilizados pela Natalprev, referentes aos anos de

2017/2018.

Articulacdo e parceria junto a Natalprev para avaliagio do nexo causal e

Ocupacional de Agentes de Endemias e Comunitarios readaptados - total de 138

atendimentos;

Realizagdo de 02 capacitagdes em NR 32 em parceria com a UFRN (134

participantes);

Acompanhamento das atividades da empresa PROSEG, responsavel pela

elaborac¢do dos Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), Programa

de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO), exames médicos e

palestras para alinhamentos e defini¢des de fluxo para execugdo do contrato;
Agoes de saude do trabalhador do Projeto Vida Saudavel, com a realizagdo de

atividade fisica, orientagdes e avaliacdo antropométrica (47 avaliagdes) para

acompanhamento de servidores no Nivel Central. A atividade fisica ¢ realizada as

tercas, quartas e quintas, no horario de 16h as 17h;

Evento Saude em Foco (Projeto Vida Saudéavel), com roda de conversa na praia

sobre atividade fisica e satide mental;

Evento em alusdao ao Outubro Rosa no Nivel Central;

Participacdo de acdo em alus@o ao dia do Servidor Publico na Maternidade Leide

Morais € no CCZ Sul;

Diretriz 6 - Potencializacio da gestio participativa por meio de acdes de apoio a

mobilizacdo e ao controle social, a educacio popular, a busca da equidade e a

ouvidoria do SUS.
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« Realizados 1114 atendimentos provenientes de todo o municipio, através de

telefone, presencial, e-mail, carta e OuvidorSUS.

Diretriz 7 - Implementacio de novo modelo de gestdo, centrado no planejamento
integrado, na informacio em saide, na intersetorialidade e na relacdo

interfederativa, com foco em resultados e em um financiamento estavel.

¢ Realizagdo de Féruns de Monitoramento e Avaliagdo nos distritos sanitrios
Norte 1 e 2, Leste, Oeste ¢ Sul;

+» Realizacdo de Foruns de discussdes sobre o Novo Financiamento da Atencdo
Bésica com os profissionais de saude de todos os distritos sanitarios (ASPLAN;
DAB);

¢ Qualifica¢do dos profissionais dos Departamentos do nivel Central quanto ao

processo de elaboracdo do Or¢amento e do Planejamento da SMS Natal;

% Agenda fixa com as Chefias de Planejamento Distrital para articulagdo das agdes

de planejamento em saude nos territorios dos cinco distritos sanitarios;

Diretriz 8 - Potencializacdo da funcio regulatoria e dos instrumentos de controle,
avaliacio e auditoria do SUS, com geracdo de ganhos de produtividade e

eficiéncia para o SUS.

+ Realizagdo das auditorias analiticas;
% Processamento das informagdes ambulatorias e hospitalares;

*

¢ Manuteng¢do dos contratos para retaguarda da rede de servicos de satde.

Diretriz 9 - Modernizaciao da gestio administrativa, orcamentaria e financeira.

% Implantagdo do SIASG.
¢ Realizadas visitas técnicas de apoio técnico especializado para acondicionamento,
controle e diluigdo de alguns produtos da rede municipal de satde;

*¢ Aquisi¢do de uma empilhadeira, carro de transporte de baterias, carregador de
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baterias.

*¢ Recolhimento de material patrimonial inservivel em todas as unidades da rede
de saude. (para leilao);

¢ Recebimento, armazenamento e distribuicdo dos géneros alimenticios
nutricionais do DAB/NAN.

¢ Limpeza do galpao do DLS situado na avenida Antdnio Basilio em parceria com
a Urbana, e dedetizacdo e controle de endemias realizado pelo CCZ.

¢ Realizagcdo mensal da manutengdo preventiva do gerador conforme cronograma e
contrato.

X/

¢ Retirada das ambulancias do DLS antigo.

CAPACITACOES REALIZADAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DO NATAL EM 2019

Curso de atualizacdo sobre cancer de mama ,” AMPLIANDO O CONHECIMENTO SOBRE O
1 |CANCER DE MAMA?”, organizado pelo Nucleo de Satde da Mulher- DAB, voltado para médicos e
enfermeiros da aten¢do primaria, com palestrantes mastologistas e oncologistas da rede municipal.

2 |Capacitagdo de 150 profissionais da aten¢do basica na realizagdo da triagem Neonatal-Teste do pezinho.

Capacitagdo sobre a estratégia e-SUS AB PEC junto aos profissionais médicos,enfermeiros, cirurgiao
dentista, aprovados no concurso publico.

Forum municipal de satide bucal com o objetivo de discutir processos de trabalho, as estratégias que
irdo compor futuro da saiude bucal de Natal, como o aplicativo hora certa para marcagdo de consultas e
4 |promover atualizagdo em areas relevantes da saude bucal publica, palestrantes de institui¢des de ensino
superior debateram, ampliaram e qualificaram os conhecimentos dos cirurgides-dentistas sobre
odontologia e a importancia do atendimento humanizado.

Capacitagdo dos ACS/ACE junto a coordenacao de satide da crianga sobre a linha de cuidado a satude
materno-infantil;

Realizagdo do do Curso de Aperfeicoamento em Satide Integral da Crianga para Médicos e Enfermeiros
egressos do ultimo concurso;

Realizado oficina para capacitagdo em manejo clinico da infec¢ao latente tuberculose e capacitacao
7 |para operacionaliza¢do do novo sistema de informagdes dos casos de notificagdo dos pacientes que
necessitam de tratamento para a infecgao latente.

Realizagdo de oficina com o distrito sanitario Norte II para capacitagdo no registro deinformagdes do
8 |programas municipal e estadual de tuberculose, identificagdo, registro ¢ acompanhamento dos contatos
de tuberculose;

Realizagdo da Oficina para Manejo clinico da Tuberculose em pediatria, em parceria com a SESAP-RN,
9 |com participag@o de profissionais médicos, enfermeiros e farmacéuticos da estratégia de saude da familia
e da atencao basica;

10 [Realizagdo da Il CAPACITACAO EM DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO DA HANSENIASE.
Realizagdo, em parceria com as Secretarias Estadual e Municipal de Educagao, de oficina para

11 [formacgdo dos profissionais de saude e educacdo, abordando os objetivos do PSE, os objetivos do
Programa Crescer Saudavel e o registro dos dados no e-SUS.

Realizada uma capacitag@o para profissionais da rede de Atencdo Basica sobre implantagdo de grupos de

12 tabagismos.Foram abordados os temas: Apoio

Medicamentoso; entendendo o tabagismo como dependéncia; fatores dificultadorespara a cessagdo do

13 tabagismo; entendendo o FORMSUS.
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14

Capacitagdo dos profissionais da rede de Atencdo Basica e da Atengdo Especializada- CAPS nas técnicas
de cromoterapia, Reiki , Auriculoterapia chinesa e em Terapia Floral de Bach.

15

Realizacdo de capacitacdo para os profissionais da rede de aten¢do basica afim de prepara-los também
para respeitoso acolhimento e atendimento da populagdo LGBT.

16

Realizagdo de capacitacdo para orientar os chefes do nucleo de planejamento,

17

nucleo de atengdo basica e nucleo de epidemiologia dos cinco distritos sanitarios, bem como os técnicos
de enfermagem e enfermeiros das salas de vacinas das Unidades Basicas de Saude sobre o registro de
doses de imunobiologicos no sistema e-SUS AB/PEC .

18

Realizado capacitagdo com os agentes publicos e educagdo, o qual abordou prevencao do risco eminente
de suicidio na Ponte Newton Navarro.

19

Realizada Capacitagdo com os clinicos em saude mental;

20

Realizada a capacitagdo em boas praticas de atengdo do parto ao nascimento;

21

Realizada capacitagdo com as equipes das 04 UPAs no acolhimento e manejo a crise;

22

Realizada capacitagdes no manejo de violéncia auto provocada;

23

Treinamento para qualificar o preenchimento da planilha dos indicadores de desempenho das
instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos junto aos técnicos das Instituicdes.

24

Realizada capacitagdo dos profissionais de satde das salas de vacinas para operacionalizagdo do SIPNI;

25

Capacitagao dos profissionais que atuam no controle e na prevengao da tuberculose em

26

Qualificacdo dos profissionais médicos das institui¢des hospitalares referente ao preenchimento de
causas basicas de obito nas declaragdes emitidas;

27

Realizada capacitagdo para as equipes multiprofissionais da rede municipal de saude

28

para realizar a investigacdo dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil em seu territorio.

29

Capacitag@o dos técnicos da Vigilancia Sanitaria nas areas técnicas do interesse do servico.

30

Realizado a Capacitagdo para a atencdo primaria em saude do trabalhador

31

Realizagdo de capacitagdo para os Médicos e Enfermeiros das Unidades Sentinelas nos agravos
relacionados ao trabalho e os protocolos estabelecidos pelo MS.

32

Capacitagdo em Investigagdo de surtos provocados por alimentos e agua.

33

Realizado capacitacdo junto aos Farmacé€uticos sobre tematicas relacionadas a pratica Profissional.

34

Curso de auriculoterapia chinesa com 20 participantes.

35

Realizagdo de um treinamento introdutdrio para os novos servidores, com o objetivo de conhecerem o
fluxograma de atendimento ao usuario/processo de trabalho em odontologia,

36

Realizacgdo de Oficina sobre Atenc¢do Integral as Criangas com Alteragdes do Crescimento e
Desenvolvimento, relacionadas as Infec¢des do virus Zika e STORCH que teve participagdo de 40
profissionais (SMS/SESAP e MS);

37

Realizagdo de Oficina para ofertar Teste do Coragdozinho em parceira com a UFRN;

38

Oficina de Aconselhamento em Amamentacao para 15 profissionais lotados em maternidades da SMS
em parceria entre SMS/SESAP/MS;

39

Realiza¢do de Oficina sobre o Aleitamento Materno para os agentes de saude (250profissionais);

40

Realizagdo de Curso de Aperfeigoamento em Satude Integral da Crianga em parceira coma UFRN para
70 profissionais médicos e enfermeiros recém lotados nesta Secretaria;

41

Realizadas capacitagoes voltadas para sala de vacina e operacionalizagdo do SIPNI no periodo que
antecedeu a Campanha de Multivacinagao;

42

Realizada capacitagdo dos profissionais de satude das salas de vacinas de dois distritos para
operacionalizacdo do SIPNI;

43

Realizadas as campanhas de vacinacdo conforme calendario do Ministério da Saude;

44

Realizada capacitagdo para atualizag@o dos profissionais de saude das salas de vacinas do Distrito

Sanitario Sul, para normas de rotinas;
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45

Realizadas agdes de educacdo permanente visando a redug@o dos acidentes de transportes terrestres;

46

Realizar atividades de educagdo permanente para manejo adequado dos casos de arboviroses na rede
municipal de saude.

47

Capacitag@o dos profissionais da rede para realizac@o de coletas de material bioldgico destinadas as
analises clinicas, através de curso online;

48

Realizada Capacitag@o de 20 servidores em NR 32 na Maternidade Araken Ireré Pinto em parceria com a
UFRN;

49

Capacitagdes em satide mental, prevencédo ao suicidio e fluxo.

50

Realizagdo de oficinas de capacitagdo para a qualificagdo do conjunto minimo de dados-CMD e
orientagdes sobre o prontuario eletrénico.Informagdes essas utilizadas pelo CNES;

51

Investigacdo de surtos provocados por alimentos e agua, realizada na UNIFACEX.

52

Treinamento Sobre Satde e Seguranca do Trabalhador direcionado aos estabelecimentos inspecionados
pelo NCM. Essa agéo foi promovida pelo Nucleo de Satide doTrabalhador

53

Treinamento com os Responsaveis Técnicos das ILPIS para o preenchimento da planilha dos indicadores
de desempenho da instituigéo;

54

Treinamento voltado para os responsaveis técnicos das ILPI's com o objetivo de monitorar os
indicadores de desempenho das instituigdes, com uso de planilhas Excel;

55

Critérios de Boas Praticas para os Segmentos de Tatuagem e Micro Pigmentacao.

56

Gestdo de Qualidade e Atribuigdes do Responsavel Técnico das Institugdes de Longa Permanencia para
Idosos - ILP’s;

57

Participagdo como palestrante no curso de Agroecologia, Sementes Crioulas e Compostagem:
Construindo Hortas da Teoria a Pratica realizado na UFRN.

58

Curso para proprietarios e representantes dos estabelecimentos que comercializariam alimentos no
CARNATAL 2019, realizado na UNIFACEX, acerca das Boas Praticas de acordo do a RDC 216 da
Anvisa, o uso do hipoclorito de sédio, instrugdes e informagdes sobre a temperatura dos alimentos e
higienizagdo das maos.

59

Critérios de Boas Praticas para os segmentos de Tatuagem e Micro Pigmentacao

60

Gestdo de Qualidade e Atribuigdes do Responsavel Técnico nas IILP’s

61

Boas Praticas nos Servigos Veterinarios;

62

Capacitag@o sobre a NR-32 para os Agentes de Saude;

63

Treinamento voltado para os Responsaveis Técnicos das Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos
- ILP’s, para o preenchimento da planilha dos indicadores de desempenho da instituigao;

64

Oficina de Planejamento das Ag¢des de VISA para 2019.

65

Oficina de Investigacdo de Surtos e Doencgas Ttransmitidas por Alimentos - DTA’s, realizada no
auditorio da UNIFACEX para finalizacdo do Protocolo

66

Oficina para apresentagdo da avaliagdo do Relatério do segundo quadrimestre de 2019 do Setor de
Vigilancia Sanitaria

67

Sensibilizacdo da Equipe de Atenc¢do Basica do Distrito Norte Il para apresentacao do “Projeto Lagos
Promogdo da Vida”.

68

Capacitagdo pratica nas maternidades municipais dos profissionais quanto a administracdo da vacina
BCG;

69

Capacitagdo teorico-pratico para os sistemas E-SUS PEC e SIPNIWEB em 100% das unidades de Natal
com servico de vacina implantado;

70

Capacitag@o dos proprios servidores do CEREST na Jornada de Qualidade em Satude e Seguranca do
Paciente, realizado pela UFRN.

71

Capacitagdo em Saude Mental promovida pela Coordenacdo de Satide Mental do Natal.

72

Qualificacdo dos membros da comissdo em Satde do Trabalhador do Centro de Controle de Zoonoses
do municipio de Natal.

73

Capacitagdo SIVEP-Gripe
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74

Capacitagdo SINAN Net e Online

75

Capacitagdo SINAN Net, com énfase em Hanseniase

76

Capacitagdo SINAN, com énfase na analise de dados

77

Capacitag@o para o manejo clinico da hanseniase

78

Capacitag@o para a coleta de amostra viral com swab

79

Grupo integrativo de estudo SVE-DAB-UFRN-Estécio

80

Campanha de Hanseniase

81

Oficina do SINAN ONLINE/SINAN-NET

82

Capacitag@o para Georeferenciamento-Escola de Saude/UFRN

DIFICULDADES

o0

o0

X/
L X4

Insuficiéncia de automoveis para execucdo dos servigos do Departamento de

Logistica e suporte imediato aos servigos de saude- O ideal seria 4 automdveis

tipo passeio € 6 caminhdes;

Falta de manuten¢do Caminhao F4000 e Dobl6 parados por falta de manutengao.

Macacos hidraulicos (patinhas), algumas quebradas e empilhadeiras sem contrato

de manutengao;

Quadro pessoal ndo é compativel com as operacionalizacdo das a¢des do DAF;
Tempo prolongado para finalizacdo dos processos administrativos causou

impacto significativo no abastecimento das Unidades de Saude;

Insuficiéncia de servidores para dar continuidade a assisténcia laboratorial

propria.

Fechamento do Posto de Coleta do Distrito Norte 1 e Mae Luiza( falta de

servidores).

Dificuldade na implantagdo do simposio de Analises clinicas.

Retardo na finalizag¢ao das obras da sede do Laboratorio Municipal (Quintas);
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13. SITUACAO DAS OBRAS DE CONSTRUCAO E REFORMAS DA SMS

Quadro 32: Relagio das obras de CONSTRUCAO CONCLUIDA, segundo bairro, valor da
obra e percentual de execucdo, 2019.

VALOR DATA DATA % DE
INICIODA FINALDA EXECUCA
OBRA OFBfg:L 3{;) OBRA OBRA O DA BAIRRO
OBRA
UNIDADE DE
ACOLHIMENTO  620-540.62  03/042017  29/04/2019 100 BOM PASTOR
UBS PEDRA DO
SINO 1.174.409.28  06/06/2017  02/05/2019 100 SOLEDADE I
ACADEMIA DA FELIPE
SAUDE OESTE 21614164 07/072017  11/09/2019 100 CAMARAO
TOTAL 3.111.879,09

Fonte: SMS/DIFT

Comentarios : A data da conclusdo da obra corresponde a sua inauguracao.

Quadro 32: Relacdo das obras de CONSTRUCAO PARALISADA, segundo bairro e valor
da obra, 2019.

VALOR DA | DATA DATA % DE
OBRA INICIO FINAL DA EXECUCA
DL LICITADO DAOBRA OBRA O DA ——
(RS) OBRA
UBS ALTO DATORRE| 1.124.310,69 | 12/06/2017 | 06/12/2018 70 REDINHA
ACADEMIA DA PARQUE DAS
SAUDE NORTE 277.062,28 | 21/06/2017 | 10/04/2019 90 DUNAS
TOTAL 1.401.372,97

Fonte: SMS/DIFT

Quadro 33: Relagio das obras com REFORMA CONCLUIDA, segundo bairro ¢ valor da
obra, 2019.

DATA DATA % DE
OBRA VA;SISIEEZAL INICIO DA FINALDA EXECUC BAIRRO
(RS) OBRA OBRA AO DA
OBRA
CS PONTANEGRA | 267.29821 | 12/06/2017 | 16/04/2019 100 PONTA NEGRA
BARRO
CAPSAD IILESTE = 465.821,92 | 25/04/2017 = 20/04/2019 100 VERMELHO
USF AFRICA 307.072,39 | 12/06/2017 | 14/08/2019 100 REDINHA
LAVISA 425.124,55 | 06/06/2017 = 16/08/2019 100 TIROL
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DATA DATA % DE
OBRA VAﬁgggllg‘AL INICIO DA FINALDA EXECUC BAIRRO
(RS) OBRA OBRA AO DA
OBRA
TOTAL 1.465.317,07

Fonte: SMS/DIFT

Quadro 34: Relacdo das obras com REFORMAS EM ANDAMENTO, segundo bairro, valor
da obra e percentual de execucdo, 2019.

VALOR DA DATA DATA % DE
OBRA INICIO DA| FINALDA |EXECUC
(LI LICITADO OBRA OBRA AO DA BTG
(RS) OBRA
LACEN QUINTAS | 176.645,09 | 16/01/2018 | 18/02/2020 60 QUINTAS
TOTAL 176.645,09

Fonte: SMS/DIFT

Quadro 35 : Relagdo das obras com REFORMA PARALISADA, segundo bairro, valor da
obra e percentual de execucdo, 2019.

DATA DATA % DE
VALOR DA .
INICIO | FINAL DA EXECUCA
OBRA O(ﬁl;)A DA OBRA OBRA O DA BAIRRO
OBRA
N.SRA DA
CCZ NORTE 710.481,93 | 21/06/2016 | 12/01/2019 62 APRESENTAC
AO
MATERNIDADE FELIPE
FELIPE CAMARAO 176.970,59 | 19/06/2018 | 14/03/2019 42 CAMARAO
HOSPITAL DOS
PESCADORES - 794.267,96 ;2/06/201 ;2/12/201 40 ROCAS
HOSPESC
TOTAL 1.681.720,48

Fonte: SMS/DIFT

Quadro 36 : Recursos previstos em obras, segundo o componente,2019.

COMPONENTE VALOR (R$)
CONSTRUCAO 4.513.252,06
REFORMA 3.323.682,64
TOTAL 7.836.934,7

Fonte: SMS/DIFT
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ANEXO A- QUADRO DE DETALHAMENTO DE DESPESAS
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=y NATAL - RN

DEMONSTRATIVO DA DESPESA
a PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL ERe auts
RUA ULISSES CALDAS, §1 INSTITUICOES : PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

Periodo : 01/01/2018 a 31/12/2018

08432324900 - CNPJ:08.241.747/0001-43

www.natal.r.gov.br

| SALDO ORCAMENTARIO | SALDO RESERVADO |
DADOS DA DESPESA REDUZ _ _ SALDO ATUAL
| INICIAL DISPONIVEL | COMPROMETIDO AUTOMATICO TOTAL |

20 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
2001 GABINETE DO SECRETARIO/SMS
200110 SAUDE
200110.122 ADMINISTRA(;AO GERAL
200110.122.0001 ATIVIDADES DE APOIO ADMINISTRATIV
200110.122.0001.2419 PRESERVACAO 5 CONSERVA(;AO DOS BEN 2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
339039000000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
4.4.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
2049 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
204910 SAUDE
204910121 PLANEJAMENTO E ORCAMENTO
204910.121.0003 VIVER COM SAUDE
204910.121.0003.2436 MODERNIZAGAO ADMINISTRATIVA DA GE 323.000,00 323.000,00 0,00 0,00 0,00 323.000,00
339039000000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 200.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
449052000000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 123.000,00 123.000,00 0,00 0,00 0,00 123.000,00
204910.122 ADMINISTRACAO GERAL
204910.122.0001 ATIVIDADES DE APOIO ADMINISTRATIV
204910.122.0001.2414 GERENCIAMENTO DO SISTEMA MUNICIPA 25.761.000,00 25.761.000,00 0,00 0,00 0,00  25.761.000,00
335039000000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 700.000,00 700.000,00 0,00 0.00 0,00 700.000,00
3.3.9.00800.00.00  OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.3.9.0.14.00.00.00 DIARIAS - CIVIL 30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 449.000,00 449.000,00 0,00 0,00 0,00 449.000,00
3.39.0.3300.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCA 50.000,00 50.000,00 0.00 0,00 0,00 50.000,00
3.3.9.0.360000.00  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 817.000,00 §17.000,00 0,00 0,00 0,00 §17.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 14.934.000,00 14.934.000,00 0.00 0,00 0,00 14.934.000,00
3.3.9.0.46.00.00.00 AUXiLIO-ALIMENTAQS\O 6.000.000,00 6.000.000,00 0,00 0,00 0,00 6.000.000,00
3.3.9.0.47.00.00.00 OBRIGAQE)ES TRIBUTARIAS E CONTRIBU 550.000,00 550.000,00 0,00 0,00 0,00 550.000,00
3.3.9.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
3.3.9.1.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESS 1.730.000,00 1.730.000,00 0,00 0,00 0,00 1.730.000,00
449039000000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PE 1.000,00 1.000,00 0.00 0,00 0,00 1.000,00
4.4.9.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 500.000,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00 500.000,00
204910.122.0001.2415 ADMINISTRA(;AO DE RECURSOS HUMANOS 255.934.610,00 255.934.610,00 0.00 0,00 0,00 255.934.610,00
3.1.9.0.04.00.00.00 CONTRATA(;AO POR TEMPO DETERMINADO 11.945.610,00 11.945.610,00 0,00 0,00 0,00 11.945.610,00

Base: naial_ecidade_prod
o vos do O de ver orc2_s php Emissor: Flaviana Costa De Souza Medeir Exerc: 2019 Data: 08-04-2019 - 16:57-41 Pig 1/9




PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
RUA ULISSES CALDAS, 81

DEMONSTRATIVO DA DESPESA
EXERCICIO: 2019
INSTITUICOES : PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

g NATAL-RN ) )
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43 Fetipdoc (MM U201E 8 175212018
www.natal.m.gov.br
SALDO OR(;AMENTARIO SALDO RESERVADO
DADOS DA DESPESA REDUZ = - SALDO ATUAL
INICIAL DISPONIVEL COMPROMETIDO AUTOMATICO TOTAL
3.1.9.0.09.00.00.00 SALARIO-FAMILIA 30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00
3.1.9.0.11.00.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - P 202.373.000,00 202.373.000,00 0,00 0,00 0,00 202.373.000,00
3.1.9.0.13.00.00.00 OBRIGA(;(“)ES PATRONAIS 12.574.000,00 12.574.000,00 0,00 0,00 0,00 12.574.000,00
3.1.9.0.16.00.00.00 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSO 1.606.000,00 1.606.000,00 0,00 0,00 0,00 1.606.000,00
3.1.9.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000.000,00
3.1.9.0.94.00.00.00 INDENIZA(;(.)ES E RESTlTUIc(-JES TRABA 1.397.000,00 1.397.000,00 0,00 0,00 0,00 1.397.000,00
3.1.9.0.96.00.00.00 RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE PESS 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3.1.9.1.13.00.00.00 OBRIGAQ(.)ES PATRONAIS 25.008.000,00 25.008.000,00 0,00 0,00 0,00 25.008.000,00
204910.122.0001.2416 VALE TRANSPORTE PARA SERVIDORES D 8.575.000,00 8.575.000,00 0,00 0,00 0,00 8.575.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 8.575.000,00 8.575.000,00 0,00 0,00 0,00 8.575.000,00
3.3.9.0.49.00.00.00 AUXILIO-TRANSPORTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
204910.122.0001.2417 ABASTECIMENTO DE VEICULOS 700.000,00 700.000,00 0,00 0,00 0,00 700.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 700.000,00 700.000,00 0,00 0,00 0,00 700.000,00
204910.122.0001.2426 SERVICO DE ENERGIA ELETRICA, AGUA 1.400.000,00 1.400.000,00 0,00 0,00 0,00 1.400.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 1.400.000,00 1.400.000,00 0,00 0,00 0,00 1.400.000,00
204910.122.0001.2983 SERVICOS BANCARIOS 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
204910.122.0003 VIVER COM SAUDE
204910.122.0003.2000 FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA DO SU 50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00
3.3.9.0.14.00.00.00 DIARIAS - CIVIL 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
3.3.9.0.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMO(;Z\ 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3.3.9.0.36.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
4.4.9.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 15.000,00
204910.122.0003.2002 IMPLANTA(;AO E IMPLEMENTAQI\O DA PO 50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00
3.3.9.0.14.00.00.00 DIARIAS - CIVIL 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
3.3.9.0.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOC:& 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
4.4.9.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
204910.122.0003.2448 FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DAS 200.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
3.3.9.0.14.00.00.00 DIARIAS - CIVIL 15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 15.000,00
Base: natal_eckdade_prod
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
RUA ULISSES CALDAS, 81

DEMONSTRATIVO DA DESPESA
EXERCICIO: 2019
INSTITUICOES : PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

g ong_ NATAL -RN ) )
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43 Porodo DI V01E 4 112005
www.natal.r.gov.br
SALDO OR(;AMENTARK) SALDO RESERVADO
DADOS DA DESPESA REDUZ — - SALDO ATUAL
INICIAL DISPONIVEL COMPROMETIDO AUTOMATICO TOTAL

3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 15.000,00
3.3.9.0.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMO(;A 50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00
3.3.9.0.35.00.00.00 SERVICOS DE CONSULTORIA 15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 15.000,00
3.3.9.0.36.00.00.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 12.000,00 12.000,00 0,00 0,00 0,00 12.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PE 60.000,00 60.000,00 0,00 0,00 0,00 60.000,00
4.4.9.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 33.000,00 33.000,00 0,00 0,00 0,00 33.000,00
204910.126 TECNOLOGIA DA INFORMAQ&O
204910.126.0014 CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVA(;&O
204910.126.0014.1403 IMPLEMENTA(;RO DA POLITICA DE TECN 541.000,00 541.000,00 0,00 0,00 0,00 541.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
4.4.9.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 538.000,00 538.000,00 0,00 0,00 0,00 538.000,00
204910.128 FORMAQAO DE RECURSOS HUMANOS
204910.128.0003 VIVER COM SAUDE
204910.128.0003.2438 QUALlFICA(}AO DAS PRATICAS DE TRAB 600.000,00 600.000,00 0,00 0,00 0,00 600.000,00
3.3.9.0.14.00.00.00 DIARIAS - CIVIL 25.000,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00 25.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 29.000,00 29.000,00 0,00 0,00 0,00 29.000,00
3.3.9.0.31.00.00.00 PREMlAQl.)ES CULTURAIS, ARTISTICAS, 11.000,00 11.000,00 0,00 0,00 0,00 11.000,00
3.3.9.0.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOQ»& 65.000,00 65.000,00 0,00 0,00 0,00 65.000,00
3.3.9.0.35.00.00.00 SERVICOS DE CONSULTORIA 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3.3.9.0.36.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 22.000,00 22.000,00 0,00 0,00 0,00 22.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PE 438.000,00 438.000,00 0,00 0,00 0,00 438.000,00
204910.301 ATENGCAO BASICA
204910.301.0003 VIVER COM SAUDE
204910.301.0003.1398 CONSTRU(;RO, REFORMAE AMPLIA(;AO D 7.519.000,00 7.519.000,00 0,00 0,00 0,00 7.519.000,00
4.4.9.0.39.00.00.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 2.600.000,00 2.600.000,00 0,00 0,00 0,00 2.600.000,00
4.4.9.0.51.00.00.00 OBRAS E INSTALA(;(.)ES 4.819.000,00 4.819.000,00 0,00 0,00 0,00 4.819.000,00
4.4.9.0.61.00.00.00 AQUISIQ:\O DE IMOVEIS 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
204910.301.0003.2437 EXPANSAO E CONSOLIDA(;AO DA ESTRAT 57.292.000,00 57.292.000,00 0,00 0,00 0,00 57.292.000,00
3.1.9.0.11.00.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - P 54.084.000,00 54.084.000,00 0,00 0,00 0,00 54.084.000,00
3. 0.36.00.00.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PE 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 2.001.000,00 2.001.000,00 0,00 0,00 0,00 2.001.000,00
3.3.9.0.46.00.00.00 AUXiLIO—ALIMENTA(;AO 327.000,00 327.000,00 0,00 0,00 0,00 327.000,00
Base: natal_ecidade_prod
Or do Org de ver orc2_s php Emissor: Flaviana Costa De Souza Medeir Exerc: 2019 Data: 08-04-2019 - 16:57:41 Pag 39
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
RUA ULISSES CALDAS, 81

DEMONSTRATIVO DA DESPESA
EXERCICIO: 2019
INSTITUICOES : PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

T NATAL - RN y x
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43 Feriodo=0 1022018 4311122015
www.natal.rm.gov.br
SALDO OR(;AMENTARIO SALDO RESERVADO
DADOS DA DESPESA REDUZ — ~ SALDO ATUAL
INICIAL DISPONIVEL COMPROMETIDO AUTOMATICO TOTAL
3.3.9.0.93.00.00.00 INDENIZAQéES E RESTITUI(;@ES 780.000,00 780.000,00 0,00 0,00 0,00 780.000,00
204910.301.0003.2970 FORTALECIMENTO, MODERNIZA(;AO EMA 26.422.000,00 26.422.000,00 0,00 0,00 0,00 26.422.000,00
3.3.9.0.14.00.00.00 DIARIAS - CIVIL 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 1.595.000,00 1.595.000,00 0,00 0,00 0,00 1.595.000,00
3.3.9.0.32.00.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DIST 3.852.000,00 3.852.000,00 0,00 0,00 0,00 3.852.000,00
3.3.9.0.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOQZ 60.000,00 60.000,00 0,00 0,00 0,00 60.000,00
3.3.9.0.35.00.00.00 SERVICOS DE CONSULTORIA 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
3.3.9.0.36.00.00.00 QOUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 175.000,00 175.000,00 0,00 0,00 0,00 175.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 18.077.000,00 18.077.000,00 0,00 0,00 0,00 18.077.000,00
3.3.9.0.91.00.00.00 SENTENCAS JUDICIAIS 50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00
3.3.9.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3.3.9.0.93.00.00.00 INDENIZA(;C-)ES E RESTITUI(;éES 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
4.4.9.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 2.586.000,00 2.586.000,00 0,00 0,00 0,00 2.586.000,00
204910.301.0003.2982 QUALIFICA(;AO DAS A(;C)ES E SERVICOS 6.057.000,00 6.057.000,00 0,00 0,00 0,00 6.057.000,00
3.1.9.0.11.00.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - P 2.234.000,00 2.234.000,00 0,00 0,00 0,00 2.234.000,00
3.3.9.0.14.00.00.00 DIARIAS - CIVIL 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 2.303.000,00 2.303.000,00 0,00 0,00 0,00 2.303.000,00
3.3.9.0.32.00.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DIST 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
3.3.9.0.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMO(;A 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3.3.9.0.35.00.00.00 SERVICOS DE CONSULTORIA 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3.3.9.0.36.00.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 567.000,00 567.000,00 0,00 0,00 0,00 567.000,00
4.4.9.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 821.000,00 821.000,00 0,00 0,00 0,00 821.000,00
204910.302 ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATO
204910.302.0003 VIVER COM SAUDE
204910.302.0003.1437 ESTRUTURA(;AO E MANUTENGAO DA REDE 20.181.000,00 20.181.000,00 0,00 0,00 0,00 20.181.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 197.000,00 197.000,00 0,00 0,00 0,00 197.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 17.515.000,00 17.515.000,00 0,00 0,00 0,00 17.515.000,00
3.3.9.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.4.9.0.39.00.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 998.000,00 998.000,00 0,00 0,00 0,00 998.000,00
4.4.9.0.51.00.00.00 OBRAS E INSTALAQ@ES 401.000,00 401.000,00 0,00 0,00 0,00 401.000,00
4.4.9.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 1.070.000,00 1.070.000,00 0,00 0,00 0,00 1.070.000,00
204910.302.0003.1438 IMPLEMENTA(;AO DA REDE DE ATEN(;AO 5.334.000,00 5.334.000,00 0,00 0,00 0,00 5.334.000,00
Base: naal_eckiade_prod
O do Orgar de ver orc2_| php Emissor: Flaviana Costa De Souza Medeir Exerc: 2019 Data: 08-04-2019 - 16:57:41 Pag 49
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

DEMONSTRATIVO DA DESPESA
EXERCICIO: 2019

RUA ULISSES CALDAS, 81 INSTITUIGOES : PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
2"y NATAL-RN . .
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43 il R sl
www.natal.rm.gov.br
SALDO ORGAMENTARIO SALDO RESERVADO
DADOS DA DESPESA REDUZ . - SALDO ATUAL
INICIAL DISPONIVEL | COMPROMETIDO | AUTOMATICO TOTAL
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 1.127.000,00 1.127.000,00 0,00 0,00 0,00 1.127.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 3.006.000,00 3.006.000,00 0,00 0,00 0,00 3.006.000,00
4.4.9.0.39.00.00.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 466.000,00 466.000,00 0,00 0,00 0,00 466.000,00
449052000000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 735.000,00 735.000,00 0,00 0,00 000 73500000
449093000000  INDENIZAGOES E RESTITUICOES 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
204910.302.0003.1439 ESTRUTURAGAO DA CENTRAL DE ABASTE 352.000,00 352.000,00 0,00 0,00 000  352.000,00
339030000000 MATERIAL DE CONSUMO 2.000,00 2.000,00 0,00 000 0,00 2.000,00
339039000000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
449052000000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 250.000,00 250,000,00 0,00 0,00 000  250.000,00
204910.302.0003.1970 FORTALECIMENTO DA REDE HOSPITALAR 19.091.000,00 19.091.000,00 0,00 0,00 0,00  19.091.000,00
339014000000  DIARIAS - CIVIL 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 11.639.000,00 11.639.000,00 0,00 0,00 0,00 11.639.000,00
3.3.9.0.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMO(}Z\ 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 7.223.000,00 7.223.000,00 0,00 0,00 0,00 7.223.000,00
449051000000  OBRAS E INSTALAGOES 3.000,00 3.000,00 0,00 000 0,00 3.000,00
449052000000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 224.000,00 224.000,00 0,00 000 000  224.000,00
449092000000 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
204910.302.0003.2003 IMPLANTAGAO DA REDE DE DIAGNOSTIC 8.100.000,00 8.100.000,00 0,00 0,00 000  8.100.000,00
339030000000 MATERIAL DE CONSUMO 2.504.000,00 2.504.000,00 0,00 0,00 000  2.504.000,00
339039000000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 5.196.000,00 5.196.000,00 0,00 0,00 000  5.196.000,00
445052000000  EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 300.000,00 300.000,00 0,00 0,00 000  300.000,00
4.4.9.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
204910.302.0003.2354 FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE 6.907.000,00 6.907.000,00 0,00 0,00 0,00 6.907.000,00
319011000000  VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - P 676.000,00 676.000,00 0,00 000 000  676.000,00
339014000000  DIARIAS - CIVIL 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
339030000000 MATERIAL DE CONSUMO 1.539.000,00 1.539.000,00 0,00 000 000  1.539.000,00
339032000000  MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DIST 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
339033000000 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGA 30.000,00 30.000,00 0,00 000 0,00 30.000,00
339036000000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 469.000,00 469.000,00 0,00 0,00 000  469.000,00
339039000000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PE 3.157.000,00 3.157.000,00 0,00 0,00 000  3.157.000,00
3.3.9.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.4.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 210.000,00 210.000,00 0,00 0,00 0,00 210.000,00
4.49.0.51.00.00.00 OBRASE INSTALA(;éES 500.000,00 500.000,00 0,00 0,00 0,00 500.000,00
Base: natal_eckiade_prod
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m PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

DEMONSTRATIVO DA DESPESA
EXERCICIO: 2019

RUA ULISSES CALDAS, 81 INSTITUICOES : PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
™ ne_ NATAL-RN ) .
08432324900 - GNP : 08.241.747/0001-43 Fecodc :DIN1/ANG 2218
www.natal.m.gov.br
SALDO ORGAMENTARIO SALDO RESERVADO
DADOS DA DESPESA REDUZ - - SALDO ATUAL
INICIAL DISPONIVEL | COMPROMETIDO | AUTOMATICO TOTAL
449052000000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 206.000,00 206.000,00 0,00 0,00 0,00 206.000,00
204910.302.0003.2394 FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENGAQ 591.000,00 591.000,00 0,00 0,00 0,00 591.000,00
31.9.0.11.00.0000  VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - P 216.000,00 216.000,00 0,00 0,00 0,00 216.000,00
33.9.0.30.00.00.00  MATERIAL DE CONSUMO 184.000,00 184.000,00 0,00 0,00 0,00 184.000,00
339.0.39.000000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 14.000,00 14.000,00 0,00 0,00 0,00 14.000,00
449052000000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 177.000,00 177.000,00 0,00 0,00 0,00 177.000,00
204910.302.0003.2396 IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DE SAUD 410.000,00 410.000,00 0,00 0,00 0,00 410.000,00
31.9.0.11.000000  VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - P 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
339.0.140000.00  DIARIAS - CIVIL 3.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
33.9.0.30.00.00.00  MATERIAL DE CONSUMO 96.000,00 96.000,00 0,00 0,00 0,00 96.000,00
339.0.33.0000.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGA 14.000,00 14.000,00 0,00 0,00 0,00 14.000,00
339036000000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PE 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
33.9.039.000000  OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 266.000,00 266.000,00 0,00 0,00 0,00 266.000,00
339092000000 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
449051000000  OBRAS E INSTALAGOES 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
449052000000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 26.000,00 26.000,00 0,00 0,00 0,00 26.000,00
449092000000 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
204910.302.0003.2411 FORTALECIMENTO DO SERVICO MOVEL D 11.826.000,00 11.826.000,00 0,00 0,00 0,00  11.826.000,00
339030000000  MATERIAL DE CONSUMO 1.858.000,00 1.858.000,00 0,00 0,00 000  1.858.000,00
339.0.39.000000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 9.473.000,00 9.473.000,00 0,00 0,00 0,00  9.473.000,00
339092000000 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
449052000000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 495.000,00 495.000,00 0,00 0,00 0,00 495.000,00
204910.302.0003.2439 FORTALECIMENTO DAS UNIDADES DE PR 25.933.000,00 25.933.000,00 0,00 0,00 0,00 25.933.000,00
339.0.14.000000  DIARIAS - CIVIL 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3.39.0.30.00.00.00  MATERIAL DE CONSUMO 8.358.000,00 8.358.000,00 0,00 0,00 0,00  8.358.000,00
3390.33.000000 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGA 30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00
3390.39.000000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PE 17.234.000,00 17.234.000,00 0,00 0,00 0,00 17.234.000,00
449052000000 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 301.000,00 301.000,00 0,00 0,00 0,00 301.000,00
204910.302.0003.2441 FORTALECIMENTO DA POLITICA DE REG 907.000,00 907.000,00 0,00 0,00 0,00 907.000,00
319011000000  VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - P 24.000,00 24.000,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
339.0.140000.00  DIARIAS - CIVIL 50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00
3.39.0.30.000000  MATERIAL DE CONSUMO 63.000,00 63.000,00 0,00 0,00 0,00 63.000,00
339033000000 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGCA 200.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
Base: natal_eckiade_prod
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
RUA ULISSES CALDAS, 81

DEMONSTRATIVO DA DESPESA
EXERCICIO: 2019
INSTITUICOES : PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

gy NATAL-RN ) )
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43 Ferioda CINIP01B 8 31122018
www.natal.r.gov.br
SALDO OR(;AMENTARIO SALDO RESERVADO
DADOS DA DESPESA REDUZ ~ ~ SALDO ATUAL
INICIAL DISPONIVEL COMPROMETIDO AUTOMATICO TOTAL
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 200.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
4.4.9.0.39.00.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
4.49.0.51.00.00.00 OBRASE INSTALA(;éES 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
4.4.9.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 260.000,00 260.000,00 0,00 0,00 0,00 260.000,00
204910.302.0003.2442 FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA HOS 333.825.000,00 333.825.000,00 0,00 0,00 0,00 333.825.000,00
3.3.2.0.39.00.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 34.000.000,00 34.000.000,00 0,00 0,00 0,00 34.000.000,00
3.3.3.1.39.00.00.00 TRANSFERNCIA AO ESTADO EAQ DF FU 40.662.000,00 40.662.000,00 0,00 0,00 0,00 40.662.000,00
3.3.5.0.39.00.00.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 81.000,00 81.000,00 0,00 0,00 0,00 81.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 13.771.000,00 13.771.000,00 0,00 0,00 0,00 13.771.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 245.288.000,00 245.288.000,00 0,00 0,00 0,00 245.288.000,00
3.3.9.0.91.00.00.00 SENTENCAS JUDICIAIS 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3.3.9.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
4.4.9.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 2.000,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 2.000,00
204910.302.0003.2445 IMPLEMENTAQAO DA REDE DE ATEN(;AO 2.157.000,00 2.157.000,00 0,00 0,00 0,00 2.157.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 2.053.000,00 2.053.000,00 0,00 0,00 0,00 2.053.000,00
4.49.0.51.00.00.00 OBRASE INSTALAQ&ES 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
4.49.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 3.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
204910.303 SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
204910.303.0003 VIVER COM SAUDE
204910.303.0003.2421 FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FAR 12.296.000,00 12.296.000,00 0,00 0,00 0,00 12.296.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 3.389.000,00 3.389.000,00 0,00 0,00 0,00 3.389.000,00
3.3.9.0.32.00.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DIST 8.907.000,00 8.907.000,00 0,00 0,00 0,00 8.907.000,00
204910.304 VIGILANCIA SANITARIA
204910.304.0003 VIVER COM SAUDE
204910.304.0003.1436 IMPLANTA(;AO DO LABORATORIO MUNICI 167.000,00 167.000,00 0,00 0,00 0,00 167.000,00
3.3.9.0.14.00.00.00 DIARIAS - CIVIL 6.000,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 4.000,00 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00
3.3.9.0.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOQK 12.000,00 12.000,00 0,00 0,00 0,00 12.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 103.000,00 103.000,00 0,00 0,00 0,00 103.000,00
3.3.9.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
4.4.9.0.39.00.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 21.000,00 21.000,00 0,00 0,00 0,00 21.000,00
4.49.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 19.000,00 19.000,00 0,00 0,00 0,00 19.000,00
Base: natal_eckdade_prod
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% PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL s e
RUA ULISSES CALDAS, 81 INSTITUIGOES : PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
gt ey NATAL - RN ) )
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43 Feriodo 012018 2 311222018
www.natal.m.gov.br
SALDO OR(;AMENTARIO SALDO RESERVADO
DADOS DA DESPESA REDUZ - — SALDO ATUAL
INICIAL DISPONIVEL COMPROMETIDO AUTOMATICO TOTAL

4.4.9.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
204910.304.0003.2447 OPERACIONALIZAQAO DAS A(,‘éES DEWVI 2.602.000,00 2.602.000,00 0,00 0,00 0,00 2.602.000,00
3.3.9.0.14.00.00.00 DIARIAS - CIVIL 31.000,00 31.000,00 0,00 0,00 0,00 31.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 305.000,00 305.000,00 0,00 0,00 0,00 305.000,00
3.3.9.0.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMO(;A 60.000,00 60.000,00 0,00 0,00 0,00 60.000,00
3.3.9.0.35.00.00.00 SERVICOS DE CONSULTORIA 7.000,00 7.000,00 0,00 0,00 0,00 7.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 2.148.000,00 2.148.000,00 0,00 0,00 0,00 2.148.000,00
3.3.9.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3.3.9.0.93.00.00.00 INDENIZA(;aES E; RESTITUI(;éES 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
4.4.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 4.000,00 4.000,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00
4.49.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 44.000,00 44.000,00 0,00 0,00 0,00 44.000,00
4.4.9.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
204910.305 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
204910.305.0003 VIVER COM SAUDE
204910.305.0003.1972 FORTALECIMENTO DA GESTAO DESCENTR 37.000,00 37.000,00 0,00 0,00 0,00 37.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 23.000,00 23.000,00 0,00 0,00 0,00 23.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 14.000,00 14.000,00 0,00 0,00 0,00 14.000,00
204910.305.0003.2393 DESENVOLVIMENTO DE A(;éES DA POLIT 655.000,00 655.000,00 0,00 0,00 0,00 655.000,00
3.3.9.0.14.00.00.00 DIARIAS - CIVIL 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 42.000,00 42.000,00 0,00 0,00 0,00 42.000,00
3.3.9.0.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMO(;A 24.000,00 24.000,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
3.3.9.0.36.00.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 15.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 221.000,00 221.000,00 0,00 0,00 0,00 221.000,00
3.3.9.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
4.4.9.0.51.00.00.00 OBRAS E INSTALA(;éES 200.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
4.49.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 131.000,00 131.000,00 0,00 0,00 0,00 131.000,00
4.4.9.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
204910.305.0003.2444 FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA DE Z 21.922.000,00 21.922.000,00 0,00 0,00 0,00 21.922.000,00
3.1.9.0.11.00.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - P 16.475.000,00 16.475.000,00 0,00 0,00 0,00 16.475.000,00
3.3.9.0.14.00.00.00 DIARIAS - CIVIL 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 1.148.000,00 1.148.000,00 0,00 0,00 0,00 1.148.000,00
3.3.9.0.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOQ;\ 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 3.472.000,00 3.472.000,00 0,00 0,00 0,00 3.472.000,00
Base: natal_eckdade_prod
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
RUA ULISSES CALDAS, 81

DEMONSTRATIVO DA DESPESA
EXERCICIO: 2019
INSTITUICOES : PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

g TVa_ NATAL-RN ) _
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43 Eetiodo 21012118 2 912200
www.natal.m.gov.br
SALDO ORCAMENTARIO SALDO RESERVADO
DADOS DA DESPESA REDUZ - - SALDO ATUAL
INICIAL DISPONIVEL COMPROMETIDO AUTOMATICO TOTAL
3.3.9.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.490.39.00.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 696.000,00 696.000,00 0,00 0,00 0,00 696.000,00
4.49.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 120.000,00 120.000,00 0,00 0,00 0,00 120.000,00
4.49.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
4.4.90.93.00.00.00 lNDENIZA(;éES E RESTITUI(;E)ES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
204910.305.0003.2449 IMPLEMENTA(;;\O DAS A(;f)ES DA POLITI 649.000,00 649.000,00 0,00 0,00 0,00 649.000,00
3.3.9.0.14.00.00.00 DIARIAS - CIVIL 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 113.000,00 113.000,00 0,00 0,00 0,00 113.000,00
3.3.9.0.32.00.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DIST 77.000,00 77.000,00 0,00 0,00 0,00 77.000,00
3.3.9.0.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMO(}Z 50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00
3.3.9.0.36.00.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 264.000,00 264.000,00 0,00 0,00 0,00 264.000,00
4.4.9.0.39.00.00.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
4.49.0.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 95.000,00 95.000,00 0,00 0,00 0,00 95.000,00
204910.305.0003.2450 OPERACIONALIZA(;AO DAS A(;aES DEVI 2.172.000,00 2.172.000,00 0,00 0,00 0,00 2.172.000,00
3.3.9.0.14.00.00.00 DIARIAS - CIVIL 39.000,00 39.000,00 0,00 0,00 0,00 39.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 259.000,00 259.000,00 0,00 0,00 0,00 259.000,00
3.3.9.0.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOQI& 41.000,00 41.000,00 0,00 0,00 0,00 41.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 1.703.000,00 1.703.000,00 0,00 0,00 0,00 1.703.000,00
3.3.9.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 3.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
4.490.51.00.00.00 OBRASE [NSTALA(;GES 104.000,00 104.000,00 0,00 0,00 0,00 104.000,00
4.490.52.00.00.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
4.49.0.92.00.00.00 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 3.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
204910306 ALIMENTAGAO E NUTRIGAO
204910.306.0003 VIVER COM SAUDE
204910.306.0003.2981 IMPLEMENTA(;;\O DAS ACéES DA POLITI 1.880.000,00 1.880.000,00 0,00 0,00 0,00 1.880.000,00
3.3.9.0.14.00.00.00 DIARIAS - CIVIL 30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00
3.3.9.0.30.00.00.00 MATERIAL DE CONSUMO 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3.3.9.0.32.00.00.00 MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DIST 1.300.000,00 1.300.000,00 0,00 0,00 0,00 1.300.000,00
3.3.9.0.33.00.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOQ/& 50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00
3.3.9.0.39.00.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PE 80.000,00 80.000,00 0,00 0,00 0,00 80.000,00
3.3.9.0.91.00.00.00 SENTENCAS JUDICIAIS 400.000,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00 400.000,00
TOTAL GERAL 869.520.610,00 869.520,610,00 0,00 0,00 0,00] 869.520.610,00
Base: nata|_eckade_prod
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DIRETRIZ 1

Garantia do acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, com
énfase nas areas e populagoes de maior vulnerabilidade, mediante a adequacao do perfil das unidades de satde da rede publica municipal e do

aprimoramento da politica de atencao basica e da atencao especializada a luz da PNH, na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude.

Objetivo 1.1: Ampliar o acesso e fortalecer a Atengao Primaria em Saude - APS.
INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE

META 01

Aumentar a cobertura da Atengao

Primaria em Saude para 80% da Cobertura da Atengéo

" Primaria
populagéo.
5 i META INDICADORES PRAZO META COMENTARIOS
. STI'_:E%%SI CAS RSHLEIAEL DE M&A (QUADRIMESTRE)  ALCANGADA AVALIATIVOS
Implantar Equipes de
Saude da Familia.
(USF Pompeia, USF
Pajucara. USF
Nordelandia, USF Foram implantadas:
Al‘Jltng\a/ .I|-0r|r3e (no:;a), jardim progresso: 4
ale Dourado, N Implantar Numero de rosanaela lima:3
USF Nova Alianca DAB/Coordenagéo 10 Equipes 10 100% 9 '
(nova), USF Jardim ESF/DGTES equipes implantadas planalto:3
Progresso (nova), rinaldo mchado:3
USF Roséngela Lima brasilia tei 1
(nova), USF Planalto, rasiiia teimosa:
USF Ronaldo
Machado), USF
Brasilia Teimosa,
USF Nazaré)
Realizar estudo de .
L . Numero de
territorializacao para Realizar equibes com o estudo foi realizado
definicdo da area de DAB/Nucleo de estudo de quip o o )
N NIRRT area de 1 100% nas 17 novas equipes
abrangéncia das Territorializagao 12 a -
. : abrangéncia implantadas
equipes das novas equipes definidas

unidades de ESF
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ACOES
ESTRATEGICAS

Realizar atualizagéo
e redefinicdo das
micro areas dos ACS
nas unidades com
ESF.

Adquirir programa de
Geoprocessamento
para subsidiar os
estudos do nucleo de
territorializagéo da
Atengao Basica

Implantar as equipes
nas Unidades
Basicas Tradicionais

Implantar equipes do
NASF

RESPONSAVEL

DAB/Nucleo de
Territorializagéo

DAB/Nucleo de
Territorializagao

DAB/ DGTES

DAB/DGTES

META 02

META
ANUAL

40 micro
areas

Adquirir
um
programa

30
equipes

Implantar
06
equipes
de NASF

INDICADORES
DE M&A

Ndmero de micro
areas
atualizadas e
redefinidas

Software
adquirido

Numero de
Equipes
implantadas

N° de equipes do
NASF
implantadas

PRAZO
(QUADRIMESTRE)

2°¢ 3°

20

2°e 3°

30

INDICADOR de M&A

META
ALCANCADA

100%

00

00

00

SITUAGAO ATUAL

COMENTARIOS
AVALIATIVOS

a atualizagao foi
realizada em 50
microareas das novas
equipes implantadas

O nucleo de
territorializagdo ultiliza
software aberto gratuito.

Nao foi implantada
nenhuma equipe de ab.

0s novos profissionais do
concurso foram para
substituicao dos
contratos temporarios .

As equipes do nasf ndo
foram credenciadas pelo
ministério da saude.

PERCENT
UAL DE

Aumentar a cobertura de saude bucal na APS para 80%

Cobertura de saude bucal na

ALCANCE

da populacio Atencéo Primaria 35,55 44 43
populagao. em Saude
A(;()'ES RESPONSAVEL META INDICADORES PRAZO META COMENTARIOS
ESTRATEGICAS ANUAL DE M&A (QUADRIMESTRE) ALCANCADA AVALIATIVOS
Consistir
Emd bro de 2018
Consistir as DAB 30 Nimero de 13,33% " hZi?arrr;] g% eib
equipes de saude (Coordenacao equipes equipes de SB 3° 4 equipes
bucal(SB) Saude Bucal) de SB consistidas consistidas Em agosto 2019

haviam 56 esb
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AGOES
ESTRATEGICAS

Implantar equipes
de Saude Bucal
(SB) para
equiparar com a
quantidade de ESF
que serao
implantadas

RESPONSAVEL

DAB (Coordenagao
Saude Bucal)

META 03

META INDICADORES PRAZO META
ANUAL DE M&A (QUADRIMESTRE) ALCANCADA
Imp;%ntar Percentual de
equipes equipes de SB 3° 10%

de SB implantadas

INDICADOR de M&A

SITUAGAO ATUAL

COMENTARIOS
AVALIATIVOS

S6 foi implantada a

equipe de Nova alianga

PERCENTUAL DE

Aumentar para 2% a média da agao coletiva de

Média da agao coletiva de

ALCANCE

~ o escovagao 1.54% 77%
escovagao supervisionada. supervisionada
ACOES ESTRATEGICAS  RESPONSAVEL META INDICADORES (gUADoRI 2w AVALIAGAO/COMENTA
ANUAL DE M&A MESTRE) ALCANCADA RIOS
Realizar agdes de
promocgao e prevencao em
saude bucal (atividade . -
- ~ Realizar agcdes em Percentual de
educativa, escovagao 100% dos equipamentos
supervisionada e aplicagdo | DAB/Distritos/lUBS X o ~ 10, 2°, 3° 70%
- . equipamentos sociais com ac¢des
tépica de fluor) nos L ;
! o sociais realizadas
equipamentos sociais
existentes na area de
atuacao da USF.
Percentual de UBS
Realizar agbes coletivas . ~ realizando agdes
em saude para todos os Realizar agoes coletivas em todos
. : N DAB/Distritos/UBS | coletivas em 100% . : 10, 2°, 3° 100%
ciclos de vida e populacdes os ciclos de vida e
Lo das UBS s
vulneraveis nas UBS. populagdes
vulneraveis
Adaquirir kit de escovagéo = - Percentual de UBS
para as unidades de saude DAB (Coordenacdo Adaquirir kit para contempladas com 1° 00

(UBS)

Saude Bucal)

100% das UBS

Kits de escovagéo
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AGOES ESTRATEGICAS

Adquirir equipamento para
atividade educativa
(escovodromo portatil e
macromodelo)

Implantar sala de raio-x em | DAB (Coordenagéo
Saude Bucal)

Unidades de Saude

META 04

RESPONSAVEL

DAB (Coordenagao
Saude Bucal)

META
ANUAL

Adquirir 15

macromodelo

INDICADOR de M&A

escovodromo e 30

Implantar sala de
RX em 3 unidades

INDICADORES
DE M&A

Nuamero de
escovodromos
adquiridos
Numero de
macromodelos
adquiridos

Numero de Sala de
RX implantada

SITUAGAO ATUAL

20

PRAZO
(QUADRI
MESTRE)

30

PERCENTUAL DE ALCANCE

META
ALCANCADA

00

AVALIAGAO/COMENTA
RIOS

Proposta 2020

Implantar o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencgéo

Percentual de Unidades
de Estratégia de Saude

Total de equipes 147

Retirar essa meta pois

Basica - PMAQ em 100% das da Familia com 121 contratualizadas 82,31 houve extingéo do
Unidades de Estratégia de Saude da . pmaq
iy PMAQ implantado
Familia.
5 CADORES PRAZO
ACOES , META INDICADORE (QUADR META - ,
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A IMESTR ALCANCADA AVALIACAO/COMENTARIOS
E)
. ¥ Nao. i
Consistir as equipes de DAB/DRAC 26 equipes Numero de o o Em dezembro de 2018 tinhamos 95
N P equipes 1 S6 atingiu 11,5% | esf consistidas e em abril estavamos
Saude da Familia. (CNES) L d -
consistidas da meta com 98 consistidas
Adquirir os
Equipamentos* 50% das unidades Percentual de
indicados como padrao com equipamentos UBS com
essencial e esFrateglco DAB/DAD de padlrao qu{lpamentog 30
para maior essencial e padrao essencial
resolutividade na estratégico e estratégico
Atencgao Primaria em adquirido adquiridos

Saude - APS.
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PRAZO

INDICADORES  (QUADR

META META

AGOES

ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A IMESTR ALCANCADA AVALIACAO/COMENTARIOS
E)
L .
_Adauirir Insumos * 100% das unidades
indicados como padrao com equipamentos
essencial e estratégico dg gdréo INSUMOS
para maior DAB/ DAF/DAD el o 30
resolutividade na essencial e adquiridos
Atencgao Primaria em estraFgglco
adquirido s

Saude - APS.
* Lista em anexo de equipamentos e insumos

PERCENTUAL DE
ALCANCE

SITUAGAO ATUAL

META 05 INDICADOR de M&A

Percentual de Unidades Basicas de Saude com
estrutura adequada para realizagdo de agdes
conforme parametro da atengéo primaria em

Adequar 100% da estrutura fisica das Unidades Basicas
de Saude para realizagdo de agdes conforme paradmetro
da atengdo primaria em saude que garantam maior

Total de unidades basicas = 57
Total de unidades basicas com
estrutura fisica adequada =

todas as UBS
considerando as

balanceamento
elétrico realizado

balanceamento
elétrico realizado

resolutividade neste nivel de atencéo. saude
A(}QES RESPONSAVEL META INDICADORES PRAZO META COMENTARIOS
ESTRATEGICAS ANUAL DE M&A (QUADRIMESTRE) ALCANCADA AVALIATIVOS
Adequar salas de
Ad trut 08 UBS Numero de
Aenionliideimoly Gramoré, Nova unidades com S6 foram
fisica das unidades S =
; DIFT/DAB Natal. Vista Verde adequagao nas 0 reformadas as ubs
de saude para a = ’ , 50% >
- 5 (Coordenagéao Panatis, Bom salas para 3° de gramoreé,
instalagao de Saude Bucal Eali salas/consultérios is. feli
salas/consultorios aude Bucal) Pastor, Felipe o panats, felipe
< i Camardo Mista odontolégicos camardo e nazare.
odontoldgicos. ; ,
Nazaré, Ponta
Negra
Incluir cozinha
experimental em 50% UBS com =
todos os salbes o = Percentual de UBS Nao for'am
) cozinha no saldo i construidas
multiuso para as DIFT/ DAB multiuso com cozinha nos 3° 00 .
-~ o . cozinhas
oficinas de saldes multiuso - .
- ~ experimentais.
alimentacéo e
nutricdo saudaveis
Realizar o .
balanceamento 25% g:; UBS U:gr:de;g ggm
elétrico da rede em DAB/ DIFT 3° Ver com o dift
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AGOES
ESTRATEGICAS

necessidades para o
funcionamento do
Prontuario
Eletrébnico em todas
as salas.

Incluir lavatério de
pernas em todas as
salas de curativos
das UBS

Iniciar processo
organizagao de
planificagdo da
APS/Natal de modo
a articular a 7a.
Regiéo.

RESPONSAVEL

DAB/ DIFT

CMS

META 06

META
ANUAL

80% das UBS com
lavatério de pernas

Realizar 01

Seminario e Criar

01 Comissao

Interdisciplinar de

Planificagéo

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
unidades com
lavatorio de pernas

Seminario realizado
e comissao criada

INDICADOR de M&A

PRAZO
(QUADRIMESTRE)

30

SITUAGAO ATUAL

META
ALCANCADA

COMENTARIOS
AVALIATIVOS

Nao foram
construidos os
lavatérios

Ver com o CMS

PERCENTUAL DE

Renovar 100% do mobiliario e equipamentos necessarios
utilizados nas Unidades Basicas de Saude conforme

ALCANCE

parametro da atengdo primaria em saude que garantam
maior resolutividade neste nivel de atencgéo.

Percentual de mobiliario e equipamentos
necessarios utilizados nas Unidades Basicas de
Saude renovados

AGOES ESTRATEGICAS

Adquirir mobiliario e
equipamentos
eletroeletronicos,
instrumentais médicos
hospitalares para todas as
UBS em conformidade com
o levantamento realizado.

RESPONSAVEL

DAB, SAD — LAF,

DAD

META
ANUAL

Adquirir mobiliario
para 100% das
unidades

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
UBS com
mobiliario e
equipamento
eletroeletrénicos
adquiridos

PRAZO
(QUADRI
MESTRE)

30

META ALCANCADA

COMENTARIOS AVALIATIVOS
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META 07

INDICADOR de M&A

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE

Implementar as a¢des do Programa Saude na Escola em

Percentual de escolas publicas pactuadas com

ALCANCE

~ g o
100% das escolas publicas pactuadas. acgOes do P.rograma Saude na Escola 33 55%
implementadas
PRAZO
AGOES A META (QUADR INDICADORES META .
- RESPONSAVEL
ESTRATEGICAS ANUAL IMESTR DE M&A ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
E)
Realizar reunides com
as unidades e escolas DAB/ Nimero de As reunides aconteceram, entretanto a presenca
pactuadas para ealizar o . os profissionais das escolas foi considerada
tuad DISTRITOS Realizar 06 3 reunioes SIM dos profissionais d las foi considerad
monitorar as agdes do reunides anuais realizadas aquém do desejavel para um bom monitoramento
Programa Saude na do Programa.
Escola-PSE;
Realizar capacitagbes . Ainda ndao houve um momento destinado as
* DAB/ Capacitar os Percentual de o L "
no teste de Snellen*, T capacitagdes dos novos profissionais admitidos no
s profissionais de o USF pactuadas < . ~
para os profissionais DISTRITOS 100% USF 2 com brofissionais NAO concurso, entretanto esta sera uma das acgoes
das USF pactuadas no 0 profl estratégicas para o ano de 2020, considerando a
Pactuadas capacitados
PSE; mudanga de coordenagéo do PSE.
Ofertar a consulta Numero de
oftalmoldgica para . educandos com coordenagao do esta em etapa final de
ftalmologi Consulta ducand A coordenagao do PSE esta em etapa final d
- DAB oftalmologica para = ~ ;
continuidade do 100% dos alteragao no teste B elaboragéo do fluxo de encaminhamento para a
cuidado aos DRAC educan(;os com 3° de Snellen NAO consulta oftalmoldgica junto a Clinica Pedro
educandos com sinais DAE alteraco no teste (encaminhado) Cavalcanti e a Regulagdo do municipio,
de alteragdo no Teste degSneIIen com continuidade considerando a mudanca de coordenacao do PSE.
de Snellen; assegurada
Confeccionar o cartéo DAB 100% dos Percentual de = .
SUS dos educandos DISTRITOS educandos das o educandos das o ca.rtao SUS dos alunqs dgs 60 escalas fol
. 3 SIM confeccionado durante o primeiro semestre do ano
matriculados nas DRAC (Setor do escolas pactuadas escolas pactuadas de 2019
escolas pactuadas; Cartdo SUS) com cartdo SUS com cartdo SUS '
Realizar encontros
intersetoriais com DAB 03 ENCONTROS NG d
educadores que DISTRITOS 10,2°¢ umeros de . Os educadores participaram de apenas dois
realizam agdes de Setor de IST/AIDS com educadores ,3° encontros NAO encontros intersetoriais
PR realizados realizados ’
promogao a saude nas DVS
escolas.
Promover ag¢des na Numero de Apenas 26 de um total de 60 escolas realizaram as
perspectiva da DAB/ 01 agao por escola 30 escolas pactuadas NAO agles, entretanto a coordenagéo do Programa e o
Alimentagéo saudavel DISTRITOS pactuada com agao da Nucleo de Alimentagao e Nutrigdo estdo discutindo

e prevengdo da

tematica realizada

estratégias para ampliagdo do niumero de agbes a
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AGOES
ESTRATEGICAS

obesidade infantil.

RESPONSAVEL

META
ANUAL

* Teste de Snellen: Teste para aferigdo de acuidade visual

META 08

PRAZO

(QUADR

IMESTR
E)

INDICADORES
DE M&A

INDICADOR de M&A

META

ALCANCADA

SITUAGAO ATUAL

COMENTARIOS AVALIATIVOS

serem realizadas.

PERCENTUAL DE

Percentual de internagdes por causas sensiveis

Reduzir em 10% as internagbes por causas sensiveis a
atengao basica.

a atengéo basica

ALCANCE

Nao foi possivel realizar devido a

alta demanda do setor de
promogao a saude e ndao tem um 0
responsavel a frente das DCNT.

AGOES
ESTRATEGICAS

Elaborar a Linha de
Cuidado do Sobrepeso
e Obesidade Infantil

Elaborar um instrumento
para acompanhamento
dos usuarios
hipertensos nas UBS;

Elaborar um instrumento

para acompanhamento

dos usuarios diabéticos
nas UBS;

Elaborar protocolo para
implantacdo da Linha de
Cuidado ao Usuario
Renovascular

RESPONSAVEL

DAB (Promogéo da
Saude/NAN)

DAE
DRAC
DAB/Promogéo da
Saude/NAN
DISTRITOS

DAB/Promogéo da
Saude/NAN

DISTRITOS

DAB/Promogéo da
Saude/NAN/

DAE
DRAC

META
ANUAL

Elaborar uma Linha
de Cuidado

Elaborar um
instrumento para
acompanhamento

dos usuarios

hipertensos

Elaborar um
instrumento para
acompanhamento
dos usuarios
diabéticos nas UBS

Elaborar protocolo
para alinha de
cuidado
Renovascular

PRAZO

(QUADR

IMESTR

10

10

10

1°e 2°

INDICADORES
DE M&A

Linha de Cuidado
elaborada

Instrumento elaborado

Instrumento elaborado

Protocolo para a Linha
de Cuidado
Renovascular
elaborado

META ALCANCADA

00

00

00

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Nao foi possivel realizar devido a alta
demanda do setor de promogao a saude
e nao tinha um responsavel a frente das

DCNT.

Nao foi possivel realizar devido a alta
demanda do setor de promogéo a saude
e nao tinha um responsavel a frente das

DCNT.

Nao foi possivel realizar devido a alta
demanda do setor de promogéo a saude
e nao tinha um responsavel a frente das

DCNT.
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AGOES
ESTRATEGICAS

Realizar capacitagéo de

primeiros socorros para

profissionais da atengdo
basica

RESPONSAVEL

DAB
DAE (SAMU)
SEPAES

META 09

META
ANUAL

Realizar 13
capacitagdes por
ano

INDICADORES
DE M&A

Numero de
capacitagdes
realizadas

INDICADOR de M&A

META ALCANCADA

SITUAGAO ATUAL

COMENTARIOS AVALIATIVOS

PERCENTUAL DE

Realizar 60% de cobertura anual do acompanhamento
das condicionalidades do perfil de saude das familias

Cobertura de acompanhamento das

ALCANCE

beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) condicionalidades de Saude do Programa 36,46 60,7%
articulada de forma intersetorial. Bolsa Familia (PBF)
e - CADORES
. A META (QUADR INDICADORE A
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL META ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
¢ ANUAL IMESTR DE M&A ¢
E)
Elaborar e implementar um
Percentual de UBS As atividades de elaboragdo e
protocolo de Elab 01 . ~ . x
acompanhamento das DAB/NAN atoralr com protocolo . implementacdo do protocolo ainda ndo
condicionalidades do perfil _ protocolo e 30 implantado NAO foram iniciadas no 2° quadrimestre em
P Distri B implantar em 100%
de saude das familias e do istritos/UBS P das UBS ° Protocolo virtude da auséncia de profissionais no
Programa Bolsa Familia implantado setor para assumir essa demanda.
(PBF).
Realllizar. reunic")es. . N Foram realizadas duas reunides intersetoriais
formatlve!|S. lnterseltorlals DAB/NAN (;3 FGU?IOGS 10,20 ¢ Numero de PARCIAL nos CRAS envolvendo as unidades de saude par;
Ez:ie?'ll‘tlzglaéggc?b(;?trzﬁg rc;;rlr;:alc\i/?: 3° reunioes realizadas tragar estratégias para melhorar o percentual de

anual do PBF.

cobertura do PBF.
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META 10

INDICADOR de M&A

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE

Implementar a¢des de alimentag&o e nutricdo em 100%
dos servigos de saude, conforme a Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) na Rede de atencéo a

saude do municipio.

Percentual de agbes de alimentagéo e nutrigdo
implementadas nos servigos de saude do
municipio, conforme a Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (PNAN)

ALCANCE

AGOES
ESTRATEGICAS

Realizar suplementagéo
de vitamina A em todas
as campanhas de
vacinagao em criangas
menores de 5 anos;

Administrar
suplementagao de
vitamina A nas criangas
menores de 5 anos nos
CMEIS.

Realizar capacitagbes
com profissionais de
saude em Vigilancia

Alimentar e Nutricional.

Realizar oficinas
distritais para estimular
agbes de Promogao a
Saude e Alimentagéo
Saudavel e Adequada.

" META
RESPONSAVEL
ANUAL
100% de
DAB(NAN) campanhas com
Distritos/UBS suplementagéo de
Vitamina A realizada
50% dos CMEIS
DAB/NAN contemplados com
dministracéo d
Distritos/UBS/ g 16680 <e

Vitamina A paara
menos de 5 anos

5 capacitagdes

DAC/NAN)/ DGTES/
(1 capacitagdo por

Distritos/UBS distrito)
DAB/NAN/DGTES/ 5 oficinas
Distritos/UBS/NASF | (1oficina por distrito)

INDICADOR
ES

DE M&A

Percentual de
campanhas
com
suplementacgéa
o de vitamina
A

Numero de
CMEIS
contemplados
com a
administracao
de Vitamina A

Ndmero de
capacitagbes
realizadas

Ndmero de
oficinas
realizadas

META
ALCANGCADA

PARCIAL
50%

PARCIAL
16%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Foi realizada suplementacgdo de vitamina A durante a 12
campanha do ano.

Da meta proposta (37 CMEIS), quatro unidades realizaram a
suplementagdo de vitamina nesse 2° quadrimestre.

As atividades de capacitagdes ainda nao foram iniciadas
no 2° quadrimestre em virtude da auséncia de
profissionais no setor para assumir essa demanda.

As atividades de oficinas distritais ainda ndo foram
iniciadas no 2° quadrimestre em virtude da auséncia de
profissionais no setor para assumir essa demanda.
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AGOES
ESTRATEGICAS

Contratar profissionais
nutricionistas para
estruturagdo do NAN a
fim de fortalecer a
gestdo das agbes em
Alimentag&o e Nutricdo.

Contratar profissionais
nutricionistas para
estruturar 10% a rede,
objetivando o
fortalecimento das agbes
de alimentacéo e
nutricdo, bem como de
promogao a saude.

Adquirir cestas Basicas
para o fornecimento aos
portadores de TB em
tratamento

Adquirir suplementos
nutricionais destinados
aos usuarios
cadastrados no Servigo
de Atengao Domiciliar
(SAD) que necessitem
de suporte nutricional,
conforme Termo de
ajustamento de conduta.

Adquirir férmulas infantis
especiais para criangas
cadastradas no
Programa de Assisténcia
a criangas com
Intolerancia e/ou Alergia
Alimentar, conforme
Termo de Ajustamento
de Conduta.

RESPONSAVEL

DAB/DGTES/SAD-
GS

DAB/DGTES/SAD-
GS

DAB(NAN, PMCTH)

DAB(NAN)

DAB/NAN

META
ANUAL

5 nutricionistas

10% das UBS com
nutricionistas

Adquirir Cestas

Basicas para 100%
dos portadores de
TB cadastrados

Adquirir
suplementos
nutricionais para
100% dos usuarios
cadastrados no
SAD

Adquirir férmulas
infantis para 100%
das criangas
cadastradas no
Programa

INDICADOR
ES

DE M&A

Ndmero de
nutricionistas
contratados

Percentual de
UBS com
nutricionistas

Percentual de
portadores de
B
recebendo
Cestas
basicas

Percentual de
usuarios
cadastrados
no SAD
recebendo
suplementos
nutricionais

Percentual de
criangas
cadastrados
recebendo
férmulas
infantis
especiais

PRAZO

(QUADR META
IMESTR  ALCANGADA
E)
3° PARCIAL
PARCIAL
30
8%
1°,2°¢ NAO
30
1°,2°¢ SIM
30 100%
10,206 SIM
30 100%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Uma nutricionista aprovada no concurso publico foi
convocada e entrou em exercicio no més de abril.

Apenas uma nutricionista aprovada no concurso foi
convocada e entrou em exercicio. O setor aguarda a
convocagdo dos demais profissionais nutricionistas.

A atividade de aquisi¢do de cestas basicas para o
fornecimento aos portadores de TB no 2° quadrimestre
ndo foi realizada em virtude da auséncia de profissionais

no setor para assumir essa demanda.
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AGOES
ESTRATEGICAS

Adquirir géneros
alimenticios para
abastecer os servigos de
Nutricao e Dietética
destinados aos
profissionais e pacientes
da Atengcao
Especializada.

Realizar Seminario
sobre o enfrentamento e
controle da obesidade
no ambito do SUS

RESPONSAVEL

DAB/NAN
DAE
SAD LAF

DAB (NAN, PSE)

META 11

Implantar 01 Equipe de Saude Prisional para garantir a
assisténcia as unidades prisionais: Complexos
Penitenciarios, Centros de Deteng&o Provisoria e
Unidades de Medidas Socioeducativas do municipio,

PRAZO

INDICADOR
META ES (QUADR
ANUAL DE M&A IMEES)TR
Adquirir géneros
alimenticios para Géneros
abastecimento de alimenticios 1°,2%e
100% das unidades L 3°
adquiridos
produtoras de
refeicdes
01 Seminario Seminario o - 0
. . 2°e3
realizado realizado

INDICADOR de M&A

Numero de Equipe de Saude Prisional

ALCANCADA

COMENTARIOS AVALIATIVOS

A realizagdo do seminario ainda nao foi concretizada
no 2° quadrimestre em virtude da auséncia de
profissionais no setor para assumir essa demanda.

PERCENTUAL DE
ALCANCE

SITUAGAO ATUAL

conforme a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude implantada 100 100
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) e da Politica Nacional de Atengéo Integral aos
Adolescentes em conflito com a Lei.
ACOES X META INDICADORES ~ PRAZO )
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A IfIIQEUSeI"DREI META ALCANGCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
)
Habilitar uma equipe de
saude prisional para DAB 01 equipe de Numero de equipe A equipe de saude prisional foi implantada,
dar assisténcia integral saude prisional de saude prisional 3° porém nao tem profissional para consistir a
as pessoas privadas de habilitada habilitada equipe e habilitacao.

liberdade
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META INDICADORES PRAZO

ACOES A A
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A (QUADRI META ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
MESTRE)
Acompanhar os 100% das
usuarios em situagao . Percentual de - . . ~
L Unidades - O usuarios do sistema prisional sao
de privagao de e Unidades 0 m0 A0 : . o
. X DAB/ DISTRITOS Prisionais do R 1°,2°,3 100 atendidos na rede de saude do municipio
liberdade das Unidades S Prisionais . .
risionais de forma municiplo acompanhadas (UBS Potengi e UPA Potengi)
pris| . acompanhadas P
intersetorial.

META 12 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE

ALCANCE

Implantar 01 equipe de Atengdo Domiciliar de Gestao Numero de equipe de Atengdo Domiciliar de

municipal, por distrito sanitario para atendimento aos Gestao municipal implantado, por distrito 00 00
usuarios. sanitario
PRAZO

ACOES . META INDICADORES (QUADR META .

ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A IMESTR ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS

E)

Habilitar equipe de DAB/DGTES Habilitar 01 equipe Numero de equipe de

Atencgéo Domiciliar de Atencao Atencéo Domiciliar 32 00 A equipe nao foi habilitada
municipal Domiciliar habilitada

META 13 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE

ALCANCE

Percentual de Unidades Basica de Saude com o

Implantar o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) em Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) 18 Unidades Basicas de Saude 32%
100% das Unidades Basicas de Saude. implantado
PRAZO
ACOES . META INDICADORES (QUADR META p
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A IMESTR ALCANGCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
E)
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ACOES
ESTRATEGICAS

Adquirir computadores

Cabear as novas
Unidades Basicas de
Saude construidas.

Capacitar os
profissionais das UBS
com estrutura e
equipamentos para o
funcionamento do PEC

RESPONSAVEL

DAB

DAB/ USINFO

DAB

META
ANUAL

Adquirir 200
computadores

Cabear 100% das
novas UBS
construidas

100% dos
profissionais de
saude das UBS

capacitados

INDICADORES
DE M&A

Numeros de
computadores
adquiridos

Percentual de
unidades novas
cabeadas

Percentual de
profissionais
capacitados

PRAZO

(QUADR META A
IMESTR ALCANGCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS

E)

30 N&o houve aquisicao de computadores no ano

de 2019.
Das 03 UBS executadas, 02 foram cabeadas
3° parcialmente (USF Pedra do Sino e USF Jardim
Progresso), restando01)
3° Parcialmente 181 profissionais

INDICADOR de M&A

PERCENTUAL DE

SITUAGAO ATUAL

META 14
ALCANCE

Implantar o acesso avangado em 100% das UBS, com

classificagao de risco e vulnerabilidade, de modo a Percentual de UBS com acesso avancado

estabelecer modelo de Atengdo com maior grau de imolantado ¢ 100% 100%
resolutividade e garantia da continuidade do cuidado de P

forma regulada/pactuada.
PRAZO
AGCOES < META (QUADR INDICADORES META .
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL IMESTR DE M&A ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
E)
Implir:;m;recr)]gia de Percentual de UBS com
DAB (Coordenagao 100% das UBS 30 Guia de Acolhimento e 100% O guia de acolhimento foi implantado

° ° em todas as unidades basicas de satde.

Classificagao de Risco
na Atengao Basica nas
UBS da SMS Natal

ESF)

META 15

Classificagéo de Risco

implementado

INDICADOR de M&A

PERCENTUAL DE
ALCANCE

SITUAGAO ATUAL

Implantar a Rede Crianga Natalense em 100% das

Unidades Basica

Percentual de Unidades Basicas com a Rede

Crianga Natalense implanatada

103



AGOES ESTRATEGICAS

Qualificar os ACS para
fortalecer a busca ativa das
gestantes faltosas as
consultas de pré-natal

Realizar curso Método
Canguru na AB para os
ACSs/ACEs

Capacitar a rede basica e
especializada na Estratégia
Amamenta e Alimenta
Brasil;

Estabelecer referéncia por
distrito sanitario para
realizagao de Visita
domiciliar dos usuarios em
territorio fora de area
adscrita de UBS

Realizar curso em AIDPI
Neo e AIDPI Crianga para
profissionais da rede

Realizar encontros de
qualificagdo dos
profissionais pela

estratégia linha de cuidado
a crianga em situagéo de
violéncia

Monitorar as notificagbes e
investigacbes de obito;

Elaborar e implementar a
Politica Municipal de
Atencgéo Integral de Saude
da Crianca;

RESPONSAVEL

DAB/ DGTES/
DISTRITO

DAB/ DGTES/
DISTRITO

DAB
(Saude da
crianga,NAN)

DAB/ DISTRITO

DAB (Saude da
crianga)/
DGTES/DISTRITO

DAB/ DAE

DVS /UBS/
DISTRITOS

DAB/Saude da
Crianga

META
ANUAL

50% dos ACS
qualificados

01 curso sobre
Método Canguru
realizado

40% UBS de saude
com profissional
capacitado

05 Referéncias

02 cursos realizados

05 encontros

100% das notificagdes
monitoradas

Politica elaborada
Municipal de Atencao
Integral de Saude da

Crianga

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
ACS
qualificados

Nudmero de
Curso realizado

Percentual de
UBS com
profissional
capacitado

Ndmero de
referéncias
definidas

Nudmero de
cursos
realizados

Ndmero de
encontros
realizados

Percentual de
notificagdes
monitoradas

Politica
elaborada

PRAZO
(QUADRI
MESTRE)

30

30

30

20

2°,3°

10,20, 3°

10, 2°, 3°

30

META ALCANCADA

100%

00

00

100%

50%

100

00

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Trabalhando os ACS e ACE desde o
més de agosto e vamos concluir em
dezembro do ano em curso

Trabalhando agora em outubro os
Tutores para realizagdo do Curso em
servigo

Em virtude do desfalque de
profissionais no NAN, ndo
cumpriremos neste ano a agao

1 referencia por DS

AIDPI NEO Alcangado
AIDPI CRIANCA N&o liberado p MS

PORTARIA N° 186/2019-GS/SMS DE
01 DE OUTUBRO DE 2019

Trabalhada toda a linha de cuidado c/
os 5 distritos sanitarios

DVS/ DISTRITOS

Trabalhados os 7 EIXOS da PNAISC
Sem apoio técnico no momento



ACOES ESTRATEGICAS

Elaborar o Guia de Saude
da Crianca

Capacitar as equipes de
atengao primaria para alta
assistida dos bebés de alto

risco do municipio.

Realizar a contra referéncia

para os bebés de alto risco

para as maternidades onde
ocorreu o parto.

RESPONSAVEL

DAB (Saude da
crianga,
Coordenagdes da
ESF)

DAB / DAE e Distritos

Distritos/ Unidade de
Saude

META
ANUAL

Guia de Saude da
Criancga elaborada

Capacitar 100% das
equipes da atengao
primaria

100% das unidades
de atengdo primaria
realizando contra
referéncia

INDICADORES
DE M&A

Guia de Saude
da Crianca 3°
elaborado

Percentual de
equipes
capacitadas 3°
para alta
assistida

Percentual de
unidades de
atengao
primaria 3°
realizando
contra
referéncia

PRAZO
(QUADRI
MESTRE)

META ALCANCADA

00

100

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Estruturando a Rede para elaboragéo
do Guia

Trabalho continuo com as equipes de
saude

Avaliagéo deve ser feita pelos distritos

META 16

Implantar 03 Equipes de Consultério na Rua para atender

Numero de Equipes de Consultério na Rua

INDICADOR de M&A PERCENTUAL DE

ALCANCE

SITUAGAO ATUAL

L s 100% 100%
os Distritos Sanitarios Implantado
PRAZO
n . META INDICADORES META .
AGOES ESTRATEGIAS RESPONSAVEL UADRI COMENTARIOS AVALIATIVOS
¢ ANUAL DE M&A ia ALCANCADA
MESTRE)
Imolantar Equipes de Implantar 01 Equipe de AS equipes existentes foram implantadas em
plantar =quip DAB/DGTES Equipe de Consultério na rua 3° 00 2018. em 2019 néo foi implantada nenhuma
Consultério na Rua. e . .
Consultério na rua implantada equipe.
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OBJETIVO 1.2: AMPLIAR O ACESSO E QUALIFICAR AASSISTENCIA ESPECIALIZADA

META 017

Assegurar 100% da oferta de
procedimentos ambulatoriais de
média complexidade, com base no

INDICADOR de M&A PERCENTUAL DE ALCANCE

SITUAGAO ATUAL

5% a producédo é baixa devido a desrealizagao
da FPO aliada a precaria alimentagao dos

Percentual de procedimentos
ambulatoriais de média complexidade

A produgao atual corresponde
aproximadamente a 42,6% da

potencial da capacidade instalada ofertados. capacidade instalada dados no SIA-SUS
dos servigos proprios.
ACOES ESTRATEGIAS RESPONSAVEL DI LIBICALGRES (gﬁﬁzn?al META A
¢ ANUAL DE M&A MESTRE) ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
. . Estruturar um . .
Estruturar um servigo proprio servigo préprio Senvigo de apoio Nao foi possivel a realizagao da meta no
de apoio diagndstico de DAE/DINT de apoio diagndstico 3° 0% ano de 2019
referéncia para o municipio. di Y e estruturado
iagnostico
Implementar os parametros de Percentual de
atendimentos médicos nas Implementar policlinicas com Os parametros foram implementados e foi
policlinicas (Portaria n° DAE em 100% das parametros de 30 100% atingido em 76%, E preciso realizagdo de
12/2017 - GS/SMS de 12 de licli 9 atendimentos ° um novo estudo para discussao da
janeiro de 2017) policlinicas. médicos portaria.
implementados
Realizar Monitoramento e
avaliacao da producao dos Monitorar e Numero de
atendimentos médicos nas avaliar monitoramentos e Monitoramento e avaliagao realizados
policlinicas, conforme DAE producso 3 avaliagdes da 1°,2°¢e 3° 100% tomando como referéncia os Relatorios
parametro da Portaria n° VezEs 80 ano produgao Quadrimestrais e dados do SIA-SUS.
12/2017 - GS/SMS de 12 de realizadas

janeiro de 2017)
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META 018

INDICADOR de M&A

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE

Implantar o Prontuario Eletrénico

Percentual de servigos da Atencao

em 100% dos servigos da Atencéo Especializada com o Prontuério 0% 100%
Especializada. Eletrénico implantado
AGOES ESTRATEGICAS ~ RESPONSAVEL META INDICADORES (QPUADISIM META ;
ANUAL DE M&A ESTRE) ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Aquisigao de equipamentos . N° de N&o foram disponibilizados para os
(computadores) para Adquirir 160 o ) ~ e
. R . DAE computadores 3 0 servigos de Atencéo Especializada neste
informatizagao dos servigos computadores L
o adquiridos ano.
especializados
Adequar a estrutura elétrica e
Colge(i:ctzgl;dda:ses(:r?/timc:gra Adequar 100% zﬁcr:ﬁﬁ?ct;:lc(:)em Das 4 policlinicas,, foi realizado servigo
giea) ¢ v DAE/DIFT das estruturas P ~ 2° 25% apenas nas instalagdes elétricas da
especializados para e adequacgoes na T
. das policlinicas Policlinica Sul
funcionamento dos estrutura
equipamentos tecnoldgicos
Realizar cabeamento nos 100% dos Percentual de Necessita realizar ainda nas policlinicas,
servicos de atengéo servigos de unidades com o . CAPS, APTAD, Residéncias
especializada. DAE/SGTIC/DIFT atengéo cabeamento 1 25% Terapéuticas, Maternidades, CRO Morton
especializada. realizado Mariz, CEl Leste Il e Hospesc
equ'?[?aqurjllenr: tos Percentual de
Aqumlg;ﬁlg: ggLrj:a%aementos de rede para es ugé?;;jzzzas Nao foi disponibilizado equipamentos
. DAE/SGTIC 100% das p 1° 0% ativos de rede para a Atengéo
(switch/roteador) para as X cabeadas com T
. Jn unidades . Especializada.
unidades especializadas. e equipamento de
especializadas -
rede adquirido
cabeadas.
Implantar sistemas de Implantar
prontuario eletrénico sistema de Percgntual de
. - unidades . ~ .
hospitalar com suporte e prontuario especializadas Os sistemas nao foram implantados por
capacitagéo profissional para DAE/SGTIC eletrénico P " 2° 0% falta de estrutura, equipamento e
~ L . com prontuario
toda atencgéo especializada hospitalar em - cabeamento.
: . o eletrénico
(Hospital, maternidade e 100% da implantado
UPA). Atengao P
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AGOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEL

META 019

META
ANUAL

INDICADORES
DE M&A

especializada

PRAZO
(QUADRIM
ESTRE)

META
ALCANCADA

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Implantar 01 servigo de transporte

INDICADOR de M&A
Servigo de transporte sanitario

SITUAGAO ATUAL

TEMOS 1 SERVICO IMPLANTADO

PERCENTUAL DE ALCANCE

0,
sanitario. implantado. 100%
~ PRAZO
ACOES A META INDICADORES META .
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A (QUSI_}%IEI)ME ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Implementar
Implementar o servigo de DAE/SAMU 01 servigo de . Servigo 20 100% O municipio de n.atal pOossui 0 servigo
transporte sanitario transporte implementado funcionando
sanitario
Adquirir sistema solugéo Implantar 01
integrada de call center e servigo de call
servigos de infraestrutura cen_ter e . L. o o O municipio de natal possui regulagéo interna no
de Tl e software para DAE/SGTIC servico de Servigo Adquirido 3 100% transporte sanitario
funcionamento do servigo infraestrutura P
de transporte sanitario deTle
software
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META 20

INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
. . Percentual de Centros Especializados
Qualificar e equipar 100% dos Centros . i o 33%
Especializados Odontolégicos (CEOs). Odontolog|co§q(gssji)squallflcados e 33% 100% alcancado no CEO Morton Mariz
_ 5 : PRAZO META
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL META ~INDICADORES ' quapRI  ALCANGAD COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL DE M&A
MESTRE) A
Adquirir gabinetes odontologicos Adquirir 06 Namero de
para os CEO para substituigao dos gabinetes abinetes
equipamentos sem condi¢des de odontologicos o d%ntolé icos 3° 100%
uso. para os CEO 109
adquiridos
Realizar .
. ~ . = Numero de
Realizar manutengéao preventiva manutengéo CEO com
nos equipamentos dos CEO. dos manutencéo 3°E 100%
equipamentos I (?
dos 03 CEO realizada
Habilitar o Centro de Habilitar o CEO CEO da
Especialidades Odontoldgicas da Policlinica | Policlinica Norte 30 Depende de recurso humano para efetivar a
(CEO) da Policlinica Norte para a Norte para tipo | habilitada para ampliagéo para CEO tipo Ill
Modalidade tipo lIl; 1l tipo Ill
Implantar nos .
Numero de
E
es(:)?agala:dses CEO com
Implantar as especialidades de de Odontopediatria
Odontopediatria, ortodontia e Odontopediatri , ortodontia e 30 339 Depende da chamada do cadastro de reserva do
pacientes com necessidades a ortod%ntia e pacientes com ° ultimo concurso
especiais nos CEO. e necessidades
pacientes com especiais
necessidades _esp
especiais implantadas
Realizar 01
Qualificar odontélogos dos CEO qualificagcao Numero de
para realizar as contrarreferéncias sobre Qualificagbes
dos atendimentos especializados contrarreferén sobre 3° N Esta previsto para 2020
para a atengao basica. cia para os contrarreferénci
odontélogos a
dos 3 CEO.
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META 21 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE

Garantir o acesso a prétese
dentaria para 0,36% da
populagdo/ano®.

Percentual da populagdo com o
acesso a proétese dentaria.

INDICADOR  PRAZO

META ES (QUADR META

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL OF MaA IMESTR  ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
E)
. Apesar da consolidagéo da contratagdo do
Ofertar servigo para DGTES 01 laboratorio de proteses néo foi possivel alcangar 0,36
confecgdo de prétese dentaria . Laboratério Laboratdrio 10 100% da populagéo devido a limitagdo do nimero
para os usuarios DAB/ Coprdenac;ao contratado contratado ° contratado. Ja estd em andamento processo
de Saude Bucal licitatorio para ampliagdo do nimero de préteses
produzidas.

OBJETIVO 1.3: ORGANIZAR E IMPLEMENTAR A REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS NO AMBITO MUNICIPAL.

META 22 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Executar 90% das agdes previstas no
plano operativo da rede hospitalar com Percentual de agbes previstas no
objetivo de fortalecer o componente plano operativo da rede hospitalar 0% O hospital ndo possui POA 90%
hospitalar municipal, articulado as redes executadas.

de atencgdo a saude.

PRAZO
INDICADOR
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL AL ES DLl META COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL IMESTR ALCANCADA
DE M&A E)
Realizar reunides,

conforme cronograma de .
reunides sistematicas dos %:r:ffgl::iggos/" Percentual
foruns de discussodes do DAE do de reunides | 1°,2°¢e 3° 100% As reunides acontecem mensalmente

HMN com a rede de realizadas

cronograma

atengdo a saude.)
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PRAZO

ACOES ESTRATEGICAS ~ RESPONSAVEL B NPIESPOR  (quaADR META COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL DE M&A IMESTR  ALCANGADA
E)
Implementaro | himento
. acolhimento
Implementar o acolhimento com com
com classificagédo de risco e classificagéo o o Servigo implantado na sua totalidade no
para a ortopedia DAE d‘é'??:c'gca:;oa de risco 2 100% Hospital Municipal de Natal
p implementad
ortopedia no o
HMN.
Implantar o Centro cirrgico Im%z:ttz?gm Centro Estamos concluindo a aquisi¢ao de
no HMN DAE/DIFT Ciraraico no cirurgico 2° 0% equipamentos para iniciar o
H?\/IN implantado funcionamento do Centro Cirurgico
Adquirir equipamentos para Adquijric:; 00% Numero de Existe a pendéncia ainda de aquisi¢ao de
qg HMI(\:II -?eescreverp DAE equipamentos equipamento 2° 70% cerca de 30% dos equipamentos
r?ec%ssérios s adquiridos necessarios.
Central de
I'ro\nf;zgéagsa Sfrg;ili;: DAE o1 gsg;r;: de acesso 3° 100% Foi realizado pelo estado do RN
9 Implantada

PERCENTUAL DE ALCANCE

SITUAGAO ATUAL

INDICADOR de M&A
Numero de leitos de retaguarda para

META 023
Implantar 30 leitos de retaguarda

para urgéncia nas especialidades urgéncia implantado nas 0% 30%
necessarias. especialidades.
PRAZO
- A META INDICADORES (QUADRI META "
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A MESTRE ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
)

Implantar leitos clinicos de Implantar 30 Numero de leitos o o = —

longa permanéncia DAE leitos implantados 3 0% As obras estéo sendo finalizadas



PRAZO

META INDICADORES  (QUADRI META

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A MESTRE ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
)
If_l?r:iiro%rgrisesr;(t):?jlc?splzlii)g Lotar 100% dos Percentual de A obra nao foi finalizada. Ja foi
DAE/DGTES profissionais profissionais 3° 0% realizado dimensionamento de RH e
de retaguarda -
necessarios lotados entregue ao DGTES
Adquirir equipamentos Adquirir 100%
para o funcionamento dos dos Percentual de Pendente aquisicao de leitos clinicos
leitos de retaguarda - DAE equipamentos equipamentos 3° 0% o mot?iliéri%s necessario

necessario para adquiridos

0 ano

especificar

PERCENTUAL DE ALCANCE

SITUAGAO ATUAL

META 024 INDICADOR de M&A

Reduzir de 60 para 30 minutos o

Tempo-resposta do atendimento do

tempo-resposta do atendimento do 45 minutos 50%
SAMU 192 Natal. SAMU 192 Natal
. INDICADORE RAZ .
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSA META S (QPUADISIM METe COMENT/ARIOS
VEL ANUAL DE M&A ESTRE) ALCANCADA AVALIATIVOS
Adquirir 3 N° de 02 ambulancias adquiridas com
Adquirir ambulancias para o SAMU ambulancias 2° Quadrim. ambulancias PARCIAL 75% flecursos PTOPIIOS para 0 Servi¢o
ara 0 SAMU adquiridas e transporte sanitario por meio
p do processo n° 031406/2018-83
Estruturar
100% das
S Atl)\a/llsgsc((i)(r)n a Percentual de Feito estacionamento na Base
Estruturar as bases de apoio a0 SAMU sinalizacdo e 3° Quadrim. bases SIM 100% %aof]gafm_, P oren; a smahzagaﬁ
estacionament estruturadas nao lot feita, embora ja se tenha
o conforme feito varios pedidos a SMS.
regimento do
MS.
Locagao de modulos acusticos Locacgéo de 1° 2° 3° Quadrim. Base locadas SIM 100% Contrato n® 220/2015 firmado
(containers para as 03 bases modulos com a empresa Mondial
descentralizadas do SAMU) acusticos Windows Modulares - 6° Aditivo
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ACOES ESTRATEGICAS

Locacao de software de regulagao
médica e manutengdo, TI e logistica

Contratar empresa para manutengao
preventiva e corretiva de veiculos

Manutengdo de equipamento médico
hospitalar

Contratar empresa especializada para a
prestagdo de servigos terceirizados
(Condutor, Operador de Frota, Operador
de Trafego, Telefonista Auxiliar da
Regulacdo Médica, Lavador de Veiculos
e Auxiliar de Manuteng¢ao).
Contratagdo de servigos gerais 08 ASG e
02 porteiros

Contratar empresa para fornecimento de
alimentagdo

Locagdo de Radio comunicagio digital

Adquirir fardamentos /uniforme SAMU

Adquirir insumos, material expediente,
limpeza, impressos e outros

RESPONSA
VEL

Locagdo de
software para
regulagao
médica
Contratar 01
empresa

Contratar
manuten¢ao
para 100% dos
equipamentos

Contratar 1
(uma) empresa

Contratar 08
ASG e 02
porteiros

Contratar 01
empresa

Contratar
Radio
comunicagdo
digital
Adquirir
fardamentos
para 100% dos
profissionais
Adquirir 100%
dos insumos
necessarios

INDICADORE

META s
ANUAL DE M&A
1°,2° e 3° Quadrim. Empresa
contratada
1°,2° ¢ 3° Quadrim. Empresa
contratada
1°,2° ¢ 3° Quadrim. Empresa
contratada
1°,2° ¢ 3° Quadrim. Empresa
contratada
1°,2°¢ 3° Empresa
Quadrim. contratada
1°,2° ¢ 3° Quadrim. Empresa
contratada
1°,2° ¢ 3° Quadrim. Empresa
contratada
1°2°¢ 3° Percentual de
Quadrim. profissionais
com
fardamentos
1°,2° ¢ 3° Quadrim. Insumos
adquiridos

PRAZO
(QUADRIM
ESTRE)

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

META
ALCANCADA

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

COMENTARIOS
AVALIATIVOS

Contrato n® 082/2016 firmado
com a empresa VI7IT Comercio
e Servigos em Informatica
LTDA-EPP

Contrato N° 003/2017 firmado
com a empresa André Navarro
Mesquita EPP, com vigéncia até
13/02/2021. - 3° Aditivo

Contrato realizado por meio do
DIFT com a empresa
Eletrohospitalar e outras

Contrato n° 182/2016, firmado
com a empresa JMT SERVICOS
E LOCACAO DE MAO DE
OBRA LTDA-ME. - 3° Aditivo

Contrato n°® 143/2016, firmado
com a empresa JMT SERVICOS
E LOCACAO DE MAO DE
OBRA - 4° Aditivo

Contrato n® 078/2015, firmado
com a empresa Refine Refeigoes

Contrato 199/2016 GAP Service
- 2° Aditivo

Processo de Licitagao encerrado.
Aguardando somente entrega
dos fardamentos - Processo n°

033566/2018-67

Insumos adquiridos e fornecidos

pelo DLS
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ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir pneus

Adquirir medicamentos e insumos
médico-hospitalares

Adquirir elétrodos e bateria para DEA

Adquirir combustivel para a frota
veicular

META 025

RESPONSA
VEL

Adquirir Pneus
para 100% da
frota veicular

Adquirir 100%
dos insumos
necessarios

Adquirir
elétrodos e
bateria para
100% DEA

Adquirir
combustivel
para 100% da
frota veicular

META
ANUAL

1°,2° e 3° quadrim.

1°,2° ¢ 3° Quadrim.

1°e2°
Quadrim.

1°,2%¢ 3°
Quadrim.

INDICADORE
S
DE M&A
Percentual de
Pneus

Insumos
adquiridos

Material
adquirido

Combustivel
adquirido

PRAZO
(QUADRM ,, JANC b
ESTRE)
SIM 100%
PARCIAL 90%
NAO 100%
SIM 100%

COMENTARIOS
AVALIATIVOS

Pneus Adquiridos

Alguns medicamentos tem falta
constante, como: terbutalina,
sulfato de magnésio, dipirona,

soro ringer simples e ringer
lactato, etc.) e insumos

(esparadrapo, polifix e colchdes

para maca) sendo feito permutas
com outras unidades de satude

e/ou rede privada.

Foi feito Memorando N°
253/2019 - SAMU enviado ao
DAE solicitando aquisigdo,
porém ainda ndo foi aberto
processo licitatorio.
Combustivel adquirido por meio
do Contrato Geral da
SEMAD/Prefeitura

Qualificar 100% das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA)

INDICADOR de M&A
Percentual de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) qualificado em

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE

. . . ~ . 100% 100%
articulando com os demais pontos articulagédo com os demais pontos da
da rede de atengao a saude. rede de atengdo a saude
_ 5 i META INDICADORE PRAZO META
ACOES ESTRATEGICAS ESPONSAVEL ANUAL S (QUADRIME ALCANGADA AVALIAGAO/COMENTARIOS
DE M&A STRE) ¢
Qualificar unidade de UPA Sul
pronto atendimento (UPA) DAE Qualificar 01 UPA Sul lificad 3° 100% A UPA Cidade Satélite é qualificada.
Sul qualificada
Renovgr a qualificago da Benoﬁvar a UPA Cid. o o Estamos aguardando aprovagéao e publicagdo
unidade de pronto DAE qualificagcdo da UPA Esperanca 3 0% da requalificacio
atendimento Esperanga Esperanca qualificada q ¢
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_ : : META INDICADORE PRAZO
AGOES ESTRATEGICAS  ESPONSAVEL ANUAL s (QUADRIME META AVALIAGAO/COMENTARIOS
DE M&A STRE) ALCANCADA
. ~ . Percentual de Manutencgao parcialmente feita pois ndo tem
Realizar a manutencao Realizar ~
- ~ UPAS com o o programacao para essa meta pelo setor
das unidades de pronto DAE manutencao em = 3 25% . . )
) o manutengao responsavel. as quatro unidades necessitam
atendimento 100% das UPAS . . TR .
realizada pintura e revitalizagao predial.
Implementar 4 nucleos de Percentual de
saude coletiva (NSC) nas Implantar o nucleo de UPAS com
unidades de pronto DAE/SEPAES saude coletiva em NSC 3° 100% As 4 upas tem nucleos em funcionamento
atendimento/ 100% das UPAS .
implantados

OBJETIVO 1.4: ORGANIZAR E IMPLEMENTAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL NO AMBITO MUNICIPAL PARA GARANTIR ACESSO, ACOLHIMENTO E
RESOLUTIVIDADE.

META 026 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Aumentar para 45% a proporgao de = . -
parto normal no SUS e na satde Proporgao Qe parto normal no Sistema Unico 55% 5%
de Saude e na Saude Suplementar
suplementar.
5 PRAZO
ACOES A META INDICADORES (QUADRI META "
ESTRATEGICAS sl s ANUAL DE M&A MESTRE  ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Realizar agbes
p:gu;::ttilr\r/ﬁjar:a: CllJJﬁL?ra Realizar acées Percentual Eie UBS x
de parto normal entre a DAE educativas em 100% com agoes 3° 0% POR FALTA DE RECURSOS NAO
~ educativas CONSEGUIMOS ALCANCAR A META
populagao e os das UBS :
AN realizadas
profissionais.
Numero de
Implantar o protocolo Implantar o protocolo maternidades
9I|n|po mumcngal .de DAE clinico mun|_0|pal nas 2 municipais com 30 0% O protocolo esta em fase de construgo
diretrizes terapéuticas maternidades protocolo clinico
para cesariana. municipais (cesariana)
implantado
i 0,
Qualificar profissionais Ql:c?flilggii;giﬁ :;‘S
para desenvolver boas gesenvolver tg)oas Percentual de Realizado no ano de 2019 a capacitagao
praticas dentro das DAE/SEPAES ey d d profissionais 3° 100% em boas praticas de atencdo do parto ao
maternidades praticas dentro das

maternidades

qualificados.

nascimento
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AGOES
ESTRATEGICAS

Implementar Nucleo de
Saude Coletiva por
maternidade

Realizar féruns das
maternidades com suas
unidades basicas de
referéncia.

RESPONSAVEL

DAE

DAE

META
ANUAL

Implementar Nucleo de
Saude Coletiva em
100% das maternidades
municipais.

Realizar 12 féruns no
ano

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
maternidades com
NSC implantados.

Ndmero de féruns
realizados.

PRAZO

(QUADRI META .

MESTRE  ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
)
3° 100% TEMOS NAS DUAS MATERNIDADES
3° 35% FORUM REALIZADO NO 1° TRIMESTRE

Objetivo 1.4: Organizar e implementar a Rede de Atencido a Saude Materna e Infantil no ambito municipal para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

META 27 INDICADOR de M&A PERCENTUAL DE

ALCANCE

SITUAGAO ATUAL

Reduzir para 11 6bitos por mil nascidos vivos a taxa de

. . ) Taxa de mortalidade infantil
mortalidade infantil

: : META INDICADO PRAZO META
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL RES (QUADRI COMENTARIOS AVALIATIVOS
DEM&A  MESTRE) ALCANCADA
Qualificar os profissionais 100% das Percentual
da Rede Basica para unidades de de unidades Estamos qualificando profissionais do ultimo
atuarem nas Linhas de DAB/Distritos/DVS saude com com 100 concurso com base nos 7 eixos da PNAISC -
Cuidado de Atencao profissional profissionais Projeto de Extensdo da UFRN/UASCA
Integral a Saude da Crianca qualificado qualificados
Realizar agdes de
promogao a Saude da Realizar a Semana do
Crianga na (na 12 infancia) | DAB/DAE/Distritos A bebé 2° 100 Realizada em MAIO
. semana do bebé :
na perspectiva da realizada

intersetorialidade
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META 028
Manter o nimero de 6bitos

INDICADOR de M&A
Numero de 6bitos maternos em determinado

PERCENTUAL DE ALCANCE

SITUAGAO ATUAL

Yhi o
maternos em até de 02 por ano. periodo e local de residéncia 4 Obitos no ano de 2019 100%
" . : META INDICADORES ~ PRAZO META :
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A IfIIQEUSeI"DREI) ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Realizar féruns sobre o DAE/DAB Realizar 05 féruns N° de féruns 1020 g 30 0% Nao foi possivel as realizagbes dos foruns
fortalecimento do pré-natal (01 por distrito) realizados. = ° sobre fortalecimento do pré natal
. Percentual de
Ofertar exames preconizados Ofertar 100% dos exames
para as gestantes DAE/DAB exames preconizados | preconizados 1°,2°e 3° 100% A meta foi cumprida 100%
estabelecidos nos Protocolos tant fertad
do MS. para as gestantes ofertados para
as gestantes
Ofertar medicamentos Percentual de
reconizados para as Ofertar 100% dos medicamentos
P par DAE/DAB medicamentos preconizados 3° A meta foi cumprida 100%
gestantes estabelecidos nos preconizados ofertados para
protocolos do MS. as gestantes
Qualificar os ACS para - o Percentual de
captacao precoce das DAB Quallflcirc'lé) 0% dos ACS 2° DAB
gestantes qualificados

META 029
Implantar 01 referéncia para realizar
procedimento de contracepgao
irreversivel para mulheres através de
microlaparoscopia.

INDICADOR de M&A

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE
O servigo ja funciona - Informamos que nas
100% nossas maternidades ja esta realizado o
procedimento de laqueadura no qual se refere ao
procedimento de microlaparoscopia.

Numero de referéncia para
procedimento de contracepgéao
irreversivel para mulheres implantada

PRAZO

META
UADRI
I§IIQESTRE) ALCANCADA

META INDICADORES

RESPONSAVEL ANUAL DE M&A

AGCOES ESTRATEGICAS COMENTARIOS AVALIATIVOS
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PRAZO

~ ; < META INDICADORES META A
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A IfIIQE%I}I'DRIIREI) ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Servigo de

Implantar procedimento de

~ . ; contracepgao As maternidades ja estao realizando o
contracepgéo irreversivel Implantar em 01 - . o o .
DAE . irreversivel 3 100% procedimento de lagueadura no qual se refere
para mulheres nas maternidade. . . .
; Lo para mulheres ao procedimento de microlaparoscopia..
maternidades municipais. i
implantado

Ja é realizado laqueadura nos casos de
cesariana de repetigao, pelo maior risco de

futuras gestagdes pelas mas condi¢des

Ofertar o servigo as Percentual de

Ofertar para 100% uterinas. Nesse mesmo sentido devem-se
mulheres que preencham mulheres com . ~
e e das mulheres com os e 050 ~ 20 o interpretar com relacdo as gestantes
os critérios de elegibilidade DAE critérios de critérios de 1°2°e 3 10% acometidas de estados avancados de
durante o Planejamento S elegibilidade . . _9 .
Reprodutivo elegibilidade atendidas doengas cronicas, tais como: diabetes

mellitus, cardiopatia, hipertenséo arterial, entre
outras que também aumentam o risco
materno.

META 030 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Reimplantar 02 referéncias para realizar | Numero de referéncias para procedimento
procedimento de contracepgao de contracepgao irreversivel para homens 0 50%
irreversivel para Homens. implantadas

INDICADORE  PRAZO

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL s (QUADRI META COMENTARIOS AVALIATIVOS
DEM&A  MESTRE) ALCANCADA
Implantar em 1 Centro
Imolantar no Centro de de Especialidades O prazo previsto para efetivacdo dos

Es ecFiJaIidade Integrada (CEI) Integradas (CEI) o Servico de procedimentos pelo municipio de Natal é

P . 9 ~ DAE servico de contracepgao 3° 80% 0 1° semestre de 2020. O procedimento

o0 servigo de contracepgao N - . ! L

! . contracepgao implantado sera realizado na Policlinica Oeste -

irreversivel para homens . ; .

irreversivel para Cidade da Esperanca
homens

Ofertar o servigo a homens Percentual de
que procurem os servicos de DAE para 100% da homc_ans que
saude para realizagédo da demanda realizaram

vasectomia vasectomia

Ofertar vasectomia Esta sendo providenciado para policlinica

0 Do o 0,
1%.2%e3 0% Oeste Cidade da Esperancga.
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5 5 : META INDICADORE PRAZO
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL s (QUADRI META COMENTARIOS AVALIATIVOS
DEM&A  MESTRE) ALCANGADA
Realizar campanha educativa
para de§m|st|f|car o} DAE/DAB Realizar 01 cgampanha Cam_panha 30 ) DAB
preconceito quanto ao educativa realizada.

procedimento

PERCENTUAL DE ALCANCE

SITUAGAO ATUAL

META 031 INDICADOR de M&A
Implementar a Linha do Cuidado para as

Pessoas em Situagéo de Violéncia

Percentual de implementacao da Linha do Alinha ja foi organizada e publicada em

exual e Autoprovocada integrando uidado em integragdo com as unidades ; - )
S | & Aut da int d Cuidad int ] idad outubro. Falta capacitar os servigos. 70% 100%
100% das unidades da rede publica da rede ’ ’
municipal.
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVE META INDICADORES (QF;: Ah DZIgM META COMENTARIOS AVALIATIVOS
L ANUAL DE M&A ESTRE) ALCANGCADA
Monitorar a notificagao Monitorar as Percentual de
compulsoria nas Unidades notificagbes em servicos com o o O monitoramento é realizado através do
Basicas, Especializadas e DVS/DAE 100% dos notificagbes 1.2e3 100% departamento de vigilancia em sadde.
urgéncias. servigos monitoradas
Realizar oficinas distritais
p?g?i:;gﬁ:'igagzor:;s Realizar 01 Estd em andamento as capacita¢des no
profi . i Numero de oficinas o o manejo de violéncia auto provocada. diversas
municipal no manejo das DAE/DAB/DVS oficina por . 1,2,e3 70% = - o
. - e realizadas acgoOes foram realizadas. todos os distritos
situagdes que afetam as distrito foram contemolados
pessoas em situagao de P ’
violéncia
Elaborar e implantar Elaborar e Foi instituida a Portaria 186/2019 que define a
Protocolo para apLinha do imolantar Protocolo para a Linha de Cuidado para as Pessoas em
! P P Linha do Cuidado o o Situagdo de Violéncia Sexual e Autoprovocada
Cuidado para as Pessoas DAE/DVS Protocolo para 2 100% :
em Situacgo de Violéncia a Linha do elaborado e com os fluxos de atendimento. O protocolo
¢ . implantado utilizado no municipio é o elabora pelo
Sexual e Autoprovocada Cuidado Ministério da Satde
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META 32 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE

ALCANCE

Ampliar a oferta da atengéo do planejamento reprodutivo Percentual de unidades basicas de saude e
em 100% das unidades basicas de saude e maternidades maternidades municipais

municipais. com ampliagéo da oferta do planejamento

reprodutivo
5 PRAZO
ACOES A META INDICADORES (QUADR META "
ESTRATEGICAS ~ RESPONSAVEL ANUAL DEM&A  IMESTR ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
E)

Capacitar os
profissionais para o
acolhimento dos

usuarios no DAB 60% dos Percentual de
planejamento DAE profissionais profissionais 3°
reprodutivo através de SEPAES qualificados capacitados
uma escuta
qualificada.
Ampliar o acesso das Implantar o horario ur’:ligamdeef: ggm
gestantes nas UBS DAB estendido em 05 horario 30
através do horario DGTES Unidades Basicas .
. - estendido
estendido de Saude .
implantado
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META 33
Implementar o Protocolo de

INDICADOR de M&A
Protocolo de Abortamento Seguro do

PERCENTUAL DE ALCANCE
100% - As Maternidades Leide Morais e Dr.

SITUAGAO ATUAL

Abortamento Seguro do MS nas MS implementado nas maternidades 100% Araken Irere Pinto, ja desenvolvem suas
maternidades préprias do municipio. préprias do municipio atividades norteadas por estas diretrizes.
ACOES ESTRATEGICAS ~ RESPONSAVEL e RBICABORES (QPUADR(’)IM META A
ANUAL DE M&A ESTRE) ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Realizar oficinas, por Distrito
Sanltacggobeg{c?cgg Eﬂ: tagao Realizar 01 Numero de oficinas
- s o o 5 e , o
Abortamento Seguro do MS, DAE/DAB/DVS | oficina por Q|str|to realizadas 3 0% N&o foi possivel a realizagao
L2 sanitario.
com participagéo das
maternidades.
Adquirir insumos e Adquirir 100% Percentual de
medicamentos necessarios dos insumos e Insumos para a Existe a falta de alguns medicamentos e
DAE/DAF implementacao do 50%

medicamentos insumos.

necessarios

para a implementagao do

abortamento seguro
abortamento seguro.

adquiridos

META 34 INDICADOR de M&A

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE
ALCANCE

Aumentar em 10% a proporgao de mulheres gravidas Cobertura de pré-natal com inicio no primeiro

com inicio do pré-natal no primeiro trimestre. trimestre
PRAZO
= INDICADOR
ACOES A META (QUADR META "
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DEEI\?&A IMESTR  ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
E)
Percentual de
gestantes
com teste
. . Busca ativa de rapido de
Realizar a busca ativa 100% das mulheres ravidez
de gestantes para a DAB/UNIDADES ° . gravic 10,2% e 3°
o . com teste rapido de positivo
realizagao do pré-natal ; o
gravidez positivo captada pela
UBS paraa

realizagao do
pré-natal

121



PRAZO

= INDICADOR
ACOES A META (QUADR META "
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DEEI\?&A IMESTR  ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
E)
Realizar campanha campanha Campanha
publicitaria sobre a DAB P p 3°
. a . realizada realizada
importancia do pré-natal
L - Testes
Adquirir testes rapidos . -
de gravidez para as DAB/ DAF Testez de gc;awdez rapldgg de 2°
UBS adquiridos gravidez
adquiridos
META 035 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Implementar 90% das agbes do Plano Percentual de implementagéo das
de Agédo Municipal da Rede de Atengédo | agdes do Plano Municipal da Rede de 90% 90%
Materna e Infantil. Atencéo Materna e Infantil
PRAZO
- A META INDICADORES META "
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A (QElg_\rI;IEI)M ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Atualizag&o do Plano O departamento de atencao especializada
Municipal da rede materno DAE/DAB Atualizar 01 plano Plano atualizado 2° 0% esta iniciando a construgéo do plano
infantil municipal
Promover foruns distritais
para publicizar o Plano DAE/DAB Promover 01 férum Numero de 30 100% Foi realizado dentro das maternidades com a
Municipal da rede materno por distrito Foruns realizados ° presenca de todos os distritos
infantil
Garantir
Garantir funcionamento do funcionamento do Percentual de
Ntcleo Interno de Regulacao - Nucleo Interno de maternidades
a0 - Halt H o 0,
NIR em 100% das DAE/DRAC Regulagdo - NIR municipais com o 12e3 100%

maternidades municipais.

em 100% das
maternidades
municipais.

NIR em
funcionamento

Meta alcangada em 100%
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META 036 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Implantar o Registro Civil das criangas
nascidas em 100% das maternidades Percentual de maternidades municipais

0, 0,
municipais em cumprimento a Lei n°® com Registro Civil implantado 50% 100%
2.237/2007.
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVE META INDICADORES (ZEQZDORI META = "
L ANUAL DE M&A MESTRE) ALCANCADA AVALIACAO/COMENTARIOS
Realizar reunido com a SEJUC
para zgrtlcular wgbﬂzagap de DAE Reallzgﬁr 01 Reunigo realizada 20 50% Maternidade Profes_sor Leide Morais ja
emissao de Registro Civil nas reuniao realiza
maternidades municipais.
Implantar o .
. N . Numero de
Implantar o servigo de emissao servigo de maternidades com
de Registro Civil nas DAE registro civil nas ; . 3° 50% Esta sendo implantado
: S . servigo de registro
maternidades municipais 03 maternidades S
L civil implantado
municipais

META 037 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE

Adequar a estrutura fisica e aparelhar as Numero de maternidades municipais
. R com estrutura fisica adequada e 40% 60%
03 maternidades municipais.
aparelhada
PRAZO META
AGOES ESTRATEGIAS RESPONSAVEL META INDICADORES (QuADRI  ALCANGAD AVALIAGAO/COMENTARIOS
ANUAL DE M&A
MESTRE) A
. . Adaquirir Numero de
Adaquirir equipamentos para as equipamentos maternidades com
maternidades DAE . 3° 2 Foram adquiridos 80% dos equipementos
para as 03 equipamentos
maternidades. renovados
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PRAZO META

ACOES ESTRATEGIAS RESPONSAVEL ME INDICADORES (QUADRI  ALCANCAD AVALIAGAO/COMENTARIOS
ANUAL DE M&A
MESTRE) A
A Adequar . ~ . . "
Adequar a ambiéncia das U Maternidade com N&o foi realizado as adequagdes da
. ambiéncia da O o A .
maternidades DAE Maternidade ambiéncia 3 0 ambiéncia das maternidades pelo setor
. ~ adequada responsavel
Felipe Camarao
Adquirir 01
Adquirir plataforma elevatéria plataforma . . .
. A . Plataforma o o Na Maternidade Araken Ja Possui Plataforma
paraa Matermd@de Araken Ireré DAE elevatorle} paraa .\ ~ioria adquirida 3 100% Elevatoria
Pinto Maternidade

Araken Ireré Pinto

OBJETIVO 1.5: AMPLIAR O ACESSO A ATENGAO PSICOSSOCIAL DA POPUI__AQAO EM GERAL, DE FORMA ARTICULADA COM A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
(RAPS), COM OS DEMAIS PONTOS DE ATENCAO EM SAUDE E COM OUTROS PONTOS INTERSETORIAIS.

META 038 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Aumentar em 40% a cobertura dos

servicos especificos de atencao Cobertura dos servigos especificos de CAPS 13,6%
es ecci}alizadz da rede de Ater? 50 atencao especializada da rede de Residéncias terapéuticas 40% 5%
pect: . > Aeng atencao psicossocial no municipio. Hospital Municipal 5%
Psicossocial no municipio.

- . ] PRAZO META

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL LB INDICADORES * quaDRI  ALcANCAD COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL DE M&A
MESTRE) A
. . . . Unidade de

Construir uma Unidade de DAE/DIFT Construir 01 Unidade Acolhimento 30 100% Concluido

Acolhimento Infantil de Acolhimento construida

Qualificar o CAPS AD Norte DAE Qualificar o CAPS AD | CAPS AD Norte

0 0, a .
como CAPS AD 24h. Norte qualificado 3 0% Auséncia de recurso humano.

META 039 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE

Aumentar para 100% os CAPS com

acdes de matriciamento da Atencéo

Basica com base no paradmetro do
Ministério da Saude

Acbes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de 100% 100%
Atencéao Basica
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AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL
Efetivar o matriciamento junto as DAE/DAB
UBS
Implementar a sistematica de
efetivagdo da linha de cuidado da
RAPS através dos projetos DAE

terapéuticos singulares dos
usuarios para o cuidado
compartilhado

META 040

META
ANUAL

Realizar
matriciamento em
50% das UBS

Acompanhar
100% dos
usudrios com
projeto terapéutico
singular construido

INDICADOR de M&A

INDICADORE
S
DE M&A

Percentual de
UBS com
matriciamento
realizado

Percentual de
usuarios com
projeto
terapéutico
singular
construido

PRAZO
META
UADRIMES
1 TRE) ALCANCADA
3° 28%
2° 63,20%

SITUAGAO ATUAL

COMENTARIOS AVALIATIVOS

E realiza entre os caps e UBS.

Aponta-se que parcela dos usuarios ndo
apresentam adesao a terapéutica
proposta pelos CAPS, bem como parcela
dos usuarios procura o servigo apenas
para atendimento individual
especializado (psiquiatrico),
impossibilitando a elaboragao do PTS.
Também é digno de nota que os servigos
estdo com demanda excessiva, visto a
insuficiéncia destes dispositivos no
municipio para a populagao existente.
Além disso, assinala-se o atual déficit de
recursos humanos, o que prejudica a
reserva de agenda para a construgéo
desta essencial estratégia terapéutica.

PERCENTUAL DE ALCANCE

Implementar as a¢des do Plano Municipal
de Politicas Publicas sobre Drogas no

Percentual da Rede Municipal com

& ici it 0 0
ambito da satde, em 100% da Rede agdes do Plano Mun|C|pa.1I de Politicas 100% 100%
o Publicas sobre Drogas implantadas
Municipal.
A INDICADORE PRAZO
- RESPONSAVE META .
AGOES ESTRATEGICAS L ANUAL s (QUADRIME cl\,:ﬁn)\n A COMENTARIOS AVALIATIVOS
DE M&A STRE) ¢
Implantar, como experiéncia piloto, o
aplicativo “GEMA” (ferramenta com Implantar o Percentual de
Inafg:gi?/ ((;)og: gl?: g;u:';zfrg:z:gzgg gzo aplicativo servicos com Construido. aguardando a conectividade
- irog DAE/SGTIC “GEMA” em aplicativo 3° 0% para implementagéo.
matriciamento desenvolvido pelo 50% dos “GEMA”

Laboratério de Inovagao Tecnoldgica em ser\‘;igos implantado

Sautde (LAIS/HUOL/SMS).
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AGCOES ESTRATEGICAS

Implantar qualificagdo permanente as
equipes das 04 UPA's (Unidade de
Pronto Atendimento) e UBS’s no
acolhimento e manejo a crise, ampliando
0 espacgo da assisténcia clinica de
urgéncia voltado aos usuérios de Alcool
e outras drogas.

Efetivar as acdes de matriciamento junto
aos CAPS e policlinicas com foco na
atencao basica, CRAS e CREAS por

Distrito Sanitario.

Capacitar equipes do Consultério na Rua
com foco na politica de redugao de
danos

Capacitar equipes do NASF (Nucleo de
Apoio da Saude da Familia) e demais
Equipes das UBS visando a prevengao
relacionadas ao uso abusivo de alcool e
outras drogas.

RESPONSAVE
L

DAE

DAE

DAE/DAB

DAE/DAB

META
ANUAL

Realizar 01
capacitagéo por
ano com as
equipes das 04
UPAs no
acolhimento e
manejo a crise.

Realizar 01
oficina por
distrito

Capacitar
100% das
equipes do
Consultério na
Rua em
reducao de
danos

Capacitar
100% das
equipes de
NASF sobre a
prevencao
relacionadas ao
uso abusivo de
alcool e outras
drogas.

INDICADORE
S
DE M&A

Ndmero de
Capacitagdes
sobre
acolhimento e
manejo a crise
realizada

Nudmero de
oficinas
realizadas

Percentual de
equipes do
Consultério na
Rua
capacitadas

Percentual de
equipes do
NASF
capacitadas

PRAZO
(QUADRIME
STRE)

30

30

20

20

META
ALCANCADA

100%

0%

100%

0%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Foi realizado capacitagdo nas UPAs

Oficinas realizadas no Huol

Tendo em vista que tal capacitagéo ja foi
realizada em anos anteriores em parceria
com senad/fiocruz e que este ano se
configurou como prioridade a
capacitacéo da rede de urgéncia e
emergéncia, dada a perspectiva de a
porta do pronto de socorro do hospital
jodo machado ser regulada, optou-se por
programar a capacitagao em questao
para 3° quadrimestre de 2019.

Este ano se configurou como prioridade a
capacitacédo da rede de urgéncia e
emergéncia, dada a perspectiva de a
porta do pronto de socorro do hospital
jodo machado ser referenciado, optou-se
por programar a capacitagdo em questao
para 3° quadrimestre de 2019.

META 041
Implantar em 100% dos servigos de
Saude Mental a supervisao clinica
institucional

INDICADOR de M&A

Percentual dos servigcos de Saude

Mental com superviséao clinico
institucional

SITUAGAO ATUAL

20%

PERCENTUAL DE ALCANCE

100%
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META INDICADORES

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Realizar processo seletivo . .
~ Realizar 01 Processo seletivo x . .
para contratagéo de ~ Nao é possivel fazer processo seletivo

PP e DAE/SEMAD processo para contratagao de : =
supervisdo técnica clinico : . . conforme a legislagéo

P seletivo supervisao realizado

institucional
Implantar nucleo de saude Implantar 01
coletiva (NSC) nos servigos nucleo de saude | Numero de nucleos

de saide mental. DAE coletiva nos de saude coletiva 3° 0% N&o foi realizado
servigos de implantados
saude mental.

META 042 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE

Implantar 7 leitos para saide mental nos Numero de leitos para saude mental Aumentar 3 leitos para ficarmos com 8
hospitais gerais publicos para os municipes | implantados nos hospitais gerais publicos 5 leitos habilitados Ieﬁos
de Natal. de Natal
. ; PRAZO META
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL LIS s (QUADRI  ALCANGAD COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL DE M&A MESTRE) A

DE ACORDO COM A NOTA TECNICA N°

- . 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS: “Os leitos
Habilitar 1 leito em

Habilitar leito em saude
mental no Hospital Municipal
de Natal (HMN)

Habilitar leitos infanto-juvenis
em saude mental no Hospital
Onofre Lopes

saude mental no
Hospital Municipal de
Natal

Habilitar 3 leitos
Infanto-juvenis em
saude mental no
Hospital Onofre Lopes
(HUOL)

Leito em saude
mental
habilitado no
HMN

Numero de
Leitos em
saude mental
habilitados no
Huol

psiquiatricos em Hospital Geral, devem estar
localizados em
Enfermarias Psiquiatricas que deverdo contar
com o minimo de oito (08) leitos.” Sendo
assim, ndo podemos habilitar apenas 1 leito
no HMN.

Habilitagdo nao realizada devido a falta de
seguimento no processo de habilitacao

Objetivo 1.6: Promover a melhoria das condigdes de saude dos portadores de doengas cronicas mediante a qualificagdo da gestido e da organizagao da rede de atengao a
saude das pessoas com doengas cronicas.

127



META 43

Reduzir em 8% a taxa de mortalidade
prematura (<70 anos) por Doencgas Cronicas
Nao Transmissiveis — DCNT (Doengas do
aparelho circulatorio, cancer, diabetes e
doengas respiratorias cronicas).

INDICADOR de M&A

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

SITUAGAO ATUAL

294,39 6bitos/100.000 hab.

PERCENTUAL DE
ALCANCE

Verifica-se uma reducéo de 2,25% quanto a taxa
de mortalidade de 2019 (294,39 6bitos/100.000
hab.), em relagdo a 2018 (301,176bitos/100.000

hab.), demonstrando que, possivelmente, estd
havendo um acompanhamento mais qualificado

dos usuarios com alguma DCNT, bem como o

cronicas) desenvolvimento de ag¢des de promocao de
satde.
A PRAZO META
ACOES A META INDICADORES (QUADR .
e RESRON L ANUAL DEMBA . IMESTR ALCANCA COMENTARIOS AVALIATIVOS
DA
E)
No transcorrer do ano foi realizada toda a sistematizacdo dos
Elaborar o Plano Plano Municioal de dados de morbi-mortalidade por DCNT a partir dos sistemas
Municipal de DVS, DAB enfrentamepnto Plano Municipal de informagdo que possuiam dados para subsidiar essa
’ . 1° 00 analise. No entanto, em virtude da desarticula¢io da rede e
enfrentamento DAE as DCNTs elaborado ’
as DCNTs elaborado de todos os demais orgaos envolvidos nessa acdo tornou-se
’ impossivel a elaboragido e concretizagdo do plano municipal
em questao.
Realizar encontros
quadrimestrais a fim de | DAB (Promogao da Namero de Dia 11 de fevereiro em reunido com o DAB foi apresentado
acompanhar o cuidado Saude) / 03 encontros encontros 10 20 30 30% e discutido dados epidemioldgicos das DCNT
dos usuarios da linha DAE/Policlinicas realizados realizados T ° disponibilizados pelo Departamento de Vigilancia em
do sobrepeso e saude.
obesidade nas UBS.
Monitorar e discutir com Namero de
encontros para
os departamentos os monitoramento
dados epidemiolégicos e discussdo dos A auséncia de dados, para além da internagdo e mortalidade
do Sistema de 01 encontro por dados promovem uma lacuna no processo de analise dos dados de
informacao de DVS de artamenr:o epidemioloaicos - 1 DCNT, o que torna inoperante e pouco efetivo o referido
mortalidade - SIM, da P P do SIMg monitoramento para fomentar as discussdes com os servicos
analise das s darede.
. ~ referentes a
informacgdes da Vigilancia das
Vigilancia da DANT. DANT.
Cadastrar, monitorar e
a?ﬁmssaghg:atgsg: DAB (Promogé@o da | 100% dos grupos Percerrlltu:SI dos Nao foi possivel realizar devido a alta demanda do setor
exgijst:ntes Fr)1a rede de Saude) / operativos o e?’ati?/os da 10 20 30 Nao de promogéo a saude e ndo tem um responsavel a frente
. L Distritos / cadastrados e P . T das DCNT.
servigos do municipio . rede de servigos
UBS monitorados

de Natal, através do
e-SUS (praticas

cadastrados
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AGOES
ESTRATEGICAS

coletivas).

Fornecer insulinas
(NPH e Regular) e
seringas para os
usuarios insulino-
dependentes na AB.

Fornecer os insumos
para monitoramento da
glicemia capilar para os

usuarios insulino
dependentes na rede
de atengédo basica

Acompanhar todos os

usuarios cadastrados

com Ulceras venosas
na AB.

Realizar apoio matricial
em Prevengéao e
Tratamento de Feridas
para as UBS e
Assisténcia
Farmacéutica

Monitorar os casos
diagnosticados de
criangas com anemia
falciforme no teste do
pezinho.

RESPONSAVEL

DAF
DAB

DAF
DAB

DAB ( Nucleo de
prevengao, TTT de
feridas) /UBS/
DISTRITO

DAB/Coordenagao
de enfermagem

DAB/Distritos

META
ANUAL

100% dos usuarios
insulino
dependentes
recebendo
insulinas e
seringas

100% dos usuarios
insulino
dependentes
cadastrados
recebendo
insumos p/
monitoramento da
glicemia

100% dos usuarios
cadastrados com
Ulceras venosa
acompanhados

100% das UBS
com apoio
matricial em
Prevencéo e
Tratamento de
Feridos

100% dos casos
monitorados

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
usuarios
insulino

dependentes

que receberam
insulinas e
seringas

Percentual de
usuarios
insulino

dependentes

que receberam
insumos p/

monitoramento
da glicemia

Percentual de
usuarios

cadastrados

com Ulceras
venosas
acompanhados
na AB

Percentual de
UBS com apoio
matricial em
Prevencéo e
Tratamento de
Feridas

Percentual de
casos de
criangas com
anemia
falciforme
diagnosticados

PRAZO

(QUADR

IMESTR
E)

10,2, 3°

10, 20 30

10,2, 3°

10,2, 3°

10,20, 3°

META
ALCANCA
DA

100%

85%

sim

sim

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Dos usuarios portadores de feridas crénicas no Municipio
de Natal,48,40% sao portadores de ulcera venosa.

As planilhas de acompanhamento de usuarios portadores
de feridas s&o enviadas pelas UBSs p o Nucleo de
Prevencéao e Tratamento de Feridas,mensalmente.

dae
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ACOES < META
ESTRATEGICAS BESRERS ANUAL
Elaborar linha de Linha de cuidado

cuidado em Doenca | ry ) p/pAF Distritos em Doenca
Falciforme na Rede Falciforme
Municipal de Saude elaborada
Capacitar, a cada ano,
os profissionais quanto 100% das

aos cuidados das
pessoas com Doenca
falciforme

DAB/DISTRITOS/

SEPAES

META 44

Unidades com
profissionais
capacitados

PRAZO

META
INDICADORES (QUADR
DE M&A IMESTR ALCANCA
E) DA
Linha de
cuidado 3°
elaborada
Percentual de
Unidades com 30
profissionais
capacitados

INDICADOR de M&A

COMENTARIOS AVALIATIVOS

dae

dae

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE
ALCANCE

Reduzir em 2% as internagbes originadas por doencgas

Percentual das internagdes originadas por

Nao foi possivel realizar devido a
alta demanda do setor de
promogao a saude e ndao tem um

cronicas. doengas cronicas responsavel a frente das DCNT.
ACOES ESTRATEGICAS ~ RESPONSAVEL l=1ra INDKI:EQDOR (zm%% META A
c ANUAL DE M&A IMESTR  ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
E)
Desenvolver campanha
educativa e de comunicagéo
em saude voltadas ao DAB (Promogéo da 01 campanha Campanha B Nao foi possivel realizar devido a alta demanda do setor
fortalecimento da autonomia Saude) np p 3° NAO de promogé&o a saude e ndo tem um responsavel a
) realizada realizada
e do autocuidado para frente das DCNT.
portadores de DCNT na
atencéao basica.
DAB (Promogéo da % de
Saude) 01 Protocolo de elaboragéo
Elaborar o Protocolo de DAB (Coordenacao Atencéo ao do Protocolo 0 ; Nao foi possivel realizar devido a alta demanda do setor
Atengdo ao usuario com Médica e de usuario com de Atencao NAO de promocgao a saude e nao tem um responsavel a
Diabetes. Enfermagem da Diabetes ao usuario frente das DCNT.
ESF) elaborado com Diabetes
elaborado
Capacitar os profissionais | DAB (Promogéao da
de saude da atengéo Saude) 50% dos Percentual de Nao foi possivel realizar devido a alta demanda do setor
primaria na prevengéo e DAB (Coordenacgdo | profissionais das profissionais | 1°, 2°, 3° NAO de promogé&o a saude e ndo tem um responsavel a
cuidado ao diabetes e a Médica e de UBS capacitados capacitados frente das DCNT.

hipertensao.

Enfermagem da
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ACOES ESTRATEGICAS

Cadastrar 100% dos renais

crénicos de cada area.

Elaborar plano de

prevencgéo e tratamento das

doencas renais.

RESPONSAVEL

ESF)

DAB
Distrito
Equipes das
Unidades

DAB/ promogéo

saude/ coord.

Enfermagem e
médica da ESF/

DAE/NASF

META 45

META
ANUAL

100% dos renais

crénicos
cadastrados

Plano de
prevengao e

tratamento das
doencas renais

elaborado

INDICADOR
ES
DE M&A

Percentual de
renais
crénicos
cadastrados

Plano de
prevencao
elaborado

PRAZO

(QUADR

IMESTR
E)

1°2°e 3°

1°2°e3°

INDICADOR de M&A

META
ALCANCADA

SITUAGAO ATUAL

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Nao foi possivel realizar devido a alta demanda do setor
de promogao a saude e nao tinha um responsavel a

frente das DCNT.

Nao foi possivel realizar devido a alta demanda do setor
de promogao a saude e nao tinha um responsavel a

frente das DCNT.

PERCENTUAL DE
ALCANCE

Garantir a assisténcia para 100% dos usuarios
cadastrados na AB para o seguimento do cuidado na

Rede de Atengéo as Doengas Cronicas.

Nao foi possivel realizar devido a

Percentual dos usuarios da Rede de Atengao as
Doengas Crdnicas cadastrados na Atengéo

Basica com assisténcia garantida

alta demanda do setor de
promog¢ao a saude e ndo tinha um
responsavel a frente das DCNT.

00

AGOES
ESTRATEGICAS

Realizar encontro de
capacitagdo com os
profissionais da rede
para atuarem na Linha
de Cuidado ao paciente
com sobrepeso e
obesidade.
Realizar uma
capacitagéo para os
profissionais para
atuarem no Programa de
Combate ao Tabagismo.

RESPONSAVE
L

DAB (Promogéao
da Saude)
DAE
DVS

DAB (Promogéao
da Saude)
DAE

META
ANUAL

01 encontro
realizado

01 capacitagéo

PRAZO
INDICQDORE (QUADRI META
DEM&A  MESTRE ALCANGCADA
Encontro °
realizado 3 00
Capacitagao o =
realizada 3 NAO

realizada

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Previsto para o 1 semestre de 2020.

Marcada e planejada a oficina de capacitagéo para dia
18/12/19 das 8h as 14h na UNIFACEX
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AGOES
ESTRATEGICAS

Habilitar polos de
academia da saude

Promover articulagéo
intersetorial para a
efetivagdo do Programa
com as outras politicas
correlatas.

Divulgar o Programa
Academia da Saude nos
diferentes espacos
colegiados do SUS.

Monitorar e avaliar o
Programa Academia da
Saude.

Elaborar fluxo para o
funcionamento do
Programa Academia da
Saude na rede
municipal.

Qualificar os
profissionais na area da
promogao da saude e
produgao do cuidado.

PRAZO

RESPONSAVE META INDICQDORE (QUADRI
L ANUAL DE M&A MES;TRE
02 polos Nuamero de
DAB/DIFT P polos 10
habilitados ;
construidos
Realizar 03
reunioes Numero de
DAB/Distritos intersetoriais (01 reunides 1°,2°,3°
reunido por realizadas
quadrimestre)
01 seminario de Numero de
DAB/Distritos divulgagéo Seminarios 1°
realizado realizados
Realizar 03
reunides de Nuamero de
DAB/Distritos monitoramento reunibes 10,2°,3°
(01 reuniao por realizadas
quadrimestre)
01 fluxo % de
DAB/Distritos elaboragdo do
elaborado
Fluxo
02 oficinas .
realizadas(Distrit Namero de
DAB;/Distritos oficinas 1°0,2°,3°
os Oeste e )
realizadas
Norte)

META
ALCANCADA

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Academia da Saude D.Oeste em processo de Habilitagdo

Aguardando a definicdo do Fluxo para promover articulagbes
intersetoriais

S6 foram realizadas reunides com Nasf e Distrito para
divulgagéo

Apenas uma reunido realizada, pois sé uma Academia foi
inaugurada, ainda em processo de organizacéo ara
funcionamento.

Ainda em processo de organizagao do fluxo

Nao foi possivel realizar devido a alta demanda do setor de
promogao a saude e ndo tem um responsavel a frente das
DCNT.

Objetivo 1.7 Promover a melhoria das condi¢gdes de saude da pessoa idosa mediante a qualificagdao da gestdo e da organizagao da linha de cuidado a saude da pessoa

idosa
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META 46

INDICADOR de M&A

PERCENTUAL DE
ALCANCE

Efetivar agbes integradas de promogéao da saude,

Percentual das pessoas idosas

institucionalizadas e domiciliadas atendidas com

Considerando que a meta sédo
acles integradas, estima-se que
nao sao todos os idosos que tém

prevengdo de doengas, tratamento e reabilitagéo, para ~ ~ N = A o o
A . T . acdes de promogao da saude, prevengao de acesso a saude integral devido a 50%
100% das pessoas idosas institucionalizadas e O o ~
e . . doengas, tratamento e reabilitagao fragilidade da rede de atengdo do
domiciliados que buscarem os servigos de saude. . . S .
efetivadas de forma integrada municipio, especialmente no que se
refere a cobertura da AB.
, ; META INDICADORE  0japp  META ,
ACOES ESTRATEGICAS ~ RESPONSAVEL S ALCANGA COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL IMESTR
DE M&A
E)
Priorizar o atendimento Atendimento Atendimento
imediato as pessoas idosas DAB imediato as 20 idoso 30 sim A maioria das UBS priorizam o atendimento a pessoa idosa
nos servigos de saude de pessoas idosa - em seu processo de trabalho.
R L priorizado
atengao basica priorizado
Adquirir material educativo
alusivo a Promogéao da Material Percentual de
saude da pessoa idosa, adquirido para . ~ O processo para aquisicdo do material educativo n&o foi
S DAB o Material Nao g
para ser distribuido e 100% das adquirido aberto em tempo habil.
trabalhado nas unidades de unidades q
saude.
Realizar por meio de féruns,
oficinas ou seminarios,
acoes de promogéao da
saude da pessoa idosa, 05 eventos
contemplando a melhoria da DAB . Numero de . . . o
) . . realizados (01 o . Além desses eventos, foi realizada a capacitagao de 120
qualidade de vida (saude DISTRITOS eventos 3 Sim SN g
o . ~ evento por ; profissionais da Atengéo Basica
auditiva, alimentacao DGTES o . realizados
. o Distrito realizado
saudavel, pratica de
atividades fisicas,
prevencgdo de quedas
dentre outros).
Capacitar as equipes da
ESF, em particular ACS e
Técnicos de Enfermagem, DAB Realizar Percentual de
para atengao as barreiras DAB capacitagéo para ESF 30 Nio Nesse periodo foi priorizada a implementagéo da Linha de
domeésticas e casos de DVS 100% das capacitadas Cuidado de Saude da Pessoa Idosa.
violéncia, quando da Distritos Equipes de ESF P

realizagao das visitas
domiciliares.
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DAB/SAD/
Distritos/ 01 curso
DAE/SEPAES

Curso
realizado

Realizar curso de

. . Sim Esse curso é realizado uma vez por semestre.
cuidadores de idosos
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Objetivo 1.8: Fortalecer e ampliar as agoes de prevengao, detecgao precoce e tratamento oportuno do cancer.

META 47 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE

ALCANCE

Razao de exames citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo
residente de determinado local e a populagéo da

Ampliar para 0,42 a razdo de mulheres na faixa etaria de
25 a 64 anos com um exame citopatoldgico realizado a

cada 3 anos. X -
mesma faixa etaria
PRAZO
~ ; INDICADORE
ACOES ESTRATEGI RESPONSAVEL META s (QUADR META A
s AT IMESTR ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
DE M&A E)
Executar campanhas DAB
permanentes a fim de 5 campanhas por Numero de o mo
intensificar a coleta do DISTRITOS més (01 por campanhas 1 ’320 e
citopatologico na UNIDADES DE distrito) realizadas
atencgéao basica. SAUDE
Aquisicao de macas
clinicas multiuso/Maca Adquirir 100 macas
ginecolc?g_ico para os ginecoldgicas para Numero de
COI”ISU|’tO.I’IOS clinicos DAB os consultdrios macas 3°
médico e de clinicos de médico adquiridas
enfermeiros e enfermeiros

META 48 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE

ALCANCE

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

Ampliar em 10% a razao de exames de mamografia para
implantagao de rastreamento de casos de cancer de
mama em mulheres de 50 a 69 anos de idade

PRAZO
AGOES RESPONSAVEL META INDI(I;QDOR O AL::IIIEJAAD COMENTARIOS AVALIATIVOS
ESTRATEGICAS ANNUAL IMESTR ¢
DE M&A E) A
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PRAZO
ACOES META INDICADOR

b RESPONSAVEL ES (GUADR CANG A
ESTRATEGICAS ANNUAL IMESTR  ALCANCAD COMENTARIOS AVALIATIVOS
DE M&A E) A
Implantar Protocolo do o1 protoqolo que
; permite a
MS que permite a
enfermagem solicitar a enfermagem Protocolo
! DAB/DAE solicitar a . 3°
mamografia de ) implantado
mamografia de
rastreamento
rastreamento do
MS implantado
META 49 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE
ALCANCE
Implantar a Linha de Cuidado de Atengéo a saude do
Homem com énfase na promogao a saude, prevengao e Linha de Cuidado de Atengdo a saude do
tratamento do cancer de prostata, pénis e testiculo. Homem implantada
PRAZO
ACOES RESPONSAVEL ME e WPIESOORE (quaor | MO COMENTARIOS AVALIATIVOS
ESTRATEGICAS ANNUAL IMESTR ¢
DE M&A E) A
Criar um GT de trabalho Grupo de
para elabqrar alinha de DAB Grupo dg Trabalho Trabalho 30
cuidado criado .
criado
Elaborar a linha de . linha de
cuidado de Atencéo a DAB Elaborar 01 linha cuidado 30
. de cuidado
saude do Homem elaborada
Realizar capacitagédo . o
para a implantagéo da DAB/SDPES Reallgar 91 Capapltagao 3°
h . capacitagao realizada
linha de cuidado.

Objetivo 1.9: Promover a melhoria das condigdes de satude do deficiente mediante qualificacdo da gestdo e da organizagao da rede de atengao a saude da pessoa com
deficiéncia.
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META 50 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE

ALCANCE

Dotar 100% das Unidades da Rede Municipal de
dispositivos de acessibilidade para o acolhimento as
pessoas com dificuldade de locomogao.

Percentual de unidades da Rede Municipal com
dispositivos de acessibilidade para o acolhimento
as pessoas com dificuldade de locomogéo

INDICADORE PRAZO

- A META "
ACOES ESTRATEGICAS ~ RESPONSAVEL ANNUAL S (QUADRIM  META ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
DE M&A ESTRE)
Dispositivos de Percentual de
Instalar dispositivos de acessibilidade UBS com
acessibilidade nas unidades DIFIT /DAB instalados em 25% das di o 3°
. o - . ispositivos
basicas de saude; unidades basicas de instalad
satde: instalados

Instalar dispositivos de

acessibilidade em 25% Percentual de

Instalar dispositivos de

acessibilidade em .1 QO% dos DIFIT /DAB dos Centro de QEOs_qom 30
Centro de Especialidades Especialidades dispositivos
Odontolégicas P instalados

Odontolégicas

OBJETIVO 1.9: PROMOVER A MELHORIA DAS CONDIGOES DE~SA‘L'JDE DO DEFICIENTE MEDIANTE QyALIFICA(}AO DA GESTAO E DA ORGANIZAGAO DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA.

META 051 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Implementar a rede de cuidados a Rede de cuidados a pessoa com
pessoa com deficiéncia no municipio deficiéncia implementada no 100% 100%
de Natal municipio de Natal

PRAZO
= - A META INDICADORES META A
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A (QEUS/:\I'DREI)M ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Revisar Protocolo de Revisar 01 Protocolo
atendimento a pessoa DAE/DAB . 3° 0% Reviséo néo foi realizada
com deficiéncia Protocolo revisado
Percentual de
0,
Renovar os equipamentos 5 eur?o;/er‘nr;nicg cc’icc))ss servicos de Processo em andamento de compra de
dos servicos de DAE q S%Nigos " reabilitaggo com 3° 0% oquipamentos P
reabilitacdo reabilitacio equipamentos
¢ renovados
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META 052

Ampliar o acesso aos servigos
especializados em reabilitagao,
estruturando 01 servigo especializado em

reabilitacao.

INDICADOR de M&A

Servigo especializado em reabilitagéo

estruturado

SITUAGAO ATUAL

de equipamento

Processo em andamento de compra

PERCENTUAL DE ALCANCE

0%

META 133

DIRETRIZ 9 - Modernizagao da Gestdao Administrativa, Orcamentaria e Financeira.

OBJETIVO N° 9.1 - QUALIFICAR A GESTAO ADMINISTRATIVA, DE APOIO LOGISTICO E DE INFRAESTRUTURA

INDICADOR de M&A

PERCENTUAL DE ALCANCE

Central de Esterilizagao Municipal

SITUAGAO ATUAL

Implantar 1 Central de Esterilizagao - 0 100%
implantada
PRAZO
- . META INDICADORES META .

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL UADRI COMENTARIOS AVALIATIVOS

& ANUAL DEMS8A  \Eorre) ALCANGADA
Adquirir equipamentos para Concluir processo
o funcionamento da Central Iiéﬁat%rio Equipamentos O prazo da ATA de aquisi¢do de

de Esterilizagéo - DAE o o (:]adpuiridos 3° 0% equipamentos foi vencida e sera necessaria
reescrever com os N.° de eqL.u.pam’;antos q a abertura de uma nova.
equipamentos necessarios adquiridos
Concluir processo
Adquirir material e insumos licitatorio. Osi .
ara o funcionamento DAE NL° de Insu.rr.los 30 0% s insumos seréo adiquiridos quando da
p - _ A adquiridos finalizagdo da obra da Central
Central de Estenllzagao material/insumos
adquiridos?
Alocar profissionais
0,
Alocar profissionais para o dzasrﬁeag:::izgégg g)o Percentual de N&o foi possivel alocar profissionais pois a
funcionamento da Central DAE/DGTES funcionamento da Profissionais 3° 0% reforma/adequacéo ainda esta em
de Esterilizagédo central de lotados andamento.
esterilizacéo.

Locagao de 1 veiculo para Aquisicéo de 1 veiculo

transporte de material DAE para transporte de Veiculo locado 3° 0% Nao foi possivel locagdo de veiculos

esterilizado

material esterilizado
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DIRETRIZ 2 - Reducgéo dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agées de promogao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.1: Fortalecer e executar as agoes de Vigilancia Epidemiologica, incluindo o controle e monitoramento das doengas transmissiveis, ndo transmissiveis, da
imunizacgao e oferta de resposta rapida as ocorréncias e surtos.

META 53

INDICADOR de M&A

PERCENTUAL DE
ALCANCE

SITUAGAO ATUAL

Alcancar 75% de cobertura de 100% das vacinas que

compdem o calendario basico de vacinagao.

basico de vacinagao

Percentual de cobertura das vacinas que
compdem o calendario

ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar as coberturas
vacinais e taxas de abandono
de esquemas vacinais
através do Sistema de
Informagéo do Programa
Nacional de Imunizagéo
(SIPNI)

Realizar as campanhas de
vacinagao conforme
calendario do Ministério da
Saude

Ofertar atividades de
educagao permanente
voltadas para sala de vacina
e operacionalizagdo do SIPNI

Capacitar os profissionais de
saude das salas de vacinas
para operacionalizagao do
SIPNI

Capacitar e atualizar os
profissionais de saude das
salas de vacinas para normas
de rotinas

RESPONSAVEL

DVS
DAB
DISTRITOS

DVS
DAB
DISTRITOS

DVS
DAB
DISTRITOS

DVS
DAB
DISTRITOS

DVS
DAB
DISTRITOS

META
ANUAL

100% das
coberturas
vacinais e
respectivas taxa
abandono
monitoradas

Realizar 2
campanhas

Ofertar
5 capacitagdes

100% dos
profissionais da
sala de vacina
capacitados

100% dos
profissionais da
sala de vacina

capacitados

INDICADORE PRAZO
S (QUADR
DE M&A E)

Percentual de
cobertura
vacinal
monitorada

1,2e3

Nuamero de
campanhas
realizadas

1°,2°%¢

Nudmero de
capacitagbes
realizadas

Percentual de
salas de
vacina com 3°
profissionais
capacitados

Percentual de
salas de
vacina com
profissionais
capacitados

1°e 2°

META
IMESTR ALCANCADA

100%

100%

100%

100%

100%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

CONSIDERANDO TAMBEM A QAPACITAQAO PARA O
E-SUS, VISTO A SOLICITACAO DEMUDANCA DE
SISTEMA DO MINISTERIO.

CAPACITACAO REALIZADA POR DISTRITO.
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AGOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEL

Adotar a Caderneta de Saude DAB

da Pessoa ldosa como cartao

oficial de vacina

DVS

META 54

META
ANUAL

100% dos idosos
cadastrados na
Atencao Basica

INDICADORE
S

DE M&A

Percentual de
idosos
cadastrados
com registro
de vacina na
Caderneta da
Pessoa Idosa

INDICADOR

PRAZO

(QUADR
IMESTR ALCANGADA

E)

10

de M&A

Lal= e COMENTARIOS AVALIATIVOS

100% Todos os idosos que possuem a caderneta do idoso
° utilizam como caderneta de vacinagéo.

SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE
ALCANCE

Alcancar 75% de cura de casos novos de tuberculose

tuberculose pulmonar

Percentual de cura de casos novos de

pulmonar bacilifera. bacilifera
- PRAZO
ACOES . META INDICADORES META .
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A én%%ﬁ%gl) ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Monitorar os casos de
Tuberculose Pulmonar DVS
Bacilifera notificados no DAB 100% dos casos Percentual de 10 20 30 100% Todos os casos de tuberculose pulmonar bacilifera
Sistema de Informacéao monitorados casos monitorados ’ ° notificados no SINAN foram monitorados
de Agravos de DISTRITOS
Notificacdo (SINAN)
I?epl\;airri]g:g;[ggtggict)(l)o DVS O protocolo foi implantado. Todos os 6bitos com
com mgen 50 20S CASOS DAB Protocolo Protocolo 30 100% mengéao de tuberculose como causa basica
T ¢ | implantado implantado 0 referente ao segundo quadrimestre de 2019 foram
de Tuberculose nas DISTRITOS investigados.

causas de morte.
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AGOES
ESTRATEGICAS

Ofertar baciloscopia
para todos os
sintomaticos
respiratorios.

Ofertar Raios-X de
Torax para os casos
confirmados.

Ofertar Raios-X de
Térax para os contatos
assintomaticos.

Disponibilizar estrutura
para executar o fluxo
das coletas de BK das
unidades ao Laboratério
de referéncia

Capacitar os
profissionais que atuam
no controle e na
prevencéo da
tuberculose em toda
rede de saude

AGOES
ESTRATEGICAS

Acompanhar e tratar as
gestantes HIV positivo
no SAE

Acompanhar e tratar as
criangas expostas ao
HIV no SAE

RESPONSAVEL

DAB
DISTRITOS
DAF

DAE
DAB

DAE
DAB
DRAC

DISTRITOS
DAB
DAF

DAB
DVS
DISTRITOS
DGTES

RESPONSAVEL

DAB
DAE

DAB
DAE

META
ANUAL

100% dos
sintomaticos com
exame de
baciloscopia
realizada

100% dos casos

confirmados com

Raio X de Torax
realizado

100% contatos
assintomaticos
com raio x
realizado

Transporte
disponibilizado
para a coleta de
BK dos 05
distritos sanitarios

Capacitar pelo
menos 1
profissional de
100% das
unidades

META
ANUAL

100% das

gestantes com HIV

positivo

acompanhadas e

tratadas

100% das criancas

expostas ao HIV

acompanhadas e

tratadas

PRAZO

INDICADORES
(QUADRI
DE M&A MESTRE)
Percentual de
baqlloscopla 10, 20 g 39
realizados nos
sintomaticos
Percentual de
casos confllrmados 10 20 g 39
com raio x
realizado
Percentual de
contatos
assintomaticos 1°,2%e 3°
com raio x
realizado
N° de distritos com
transporte para 1°,2°e 3°
coleta de BK
Percentual de
unidades com 30
profissionais
capacitados
PRAZO INDICADORE
(QUADRI S
MESTRE) DE M&A
% das
gestantes
10,2030~ comHIV
positivo
acompanhada

10,20 3°

s e tratadas
% das criangas
expostas ao
HIV
acompanhada

META

ALCANCADA

100%

100%

100%

100%

100%

META
ALCANCADA

100%

100%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

O fluxo de realizagdo das baciloscopias esta
definido. Quem faz é o Zeca Passos sob livre
demanda.

O fluxo de realizagdo dos exames de raio -x para
pacientes com diagnostico confirmado e para
sintomaticos respiratorios esta definido. Quem faz
€ o Hospital municipal sob livre demanda.

O fluxo de realizagdo dos exames de raio -x para
pacientes com diagnostico confirmado e para
sintomaticos respiratorios esta definido. Quem faz
€ o Hospital municipal sob livre demanda.

O fluxo de realizagdo das baciloscopias esta
definido. Quem faz é o Zeca Passos sob livre
demanda.

No primeiro e segundo quadrimestre de 2019 a
SMS promoveu, em parceria com a SESAP e com
o ministério da saude, oficina para capacitar os
profissionais da atengéo basica em manejo clinico
do adulto, da crianga € no manejo para condugéo
dos casos de infecgdo latente de tuberculose.

COMENTARIOS AVALIATIVOS
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ACOES
ESTRATEGICAS

Realizar o teste rapido
durante o pré-natal nas
gestantes

Ofertar férmula infantil
as criangas expostas ao
HIV acompanhadas
pelo SAE

Monitorar a frequéncia
de casos de AIDS em
menores de 5 anos e
gestantes através do
SINAN.
Ofertar teste rapido de
HIV em gestantes
atendidas na atengao
basica

Implantar o comité de
investigacéo de
transmissao vertical do
HIV, Sifilis e Hepatite.

META 55

Manter abaixo de 3% o percentual
de 6bitos por causa basica mal
definida em relagdo ao total de

Obitos notificados.

RESPONSAVEL META Shem R
ANUAL (Q
MESTRE) DE M&A
s e tratadas
100% das % das
DAB gestantes <(:jom 40 20 g 30 gestantes com
teste rapido ’ testes
realizado realizados
DAB 100% das criangas % das criangas
DISTRITOS expostas ao HIV 1°, 2% e 3°

que receberam
recebendo férmula

férmula
SVDEADBVS 100% dos casos 10 20 g 30 % de casos
DISTRITOS monitorados ’ monitorados
0,
e g esnicsaue
DISTRITOS téqstes realizados ’ realizaram o
teste
DAB
DVS n o Comité
DAE Comité Implantado 3 implantado
DISTRITOS

INDICADOR de M&A

Percentual de 6bitos por causa basica
mal definida em relagéo ao total de ébitos

0,40%
notificados

META
ALCANCADA

100%

100%

DVS

100%

SITUAGAO ATUAL

COMENTARIOS AVALIATIVOS

PERCENTUAL DE ALCANCE

1,49%
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AGOES ESTRATEGICAS

Realizar busca ativa de laudos
definitivos emitidos pelo ITEP e
SVO.

Solicitar apoio junto ao
Ministério Publico para que o
envio dos laudos definitivos
pelo ITEP e SVO sejam em
tempo habil.

Qualificar profissionais médicos
das instituicbes hospitalares
referente ao preenchimento de
causas basicas de 6bito nas
declaragdes emitidas.

Custear diarias e passagens
em eventos de saude, conforme
aprovagao prévia da chefia
imediata e do gestor municipal.

Custear as agdes de apoio
logistico referente aos contratos
administrativos (locagao de
imovel, veiculos, ar
condicionado e etc..)

META 56

Encerrar 80% ou mais das doengas

de notificagdo compulsoéria

imediata, registradas no SINAN, em

RESPONSAVEL

DVS

DVS

DVS

DVS/DGTES

DVS

META
ANUAL

100% de
laudos
investigados

Envio de oficio
ao Ministério
Publico

100% das
unidades com
pelo menos 1

profissional
capacitado

100% das
passagens e
diarias
custeadas
conforme
aprovagéao de
critérios
pré-estabeleci
dos

100% das
acdes
custeada

INDICADOR de M&A

INDICADORES
DE M&A

% de laudos
investigados

Oficio enviado

Percentual de
unidades com
profissionais
capacitados

% de passagens
adquiridas

% de agbes
custeadas

PRAZO

1°,2° € 3°

10

1°,2°e 3°

1°,2° € 3°

1°,2°e 3°

SITUAGAO ATUAL

Proporgéo de casos de doengas de

notificagdo compulsoéria imediata

(DNCI) encerrados em até 60 dias

72%

META
ALCANCADA

50%

SIM

COMENTARIOS AVALIATIVOS

As buscas ativas foram realizadas
somente no SVO.

Nao foi enviado o oficio.

PERCENTUAL DE ALCANCE

80%
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até 60 dias a partir da data de
notificagéo.

apos notificagéo.

" INDICADORE
3 RESPONSAVE META S META A
ACOES ESTRATEGICAS L ANUAL OE MEA PRAZO ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Monlntorar os casos de DNCI DVS/DAB/ 100% de casos % de casos 6 "0 ~ 20 o Todos os casos de DNCI foram
com énfase ao encerramento Distri . . 1°,2°e 3 100% . |
oportuno istritos monitorados monitorados monitorados semanalmente.
100% das
Custear diarias e passagens passagens e diarias % de
em evento§ de s’at.Jde, confqrme DVS/DGTES custeadas ) passagens 10, 20 g 39
aprovagao prévia da chefia conforme aprovagao adquiridas
imediata e do gestor municipal. de critérios q
pré-estabelecidos
Custear as ag¢des de apoio
logistico referente aos contratos o ~ o ~
administrativos (locagdo de DVS 100% das agdes % de agbes 1°,2°e 3°

custeadas custeadas

imovel, veiculos, ar
condicionado e etc..)

META 57

Realizar vigilancia e monitoramento
de 100% dos surtos, eventos

INDICADOR de M&A

Percentual de surtos, eventos adversos e
queixas técnicas com vigilancia e

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE

adversos e queixas técnicas. monitoramento realizados 100% 100%
" INDICADOR
= - RESPONSAV META META A
ES
ACOES ESTRATEGICAS EL ANUAL OF MaA PRAZO ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
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ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar os surtos e eventos
adversos através das
ferramentas de comunicagao e
notificagédo

Investigar todos surtos e
eventos adversos notificados ao
SVE e SVS.

Custear diarias e passagens em
eventos de saude, conforme
aprovagéo prévia da chefia

imediata e do gestor municipal.

Custear as ag¢des de apoio
logistico referente aos contratos
administrativos (locacado de
imovel, veiculos, ar
condicionado e etc..)

RESPONSAV
EL

DVS

DVS

DVS/DGTES

DVS

META
ANUAL

100% de surtos
monitorados

100% de surtos
investigados

100% das passagens
e diarias custeadas
conforme aprovagao

de critérios

pré-estabelecidos

100% das agdes

custeadas

META 58 INDICADOR de M&A

Reduzir anualmente em 5% a taxa de

INDICADOR
ES

DE M&A

% de surtos
monitorados

% de surtos
investigados

% de
passagens
adquiridas

% de agdes
custeadas

NuUmero de casos novos de aids em

PRAZO

10,20 3°

1°,2°e 3°

1°,2°e 3°

1°,2°e 3°

META
ALCANCADA

SIM

100

SITUAGAO ATUAL

COMENTARIOS AVALIATIVOS

PERCENTUAL DE ALCANCE

incidéncia de AIDS em menores de 5
anos menores de 5 anos 60% 5%
~ ; . META INDICADORES META "
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
¢ ANUAL DE M&A ALCANCADA
Monitorar a frequéncia de casos DVS(SVE) 100% dos % de casos .
de AIDS em menores de 5 anos e DAB casos y 10,20 3° 100 Todos os casos foram monitorados,

gestantes através do SINAN DISTRITOS monitorados

monitorados

neste quadrimestre.
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META

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL
Ofertar teste rapido de HIV em
gestantes atendidas na atengéo DAB 100% das
basica DISTRITOS gestantes
Implantar o comité de
. A . DAB

investigacdo de transmissao DVS Imolantar 1

vertical do HIV, Sifilis e Hepatite. planta

DAE comité

DISTRITOS

META 59

INDICADORES
DE M&A

% das gestantes
que realizaram o
teste

Comité
implantado

PRAZO A,_c“f\ﬁg)m A COMENTARIOS AVALIATIVOS
1%,2°e 3 DAB
¥ DAB

INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE
ALCANCE
Aumentar em 10% a taxa de deteccdo das IST'S Percentual de aumento da taxa de deteccéo das
(Infecgbes Sexualmente Transmissiveis), HIV/ AIDS, P .
P . IST ( HIV/ AIDS, Sifilis e Hepatites B e C)
Sifilis e Hepatites B e C.
PRAZO
B A META INDICADORES (QUADR META »
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A IMESTR  ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
E)
Monitorar 100% dos DVS 100% d Percentual de . . L
casos de HIV, Sifilis e DAB 0 dos 33503 casos 1020 g 30 100% Todos os casos qe HIV, sifilis e .hgeatlt.es virais foram
Hepatites Virais DISTRITOS monitorados monitorados monitorados pela vigilancia.
Prlz\?:r!izéagﬁgfrft?i:: da DAB Realizar 03 acdes N° acdes Apoio as agdes de carnaval desenvolvida pelas
diri idog ooulacio em DISTRITOS o ano ¢ realiz%das 1°0,2°¢ 3° 75% ongs, apoio a visibilidade trans, dia nacional de
pagr]ceria (?Of?’l angN G combate as hepatites e parada LGBT.
Monitorar a oferta de
Teste Rapido para
i . 100% das o .
HIV/S!flll_s e Hepatites DAB unidades % de !Jnldades 10,20 g 39 100%
Virais na AB, . monitoradas
. monitoradas
Maternidades e
Policlinicas.
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AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL
Realizar Agbes de
Prevencado combinada em DAB
¢ , DISTRITOS
datas comemorativas.
Qualificar os profissionais DAB
para a prevengao DISTRITOS
combinada.

Adquirir materiais e
insumos para apoiar o
processo de educagéo
permanente e as agdes
da Rede de atencdo na DAB
prestagéo do cuidado a
esses agravos para
estruturar o Nucleo de
IST/Aids e Hepatites
Virais.
Realizar Oficinas com os
pontos de atengéo de

cada distrito,
para fortalecer as linhas DAB
; DISTRITOS
de cuidado as
IST/HIV/AIDS e Hepatites
Virais.
Promover a busca ativa
de pessoas vivendo com DAB
HIV/Aids em abandono de SAE
tratamento
Elaborar e executar um
cronograma de educagéo
permanente para os
pacientes do SAE voltado DAB
SAE

para as praticas de

qualidade de vida e
adesao ao Tratamento
antirretroviral (TARV).

META
ANUAL

03 agdes
realizadas no ano

Evento de
qualificagado
realizado

100% dos insumos
necessarios
adquiridos

05 oficinas
realizadas (01 por
distrito)

80% das pessoas
vivendo com
HIV/AIDS que

abandonaram o
tratamento
captadas

1 cronograma
educacgao

permanente

elaborado e
executado

PRAZO

INDICADORES (QUADR
DE M&A IMESTR
E)
N° agdes 1020 g 30
realizadas ’
N° qualificagdes 30
realizadas
% de insumos
necessarios 3°
adquiridos
o -
N° de oficinas 20 g 30

realizadas

% de pessoas
vivendo com
HIV/AIDS que 1°,2°%¢
abandonaram o 3°
tratamento
captadas

Cronograma
elaborado e 1°
executado

META
ALCANCADA

100%

75%

100%

80%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

01 agéo - Carnaval 2019
01 acéo - julho amarelo (Hepatites)
01 acdo - Dia nacional de combate a Sifilis
Parada LGBT Natal

Pendente processo de material educativo (Material
Gréfico - folders; banner, faixas e outros) -
aguardando resposta da empresa para adesao a
ata.

Oficina sobre Sifilis - para administragédo da
penicilina na AB.

Busca ativa realizada de acordo com os indicadores
do SIMC

Mudancga de profissionais devido a chamada do
concurso, dificultando o processo de trabalho.
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AGOES ESTRATEGICAS

Implantar servicos de
referéncia para o
atendimento de Profilaxia
Pos-Exposicédo (PEP)

Ofertar acompanhamento

e tratamento no SAE das

pessoas diagnosticadas
com HIV/Aids.

RESPONSAVEL

DAB
DAE

DAB
DAE
SAE

META 60

META
ANUAL

01 servigo de
referéncia por
distrito sanitario
implantado

100% das pessoas
diagnosticadas
acompanhadas e
tratadas

INDICADORES
DE M&A

N° de servigos
implantados

Percentual
Pessoas
acompanhadas
e tratadas

INDICADOR de M&A

PRAZO

(QUADR META A

IMESTR  ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
E)
10 100%

"z 100%

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE
ALCANCE

Reduzir em 4% a proporgao de gravidez na adolescéncia

na faixa etaria de 10 a 19 anos.

Proporgéo de gravidez na adolescéncia na faixa

etariade 10 a 19 - -

anos
PRAZO
~ INDICADORE
ACOES A META S (QUAD META A
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL RIMEST ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
DE M&A RE)
Monitorar o nimero de 80% dos caso de Percentual de
casos de gravidez na DVS goravi der na casos de 10 206
adolescéncia na faixa DAB//Distritos e dolescanci gravidez na ’30 - -
etaria de 10 a 19 anos UBS adolescencia adolescéncia
. ’ monitorados -
através do SINASC monitorados
Elaborar uma agenda N° UBS com
estratégica nas UBS DAB 05 agendas agenda o i i
voltada para a satde DISTRITOS estratégicas estratégica
integral do adolescente. elaboradas (uma elaborada

UBS por distrito)
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INDICADORE

AGOES " META s
ESTRATEGICAS RSTRIIE ANUAL OE MEA
Implantar a agenda Agenda estratégica Nlj]lgnse::%rie

estratégica nas UBS DAB gm uma UBS gor Agenda
voltada para a saude DISTRITOS distrito implantada estratégica
implantada

integral do adolescente.

PRAZO
(QUAD

META

RIMEST ALCANCADA

RE)

30

COMENTARIOS AVALIATIVOS

PERCENTUAL DE

META 61 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL
ALCANCE
Numero de casos novos de sifilis congénita em
Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de sifilis congénita. menores de um ano 66% 5%
de idade
PRAZO
= INDICADOR
ACOES A META (QUADR META .
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DEmea  MESTR  ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
E)
Monitorar a taxa de Percentual
deteﬁcg_ao de_$|fllls DVS 100% dos casos de dos casos de o L. »
Congeénita notificadas DAB sifilis congénita sifilis 1263 100% Todos os casos de sifilis congénita notificados no
no Sistema de : congénita ’ ° sistema s&o monitorados.
DISTRITOS monitorados
Informagéo de Agravos monitorados
de Notificacdo (SINAN)
Percentual
Ofertar teste rapido para 100% das de gestantes
sifilis a gestante durante DAB gestantes com com teste 12e3 100%
o pré-natal. DISTRITOS teste rapido de rapido de ’ °
sifilis realizado sifilisrealizad
o
Ofertar teste rapido para . % de
sifilis ao parceiro das ’Rgahzar teste; parceiros
gestantes durante o DAB rapido em 100% com teste 1,2e3 100%
. DISTRITOS dos parceiros das — ’
pré-natal. rapido
gestantes -
realizado
Ofertar o tratamento DAB Estabelecer 1 N° de
para sifilis nas Unidades DAF unidade de unidades com 1 ) Nota técnica encaminhada ao SAD-Ais para publicagdo
Basicas de Saude. DISTRITOS referéncia por a referéncia - previsao de oferta do tratamento na AB dia 04/11/2019
distrito implantada
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META 62

INDICADOR de M&A

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE

Alcancgar 75% de cura de casos novos de hanseniase.

Proporgéo de cura dos casos novos de

hanseniase diagnosticados nos

anos das coortes

ALCANCE

AGOES ESTRATEGICAS

Monitorar os casos novos
de Hanseniase notificados
no SINAN, bem como o
acompanhamento de seus
contatos.
Acompanhar
sistematicamente os casos
novos na dose
supervisionada na atencao
basica.

Monitorar e examinar os
contatos registrados dos
casos novos de
Hanseniase

Realizar busca ativa dos
faltosos para a dose
supervisionada.

Realizar oficina de
avaliacao dos indicadores
da Hanseniase.

Realizar capacitagéo para
os agentes de saude na
detecgao de casos na
atencgéo basica em parceria
com o HGT.
Realizar capacitagéo para a
equipe multiprofissional da
rede municipal em manejo
das Incapacidades, em

RESPONSAV
EL

DVS
DAB
DISTRITOS

DAB
DISTRITOS
DAF

SVE/DVS
DAB
DISTRITOS

DAB
DISTRITOS

DVS
DAB
DISTRITOS

DAB
DISTRITOS
HGT

DAB
DISTRITOS
HGT

META
ANUAL

100% dos casos
novos
monitorados

100% dos casos
novos
acompanhados

Examinar 82%
dos contatos
registrados

100% da busca
ativa de faltosos
realizada

1 oficina
realizado por
ano

1 Capacitagao
para ACS
realizada por
ano

1 capacitagéo
para Equipe
Multiprofissional
realizada por

INDICAD PRAZO
ORES (QUADRIMES
DE M&A TRE)
Percentual de
1°,2°e 3° Ccasos novos
monitorados
% de casos
3° novos
acompanhados
% dos
contatos
examinad
os dos
casos
novos de
hansenia
se
10 20 g 30 % de busca
’ ativa realizada
10 N° de oficina
realizada
N° de
20 capacitagao
para ACS
realizada
N° de
2° capacitagéo
realizada

META
ALCANCADA

100%

SIM

63,9

SIM

SIM

SIM

SIM

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Todos os casos de hanseniase registrados no SINAN s&o
monitorados

Meta nao alcangada, indicando que necessita de uma
melhora na investigagéao, identificacdo e acompanhamento
dos contatos intradomicialiares.

Realizada oficina em abril / 2019 com participagao do ms.

Capacitagao realizada nos dias 1 e 2 outubro 2019

Capacitacéo realizada em diagndstico e manejo clinico da
hanseniase. esta pendente realizagao de treinamento em
prevencéao das incapacidades.
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INDICAD PRAZO

AGOES ESTRATEGICAS ~ REOTONSAV ANGAL ORES  (QUADRIMES META COMENTARIOS AVALIATIVOS
DE M&A TRE) ALCANCADA
parceria com o HGT. ano
Ampliar o numero de DAB 10 unidades
unidades capacitadas no DVS capacitadas no Numero de
atendimento da DISTRITOS fluxo de 2° unidades SIM Capacitadas 27 unidades basicas de saude
Hanseniase na rede HGT atendimento da capacitadas
municipal. hanseniase
Realizar Campanha de DAB 1 campanha . .
deteccdo de novos casos DVS realizada por 30 Campanha SIM Campanhg realizada nos dias 21 e 23 Qe Ou.tL.JbFO 2019,
. DISTRITOS realizada atendidas 152 pessoas e um caso identificado.
de Hanseniase. HGT ano

META 63 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Realizar busca ativa de casos de Percentual de escolares da rede publica
tracoma em 10% da populagdo de do 1° ao 5° ano do ensino fundamental, 0 10%
escolares da rede publica do 1° a0 5° | com busca ativa realizada para casos de
ano do ensino fundamental. tracoma
~ . . META INDICADORES META .
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
¢ ANUAL DE M&A ALCANCADA
o » A meta do 2019 de tracoma nao foi
. Regh;ar inquérito DVS 01 campanha alcanggd?, conside~rando O processo de
epidemiolégico com alunos das DAB por ano Campanha 20 NZo transicdoda gestéo do Ministério da
escolas pactuada_s com 6rgaos DISTRITOS realizada realizada Sauc.ie, nao houve.portari.a com 0s
de ensino. devidos repasse financeiros para
realizagdo da campanha anual.
Certificar profissionais da rede DVS
municipal de satde para DAB Certificar 30 N° de O municipio de Natal nao apresenta perfil
realizar o inquérito DISTRITOS profissionais profissionais 3 Nao epidemioldgico, dificultando o

epidemiolégico de Tracoma. SESAP certificados cumprimento da meta.
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META 64

Monitorar 100% dos casos de

violéncia interpessoal/ autoprovocada

INDICADOR de M&A

Percentual dos casos de violéncia

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE

O monitoramento dos casos de violéncia
é realizado, porém ainda ha dificuldades
para o fortalecimento de tais agdes na

ara o fortalecimento das agbes de i i 9
p revenco o promogé% interpessoal/autoprovocada monitorados 100% rede, em virtude do desconhedimento/
' inaptiddo de alguns servicos de saude
que realizam as notificagdes.
n . META INDICADORES META .
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A PRAZO ALCANGCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Monitorar os casos de violencia O monitoramento em rotina do servigo
interpessoal/autoprovocada DVS o o g
notificados no Sistema de DAB 100% dos % de cazos 10,20 g 3° 100% i do nucleo DANTS, apesar das
Informag&o de Agravos de DISTRITOS casos monitorados inconsisténcias durante o preenchimentg
Notificagao (SINAN) das fichas de notificagao.
Instituir notificagdo compulsoéria )
de violéncia interpessoal em DVS 50% dos % de servicos Conforme portana_ 2’04_1 e 205/MS e
6érgaos de protecdo as pessoas DAB ° ° lant dg 3° - 186/2019 do municipio de Natal a
em situacdo de violéncia. DISTRITOS Servicos Implantados notificagéo de violéncia ja é considerada
como sendo de carater compulsorio.
Apesar de néo ter sido estabelecido um
DVS observatério, foi realizado um
Criar o observatério municipal DAB - Observatorio o direcionamento inicial com a criagéo da
de violéncia. DISTRITOS 1 observatorio implantado 3 PARCIALMENTE Camara técnica intersetorial de
DAE monitoramento dos casos de tentativas
de suicidio em Natal.
- A DAE Numero de
Infst!tuw referepcna na rede DAB 1 referéncia unidades Através da portaria n°186/2019 foram
municipal de saude para casos DVS por distrito referéncia 3° 9 instituidos 9 servigos de referéncia para
de violéncia autoprovocada. DISTRITOS instituidas os casos de violéncia no municipio.
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AGOES ESTRATEGICAS

. META INDICADORES META "
RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL DE M&A ALCANCADA
Implantar e implementar na . ~
rede municipal de salde DAE 3 Todos os servigos em quegtao foram
servicos de referéncia para DAB maternidades, NUmero de contemplados (UPA Poteng, Pajugaraz
atendimento e DVS 4UPASe 1 servigos 3° 9 Cidade Satélite, Cidade da Esperanga;
acompanhamento de pessoas DISTRITOS hospital implantados Hospital Minicipal de Natal;
em situaggo de violéncia municipal Materqldades Araken, Januarlp Cicco,
sexual. Leide Morais, Santa Catarina).
0,
Custear diarias e passagens cc:nggr{; o
em eventos de saude, 50 d % d N&o h ~ ii
conforme aprovagao prévia da DVS/DGTES aprovagao de | 7o de passagens | qo o g 30 - ao houve programagoes especilicas
chefia imediata & do qestor critérios adquiridas para violéncia que exigisse custeio.
municioal 9 pré-estabeleci
pal. dos
Custear as agdes de apoio
logistico referente aos o o ~
contratos administrativos DVS Cl:;::zr Ji(e)(s) A’ /c(:)uds(taez%c;ess 1°,2°e 3°
(locagéo de imével, veiculos, ar ¢
condicionado € etc..)
META 65 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL
Monitorar 100% dos acidentes de

transporte terrestres para
fortalecimento da vigilancia e

prevengéo de lesGes e mortes no

transito

Percentual dos acidentes de transporte
terrestres monitorados

- (VIDE PERCENTUAL DE ALCANCE)

PERCENTUAL DE ALCANCE
Nao houve o monitoramento dos ATT
através do quadro multiplo, no ambito

intersetorial, contudo, a DANTS realizou
o monitoramento de tais dados no

presente ano através do Sistema de
informacgao de Mortalidade, conforme
verificado nos relatérios anual e
quadrimestrais.
, . META INDICADORES META
AGCOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL PRAZO
¢ ANUAL DE M&A ALCANCADA

COMENTARIOS AVALIATIVOS

153



AGOES ESTRATEGICAS

Monitorar os acidentes de
transportes terrestres através
do Sistema de Informacgéo
sobre Mortalidade (SIM),
Sistema de Informacao sobre
Internagbes Hospitalares (SIH)
e Projeto Vida no Transito
(PVT)

Implementar as a¢des do
Projeto Intersetorial Vida no
Transito (PVT) no dmbito do

municipio do Natal

Realizar agbes de educagéao
permanente visando a redugao
dos acidentes de transportes
terrestres

Fomentar as agbes de
educagao em saude no transito
na rede municipal de saude

Custear diarias e passagens
em eventos de saude,
conforme aprovagao prévia da
chefia imediata e do gestor
municipal

META 66

META

RESPONSAVEL
ANUAL
DVS 100%
PROJETO VIDA acidentes

NO TRANSITO monitorados

DVS (SVE)

DVS
DAB
DISTRITOS

DVS
DAB
DISTRITOS

DVS/DGTES

100% das
acdes
implementadas

2 agdes ao ano

1 capacitagéo
por distrito

100%
conforme
aprovagéao de
critérios
pré-estabelecid
os

INDICADOR de M&A

INDICADORES
DE M&A

% de acidentes
monitorados

% das agdes
implementadas

Numero de agbes
realizadas

Ndmero de
capacitagao por
distrito realizada

% de passagens
adquiridas e
didrias concedidas

PRAZO

10,20 € 3°

1°,2°e 3°

30

1°,2°e 3°

1°,2°e 3°

META

ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS

Durante o ano de 2019 foi possivel
concluir as analises via quadro multiplo
dos ATT do ano de 2018, o que
inviabilizou a concretizagédo da referida
acgao. Isto porque apenas com os dados
do SIM foi realizada essa agdo em 2019,
nao havendo os dados dos demais
sistemas de informacao.

0%

As acdes foram implementadas, tendo
em vista o espectro de atuagao
intersetorial comum aos envolvidos no
Programa Vida no transito.

100%

Mediante a parceria com outras
secretarias foi possivel realiza-las, bem
10 como seu alcance perpasse as
expectativas previstas nas agoes
realizadas

Foram realizados cursos de diregéo
4 defensiva com os motoristas da rede
municipal de saude.

Apesar de algumas dificuldades
processuais foi custeada a diaria para o
evento do PVT no ambito nacional,
realizada em Foz do Iguagu.

100%

SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
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Investigar e Encerrar Anualmente no
minimo 90% dos Obitos de Mulheres

Proporgéo de 6bitos de mulheres em

em ldade Fertil dentro do prazo . - . . o o
estabelecido pelo Ministério da Satde idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 43,2% 71,3%
(MS).
. INDICADORE
~ - RESPONSA META META A
ACOES ESTRATEGICAS VEL ANUAL PRAZO ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Realizar busca ativa de laudos o o 0 ~0 .
definitivos emitidos pelo ITEP e DVS 100% da busca % de laudos 1°2°e 50 Foram realizadas buscas somente no
SVO P ativa de laudos investigados 3° SVO.
DVS o .
Reestruturar o comité de mortalidade DAB Em alguns distritos ndo ha referéncia da
. . Estruturar o Comité 1° Nao vigilancia de 6bitos, no nucleo de
materna, infantil e fetal. DAE estruturado RN X .
vigilancia epidemioldgica.
DISTRITOS
Elaborar protocolo para
investigacdes de Mulheres em idade DVS o Foi inciada a elaboragdo, mas ainda ndo
fortil. DAB 1 protocolo 2 PARCIAL foi finalizado.
. N DVS
Realizar capacitagéo para as
equipes multiprofissionais da rede DAB I 0 n0
s ! - 01 capacitagao por o 1°2%°e
municipal de saude para realizar a DAE distrito capacitagdes 30 SIM
investigag&o dos obitos de Mulheres NASF
em |dade Feértil em seu territorio. DISTRITOS
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S META A
VEL ANUAL OE MEA PRAZO ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Profissional
Lotar profissional que desenvolva as DVS _ para a
investigacdes de 6bitos dentro dos 01 prof|ssN|onaI para vigilancia de o
. e . DGTES as agdes de o 2
nucleos de vigilancia em saude nos iqilancia de 6bi Obitos por
distritos sanitarios. DISTRITOS | Vigilancia de obitos distrito
sanitario
Lo o % de
Custear diarias e passagens em 100% conforme passagens
‘| 3 0 Do
evenﬁtos d’e ;aude, co.nfc.)rme. DVS/DGTES aprovacéo de adquiridas e 1 ,20 e
aprovagao prévia da chefia imediata critérios diarias 3
e do gestor municipal. pré-estabelecidos :
concedidas
Custear as agdes de apoio logistico
referente aos contratos Custear 100% das % de agbes 1°2°e
- - ~ o DVS ~ o
administrativos (locagéo de imdvel, acoes custeadas 3
veiculos, ar condicionado e etc..)

META 67 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Investigar e Encerrar anualmente no
minimo 70% dos Obitos Infantis e Percentual dos Obitos Infantis e Fetais
Fetais dentro do prazo estabelecido encerrados e investigados anualmente 3,57% 44,54%
pelo Ministério da Saude (MS).
< RESPONSAV META INDICADORES META )
AGOES ESTRATEGICAS PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
s EL ANUAL DE M&A ALCANGADA
Designar um p.roflss[onaINpara DVS 01 profissional | N° de profissionais
desenvolver as investigagbes de ara as acdes ue realizam
oObitos dentro dos nucleos de DGTES para as ag | gue real: 2°
L . o de vigilancia de investigagbes de
vigilancia em saude nos distritos DISTRITOS

N obitos obitos nos distritos
sanitarios.
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ACOES ESTRATEGICAS

Estabelecer normas para o
encerramento das investigacdes
de o6bitos infantis e fetais nas
unidades basicas e
especializadas com participagéo
dos profissionais envolvidos.

Elaborar um protocolo de
investigagédo de obitos infantis e
fetais.

Apoiar a reestruturacao do
comité de mortalidade materna,
infantil e fetal.

Custear diarias e passagens em
eventos de saude, conforme
aprovagéo prévia da chefia
imediata e do gestor municipal.

META 68

RESPONSAV META
EL ANUAL

70% dos
encerramentos
dos casos de
obitos,
ocorrendo nas
DVS UBS e
DISTRITOS Instituicbes
Hospitalares,
conforme
normas
estabelecidas

DVS
DAE 1 Protocolo

elaborado
DAB

DVS
DAB, DAE
DISTRITOS

1 Comité
estruturado

100% de
passagens e
diarias
adquiridas,
conforme
aprovagéao de
critérios
pré-estabelecido
s

DVS/DGTES

INDICADOR de M&A

INDICADORES
DE M&A

% de 6bitos
Encerramento dos
6bitos ocorrendo
nas unidades e
instituicoes
hospitalares de
onde aconteceu o
6bito

Protocolo
elaborado

Comité estruturado

% de passagens
adquiridas e
diarias concedidas

META
PRAZO  ALCANCADA
10,20 30 SIM
20 PARCIAL
10 SIM
10,20 ¢ 30

SITUAGAO ATUAL

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Foi inciada a elaboragao, mas ainda nao

foi finalizado

PERCENTUAL DE ALCANCE
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Investigar e encerrar Anualmente

Percentual dos Obitos Maternos

100% dos Obitos Maternos dentro do 100% 100%
prazo estabelecido pelo Ministério da | investigados e encerrados anualmente
Saude (MS).
- . RESPONSAV META INDICADORES META .
ACOES ESTRATEGICAS PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
¢ EL ANUAL DE M&A ALCANCADA
Reestruturar o comité de ovs 1 Comité Comité X FALTA DE REFERENCIAS NOS
mortalidade materna, infantil e DAB, DAE 1° NAO
fetal estruturado estruturado DISTRITOS
: DISTRITOS
Elaborar um protocolo de DVS R ~ . ~
investigagao de obitos DAE 1 Protocolo Protocolo 20 PARCIAL Foi inciada a elqbpragao, mas ainda nao
elaborado elaborado foi finalizado
maternos. DAB
0,
Estabelecer normas para o 70% dos Percentual de
encerramentos dos L
encerramento das casos de 6bitos Obitos com
investigagbes de obitos DVS(SEV : encerramento
maternos nas unidades basicas ( ) oco;r:ennsc:ict)u?a;elsJBS realizados nas 1°e 2° SIM
e especializadas com DISTRITOS Hos italgres UBS e
participagao dos profissionais P ’ Instituicoes
- conforme normas .
envolvidos. - Hospitalares
estabelecidas
N° de
Lotar um profissional para as DVS(SEV) _ proflsspnals
investiqacoes de obitos dentro 01 profissional para que realizam
dos ngcli os de vigilancia em DGTES as agles de investigacbes 2°
salde nos distritos sanitarios DISTRITOS | Vigiléncia de obitos de obitos
’ lotados nos
distritos
Custear diarias e passagens 100% de passagens % de
em eventos de saude, e diarias adquiridas, passagens
conforme aprovacao prévia da DVS/DGTES | conforme aprovagao adquiridas e 1°,2°¢ 3°
chefia imediata e do gestor de critérios diarias
pré-estabelecidos concedidas

municipal.

META 69

INDICADOR de M&A

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE
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Os dados as quais se tem acesso sdo
Monitorar 100% dos casos de d

. ~ provenientes do SIH, de maneira que ndo

Doencas Cronicas N&o Percentual dos casos de Doengas ha possibilidade de determinar os
Transmlsswels.(DCNT) no municipio Cronicas Nao Transm|33|v§|§ (DCNT) VIDE PERCENTUAL DE ALCANCE percentuais de alcance, visto que ndo
para o fortalecimento das agbes de monitorados no municipio

prevengao e promogao.

temos acesso aos casos de DCNT em
sua totalidade.

INDICADOR
- RESPONS META META A
AGOES ESTRATEGICAS AVEL AT DEEI:&A PRAZO ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Os dados de DCNT monitorados sdo os
% de casos provenientes da internagéo do usuario,
Monitorar os casos de DCNT DVS (SEV) 100% d d 3 DCNT 40 20 VIDE via SIH, porém ndo ha acompanhamento
através dos sistemas de DAB DCNToaccc))SmcaaSntha dis acoem anhad ’30 e COMENTARIO de todos o0s casos no municipio pela
informagdes em saude disponiveis. | pISTRITOS P cF:s AVALIATIVOS auséncia de instrumentos de
monitoramento e Sistema de informagéo
que traga dados em sua completude.
Custear didrias e passagens em 10Q%_de passagens % de Por conflito de fagendas com um evento
eventos de satde. conforme DVS e diarias adquiridas, passagens 1090 g do PVT néo foi possivel a liberagao da
aprovagao prévia’ da chefia DGTES conforme aprovacdo de | adquiridas e ’30 - verba para ambos os eventos,
imediata e do gestor municipal critérios diarias inviabilizando a concretizagéo de tal
) pré-estabelecidos concedidas meta.
Custear as agdes de apoio logistico
referente aos contratos DVS 100% das agbes % de agdes 1°,2%¢
administrativos (locagéo de imovel, custeadas custeadas 3°
veiculos, ar condicionado e etc..)
META 70 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Implantar 05 (cinco) unidades Em processo de reavaliagdo, tendo em
sentinelas para monitoramento das Numero unidades sentinelas para vista que todo sistema de abastecimento
doencas diarreicas agudas, monitoramento das doencas diarreicas 0 de agua para consumo humano da
contribuindo para a melhoria da agudas implantadas Cidade de Natal & monitorado pelo
qualidade d:uan?::ode consumao VIGIAGUA, nos cinco distritos sanitarios.
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ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar a qualidade da 4gua
para consumo humano no
municipio de Natal, em 100% do
territério com maior incidéncia de
casos diarreicos.

Notificar as DDA (Doengas
Diarreicas Agudas) atrelado ao
momento da distribuigcdo dos Sais
de Reidratagéo Oral (SRO) as
notificagcbes das DDA (Doencas
Diarreicas Agudas).

Realizar agdes de Educagédo em
Saude aos usuarios orientando
as medidas de higiene e de
manipulagdo da agua e
alimentos.

Definir o fluxo de
encaminhamento dos casos
graves de diarreia dentro da rede
de assisténcia.

META 71

INDICADO

RESPONSA META META
RES PRAZO
VEL ALCANCADA
ANUAL DE M&A ¢
Monitoramento de
100% do territério,
com maior incidéncia % de
DVS/;QCEN/ de casos diarreicos, analises 1°,2° ¢ 3° 104,43%
nos pontos de coletas realizadas
pré-estabelecidos pelo
VIGIAGUA.
100% dos casos de o
_ DABY DDA com distribuicao | 7° 4 €asos 10
Distritos/DVS notificados
de SRO
DAB/DISTRIT 03 acBes a6 ano bor N° de
(O] ¢ UBS P acgdes 1°,2° e 3°
/UNIDADES realizadas
DAB/DAE/ i Fluxo o
Distritos Fluxo definido definido 2
INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL

A reforma e ampliagdo da érea fisica da
CEMAD nd&o necessaria, pois foi decidido pela

Reformar e ampliar a area fisica da
Central Municipal de Armazenamento
e Distribuicdo de Imunobiolégico
(CEMADI).

Reforma e ampliagdo da area fisica da
CEMADI concluida

gestdo com aprovacgdo do CMS, conforme
Resolugdo 0022/2019, que a mesma
funcionara no prédio onde seria implantado
o Laboratdrio Municipal de Saude Publica de
Nata.

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Meta atingida em 2019, apesar de termos
tido muitas dificuldades pela falta de
insumos no Laboratério Central, num

total de 60 dias.

PERCENTUAL DE ALCANCE
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META
ANUAL

INDICADORES
DE M&A

META

ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL PRAZO

A reforma e ampliagdo da érea fisica da
CEMAD ndo necessaria, pois foi decidido
DVS 1 Projeto Projeto . pela gestdo com aprovagdo do CMS,
DIFIT executado executado 3 0% conforme Resolugdo 0022/2019, que a
mesma funcionara no prédio onde seria
implantado o Laboratério Municipal de
Saude Publica de Nata.

Executar o projeto arquiteténico
da CEMADI conforme as
recomendagdes do Ministério
da Saude.

Objetivo 2.2: Fortalecer as acdes de vigilancia, com vistas a prevenir os riscos decorrentes do convivio, entre humanos e animais, contribuindo para a reducéao da
incidéncia de Zoonoses e outras doengas transmitidas por vetores.

META 72 INDICADOR de M&A
Percentual dos casos notificados no

municipio com Vigilancia da Raiva

PERCENTUAL DE ALCANCE

SITUAGAO ATUAL

Realizar a Vigilancia da Raiva em Essa meta foi realizada em 100%, todas

vacinados

r 0,
100% dos casos ’ngtlflcados no realizada as demandas foram alcangadas. 100%
municipio
- . . META INDICADORES META .
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
¢ ANUAL DE M&A ALCANCADA
Realizar a coleta e envio de 0
amostras ao LACEN de animais 100% de Percentual de
capturados  com suspeiado. | DVSCGZLACE | emosias - amostet | comwo 100%
| di ‘st .
raiva para diagndstico LACEN LACEN
Vacinar 80% da populagéo de 80% da Percentual de o
= . populagao de ~ 3 84,2% Céao 105,9% As metas foram cumpridas para esse
caes e gatos aptos a vacinagdo | DVS/DISTRITOS < caes e gatos .
AV caes e gatos . Gato quadrimestre.
no municipio. vacinados
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5 " META
AGCOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL
¢ ANUAL
- 100% conforme
Custear diarias e passagens em abrovacio de
eventos de saude, conforme proy ,9.
- " X DVS/DGTES critérios
aprovagéo prévia da chefia ré-estabelecid
imediata e do gestor municipal. P os

META 73

Reduzir em 50% o ndimero absoluto
de oObitos por arboviroses urbanas

INDICADOR de M&A

Numero de ébitos por arboviroses

INDICADORES
DE M&A

% de passagens
adquiridas e
diarias
concedidas

META
o) ALCANGADA
1020 ¢ 30
100%

SITUAGAO ATUAL

Essa meta nao foi realizada em 100%,

devido falta de Recursos Humanos

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Todas as viagens programadas, foram
realizadas para esse quadrimestre.

PERCENTUAL DE ALCANCE

0,
urbanas 83,3%
adequado.
o . META INDICADORES META .
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
£ ANUAL DE M&A ALCANCADA
Realizar atividades de
educagéo permanente para DVS 02 atividades o _
manejo adequado dos casos de DAB de educagdo = N° de atividades . o Essa meta ndo foi realizada em sua
arboviroses atendidos na rede DAE permanente realizadas Continuo 50% totalidade, devido falta de Recursos
municipal de satde. realizadas Humanos necessario.
DISTRITOS
Realizar encontros no gabinete | DVS/CCZ/DISTRIT
de crise com outras secretarias os . . .
municipais afim de estabelecer = JURBANA/SEMSU 01 €ncontro - N°de encontros 100% Essa meta foi realizada para esse
a intersetorialidade. R/ ao mes realizados quadrimestre.
SEMURB/SEMOV
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AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL
Custear diarias e passagens em
eventos de saude, conforme
DVS/DGTES

aprovagéao prévia da chefia
imediata e do gestor municipal.

INDICADOR de M&A

META 74

INDICADORES

META
ANUAL DE M&A PRAZO
100%
conforme % de passagens 610 - 20
aprovagéao de adquiridas e 1°2°e3
critérios diarias
pré-estabeleci concedidas
dos

SITUAGAO ATUAL

META .
ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
o Todas as viagens programadas, foram
100% . :
realizadas para esse quadrimestre.

PERCENTUAL DE ALCANCE

Reduzir para menos de 1% o indice de
infestacdo predial para o Aedes
Aegypti no municipio

indice de infestacdo predial para o Aedes
Aegypti no municipio

Essa meta nao foi realizada em 100%,
devido falta de Recursos Humanos,
equipamentos e insumos especificos.

66,6%

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL

Realizar monitoramento
entomolégico com armadilhas
ovitrampas em todos os
distritos.

DVS/CCz

Identificar a circulagao das
arboviroses em culicideos
adultos nos imdéveis com alta
produtividade vetorial

DVS/CCz

Custear diarias e passagens em
eventos de saude, conforme
aprovagéo prévia da chefia

imediata e do gestor municipal.

DVS/DGTES

META INDICADORES
ANUAL DE M&A PRAZO
0,
oz/i(:?af; ggs % de qvitrampas 10 20 g 30
. monitoradas
monitoradas
100% de
imoveis de % de imoveis de
alta alta produtividade | 1° 2°e 3°
produtividade monitorados
monitorados
100%
conforme % de passagens
aprovagéo de adquiridas e 10 20 g 30
critérios diarias ’
pré-estabeleci concedidas
dos

META A
ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
o Todas as armadilhas foram monitoradas
100% ;
nesse quadrimestre.
Essa meta n&o foi realizada, devido falta
de insumos, equipamentos e profissionais
0% especificos. Assim como falta de
parceiros para realizagédo do
processamento de amostras.
o Todas as viagens programadas, foram
100% . :
realizadas para esse quadrimestre.
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INDICADOR de M&A PERCENTUAL DE ALCANCE

SITUAGAO ATUAL

META 75

Manter a incidéncia de casos de

Leptospirose abaixo de 1 por Incidéncia de casos de Leptospirose O indice de positividade em 2019 foi de 36%
100.000hab no municipio 0,23% °
~ n . META INDICADORES .
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A PRAZO ALC“I’I\EI.I(-;I;\D A COMENTARIOS AVALIATIVOS
Realizar medidas de controle DVS 100% de o 10,20 g 30 o
e monitoramento de casos L casos v d.? cadsos 100% . T.Odc:js 0s casc;s n;tlfl(t:)?dos, .fo:’am
notificados. Distritos notificados notificados investigados e realizados bloqueio do vetor.
. ~ ~ 100% das
Realizar agbes de Educagéao Unidades
em Saude para 0s usuarios DVS/CCZ/DISTRIT localizad P . o
o ocalizadas o . 10 20 g 30 Essa meta néo foi realizada em 100%,
sobre as normas basicas de os/ 5 d % de areas ) o .
- ) nas areas de 80% devido falta de Recursos Humanos e
higiene e da necessidade do | URBANA/SEMSUR/ notificacdo de trabalhadas. veiculo suficiente
saneamento basico, e o SEMURB/SEMOV caso humano ’
controle de roedores. '
Capacitar os profissionais
Sobre asiniomalologia © | DVS/CCZISVE/DAB — 25% de % de 10,20 ¢ 30
. e o P /IDEGETS/ profissionais profissionais 0% Essa meta nao foi alcangada.
identificagéo e tratamento das . ,
. DISTRITOS capacitados capacitados
pessoas infectadas em
parceria com o SVE
Monitorar espacialmente a 100%d
a . 0 70 o
ocorréncia de surtos da DVS/CCZ ére;sas % das areas 192°e 3 0% N&o houve demanda para esse

doenga no municipio

monitoradas

monitoradas.

quadrimestre.



ACOES ESTRATEGICAS

Custear diarias e passagens
em eventos de saude,
conforme aprovagao prévia da
chefia imediata e do gestor
municipal.

RESPONSAVEL

DVS/DGTES

META INDICADORES
ANUAL DE M&A
100%
conforme % de passagens
aprovagéao de adquiridas e
critérios diarias
pré-estabeleci concedidas
dos

PRAZO

1°,2°e 3°

META

COMENTARIOS AVALIATIVOS

ALCANCADA

N&o houve demanda para esse

0,
0% quadrimestre.

META 76 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Reduzir a menos de 5% o indice de indice de positividade para O indice de positividade em 2019 foi de 45%
positividade para Esquistossomose Esquistossomose
" INDICADOR
- RESPONSAVE META ES PRAZ META A
AGOES ESTRATEGICAS L ANUAL o ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
DE M&A
Realizar monitoramento % de om0 As atividades de malacologia estdo em fase de
Malacoldgico nas cole¢des 100% das colegbes colcoe oes 1 ’20 ¢ estruturagdo. Foi realizado o reconhecimento
acologico ) e DVS (CC2) Y e 'ee 3 25% geografico das colecdes hidricas de Natal no ano
hidricas de importancia hidricas monitoradas hidricas de 2019. Coleta de caramuios se iniciara no 1°
epidemioldgica; monitoradas ’ quadrimestre die 2020
Realizar diagnostico para
Esquistossomose, a partir C!a.S 100% das amostras % de 10’2: e Todas as Amostras recebidas foram analisadas, um
amostras coletadas no inquérito DVS (CCZ) (::oleta das amostras 3 100% total de 1507. Dois casos foram diagnosticados
Coproscopico; coletadas com esquistossomose.
Real 50s de Ed - DVS (CC2)
ealizar agoes de ucagao em 100% das Unidades
Saude para os usuarios sobre as DISTRITOS/ Iocoalizadas nas 1020 ¢
normas basicas de higiene e da URBANA/ . oo % de areas 30 0 « :
dade d f areas de notificagao trabalhad 0% Meta nao realizada.
necessidade do saneamento SEMSUR/ de caso humano. rabalhadas
basico, e o cpntrole ao parasna SEMURB/
hospedeiro (caramujo).
SEMOV
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INDICADOR

- RESPONSAVE META PRAZ META A
ES
AGOES ESTRATEGICAS L ANUAL OE MEA o ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Capacitar os profissionais sobre
a sintomatologia e exames o o 1020 ¢
necessarios para identificacdo e | DVS (CCZ/SVE) f 2.5 o .dods d f./° Qe . 30 0% Meta n3 lizad
tratamento das pessoas DAB profissionais da rede | profissionais o eta nao realizada.
. . capacitados capacitados
infectadas em parceria com o
SVE.
100% das % de
Custear diarias e passagens em passagens e diarias assoa ens 1020 ¢
eventos de saude, conforme DVS/DGTES adquiridas conforme a% uirigas o 30 100% Todas as viagens programadas, foram realizadas
aprovagao prévia da chefia aprovagéao de cc]iiérias ° para esse quadrimestre.
imediata e do gestor municipal. critérios .
concedidas

META 77

pré-estabelecidos

INDICADOR de M&A

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE

Percentual dos casos graves
notificados no municipio, com a
vigilancia dos acidentes por animais
pegonhentos realizada

Realizar a vigilancia dos acidentes
causados por animais pegonhentos
em 100% dos casos graves
notificados no municipio

Essa meta nao foi realizada em 100%,
devido a nao ocorréncia de casos 50%
graves no municipio.

- . . META INDICADORES META .
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
¢ ANUAL DE M&A ALCANGCADA
Realizar agbes educativas, de
manejo ambiental e de
captura de espécimes nas DVS (CCz)/ o % de areas 10 20 g 30 o ~ .
areas de ocorréncia de DISTRITOS 100% trabalhadas , 4 € 0% N&o houve demanda nesse quadrimestre.
acidentes graves notificados
no municipio.
0,
Custear diarias e passagens cc:n(;gr{; o % de
em eventos de salde, aprovagéao de passagens Todas as viagens programadas, foram realizadas
conforme aprovacgao prévia DVS/DGTES P crité?ios adquiridas e 1°,2°e 3° 100% gara gssg Ladrimestre
da chefia imediata e do gestor ré-estabele diarias P q ’
municipal. P cidos concedidas
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META 78

Reduzir o niumero absoluto de

casos em humanos de

INDICADOR de M&A

Numero de casos de Leishmaniose

SITUAGAO ATUAL

Essa meta, nado foi cumprida em 1005,

PERCENTUAL DE ALCANCE

Leishmaniose Visceral para menos Visceral em humanos devido falta dos kits para testagem das 75%
de 4 casos/ano amostras.
5 " META INDICADORES META "
AGCOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A PRAZO ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Realizar inquérito canino nas 100% das o . 10,20 ¢ 3° 5 e .
areas de maior prioridade de DVS (CC2) areas % de areas 0% Essa meta néo foi alcgngada, devido falta de
. o trabalhadas repasse dos kits (Lacen/MS).
ocorréncia de casos. prioritarias
Realizar inquérito 100% das 090 ~ 20
entomolégico nas areas de e % de areas 1°2°e 3 o Todas as agdes programadas, foram realizadas
. - DVS (CCZz) areas 100% ;
maior prioridade de rioritarias trabalhadas nesse quadrimestre.
ocorréncia de casos. P
Realizar eutanasia nos cées % de caes
positivos para leishmaniose positivos e 1°.2°e 3° Todos as eutanasias programadas, foram
- . DVS (CC2) 100% . 100% . ’
visceral e recolhidos pelo que realizaram realizadas.
CCZ. eutanasia
o,
Custear diarias e passagens cc:nggrf; e % de
em eventos de saude, aprovacao passagens 1°2°e 3° Todas as viagens programadas, foram realizadas
conforme aprovagao prévia DVS/DGTES provag: adquiridas e 100% 9 prog o
L ) de critérios - para esse quadrimestre.
da chefia imediata e do gestor ré-estabel diarias
municipal. P ecidos concedidas
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Objetivo 2.3: Promover e proteger a saude da populagdao com a¢ées capazes de eliminar, diminuir, prevenir riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producéo e da circulagao de bens e da prestagao de servigos de interesse a saude.

META 79 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Informe}tiggr 1.00% d.o’s.etor de Percentu.al’qo §etor de.V|g|IanC|a Ag30 n3o realizada 0%
Vigilancia Sanitaria Sanitaria informatizado
~ . . META INDICADORES META .
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
¢ ANUAL DE M&A ALCANGADA
Desenvolver sistema de Si q
informag&o para a Vigilancia DVS (SVS) ; |fstema ce 1si 30 0% Estd em andamento a implementagdo de
Sanitaria USINFO informagao sistema ° parceria com a SEMUT
desenvolvido
Custear as agdes de apoio % d .
isti o de agbes
logistico referente aos contratos custeadas Custear 100%

administrativos (locagéo de DVS
imovel, veiculos, ar
condicionado e etc..)

das acdes 1°,2°e 3° 100% As agobes estdo sendo custeadas

META 80 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Regulamentar, no minimo, 4 normas

NuUmero de normas sanitarias

sanitarias das agoes da VISA, regulamentadas Norma elaborada e publicada 50%
conforme necessidade do servigo
. . META INDICADORES .
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL OE MaA PRAZO ALC'EEAD A COMENTARIOS AVALIATIVOS

Publicada Portaria 185/2019 que normatiza o

Elaborar No.rr}q;.as Técnicas DVS (SVS) 01 norma norma elaborada 30 100% fluxo dos processgs d‘f a.nallse de projetos
sanitarias. elaborada arquitetdnicos.

Meta alcangada no 2° quadrimestre.
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META 81

Implantagao de um plano de trabalho
para a reestruturagédo das acdes da
Vigilancia Sanitaria, que contemple

mecanismos de financiamento,

INDICADOR de M&A

Plano de trabalho para a reestruturagao

SITUAGAO ATUAL

Foram realizadas oficinas e o plano de

PERCENTUAL DE ALCANCE

participagdo nos espacos das agdes da Vigilancia Sanitaria trabalho encontra-se em processo de 50%
intergestores, avaliagéo e implantado elaboragéo.
monitoramento
- RESPONSAV META INDICADORES META )
AGOES ESTRATEGICAS PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
¢ EL ANUAL DE M&A ALCANCADA
Reestruturar os processos de
trabalho em VISA, de forma a Reestruturar N° de nucl
permitir uma maior eficacia das suas DVS (Svs) | O Processo de  om erglégses?s Foi realizada a reestruturacéo do process
acdes em consonancia com os DGETS trabalho de 04 de E)rabalho 20 100% de trabalho em 04 Nucleos.
novos desafios e demandas da nucleos/setore reestruturados Meta alcangada.
sociedade e do contexto normativo s da VISA
vigente
Realizar oficinas para avaliagéo dos DVS (SVS) - - . o o A oficina foi realizada no 1°quadrimestre.
indicadores da VISA DGETS 01 Oficina Oficina realizada 1 100% Meta alcancada
11 servidores passaram a compor o
Ampliar em 15% o quadro funcional N° de técnicos quadro do SVS
técnico e administrativo de DVS/DGETS 15% 3° 12%

servidores de VISA

alocados na VISA
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x - RESPONSAV META INDICADORES META )
AGCOES ESTRATEGICAS PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
s EL ANUAL DE M&A ALCANGADA

Custear as agdes de apoio logistico
o,
a dminli'ztfre;t(iacct)z ;(alcc))zacggc:rg;oismével DVS Clésat:‘;rgégg A’ % de agbes 1°,2°e 3° 100% As acdes estdo sendo custeadas.
veiculos, ar condicionado e etc.. custeadas

META 82 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Inspecionar anualmente 10% dos
estabelecimentos de baixo risco,
cadastrados, sujeitos a Vigilancia Percentual dos estabelecimentos de
Saritaria das Sioos de.allmentos: baixo risco cadastrados sujeitos a Meta anual alcancada e ultrapassada 30%
produtos e servios de interesse a Vigilancia Sanitaria inspecionados ¢ P 0
saude, com base nas diretrizes anualmente
pactuadas no ambito do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) e cadastro da VISA
~ n RESPONS META INDICADORES META .
ACOES ESTRATEGICAS AVEL ANUAL DE M&A PRAZO ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Inspecionar os estabelecimentos de % de O numero de inspecgdes realizadas
T > o o It . d
bgl)fq risco sujeitos a Vlgll’apma 10% dp cadastro estabeleciment o oo . u tr)af)«’:lS_SOU 0 numero de
Sanitaria com base nos critérios de | DVS (SVS) existente os 1°,2°¢ 3 30% estabelecimentos pactuados.
baixo risco sanitario, definido pela inspecionados ; . Meta anual alcancada no 2°
RDC 153/2017 inspecionados quadrimestre.
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AGOES ESTRATEGICAS

Realizar coletas para monitoramento
de alimentos.

Realizar coletas para monitoramento
da agua dos servigos de
hemodialises.

Realizar coletas de agua para
monitoramento de estabelecimentos
de servigos de interesse a saude

Analisar os projetos arquitetdnicos da
vigilancia sanitaria, conforme
legislacao

Realizar agbes de educagéo em
saude sobre o direito humano a
alimentacao saudavel

Monitorar a implementagao da
alimentacao saudavel nas escolas.

Realizar agbes de educacgao e
comunicagdo em saude para a
populagdo e setor regulado.

RESPONS
AVEL

DVS (SVS)

DVS (SVS)

DVS (SVS)

DVS (SVS)

DVS (SVS)

DVS (SVS)

DVS (SVS)

META
ANUAL

36 coletas
realizadas

96 coletas
realizadas

70 coletas
realizadas
(Colocar no alto
risco)

100% de
projetos
analisados

04 eventos

realizados

22 escola

08 eventos

INDICADORES
DE M&A

N° coletas
realizadas

N° coletas
realizadas

N° coletas
realizadas

% de projetos
analisados.

Nuamero de
eventos
realizados

Ndmero de
inspecdes
realizadas

Nuamero de
eventos
realizados

PRAZO

10,20 € 3°

10,20 3°

10,20 € 3°

10,20 € 3°

30

1°e 2°
QUADRIM
ESTRES

1°e 2°
QUADRIM
ESTRES

META
ALCANCADA

167%

225%

86%

68%

200%

68%

487%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Meta anual alcangada e ultrapassada.

Foram realizadas 216 coletas. Meta anual
alcangada e ultrapassada.

Foram realizadas 60 coletas.

Entraram 255 projetos para analise
Analisados - 174

08 EVENTOS REALIZADOS

15 escolas inspecionadas

39 eventos realizados
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META 83 INDICADOR de M&A PERCENTUAL DE ALCANCE

SITUAGAO ATUAL

Implementar as agdes de educagio Percentual de servidores da Vigilancia

Em todos os quadrimestres estdo sendo

permanente para 100% dos Sanitaria contemplados com agbes de | oo\ o qac capacitacdes para os técnicos 80%
servidores da Vigilancia Sanitaria educagéo permanente :
~ . " META INDICADORES META .
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A PRAZO ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Capacitar os técnicos da
Vigilancia Sanitaria nas areas 04 . o
técnicas do interesse do SVSD/\IZ/)?BTES capacitagbes N°de 1°,2°e 3° 225% Foram realizadas 09 capacitagdes
servico. ( ). realizadas capacitagbes Meta alcancada e ultrapassada.
realizadas
Articular Mestrado DVS (SVS) Implantacio Mestrado
Profissionalizante em Vigilancia /DGETES/ do?nestrgdo iniciado 3° 0% Ac¢éo nao realizada
em Saude; Universidade
Possibilitar a Participagao de Participagao
técnicos no 8° SIBRAVISA e em Acni C -
o oo do o Aros DVS (8VS) dee‘:r? ct)eu(ipc;(s:os N° de técnicos 18 técnicos participaram de eventos.
técnica de interesse da DGETES eventos de de participantes em 1°,2°e 3° 85% 16 técnicos participaram do
Vigiléncia Sanitaria interesse da eventos SIMBRAVISA.
Vigilancia
Custear as agdes de apoio
logistico referente aos contratos % de acdes
administrativos (locaggo de 100% das gustea%as o o6 - a0 . B ~
imovel, veiculos, ar DVS acdes 1°,2°e 3 100% As agbes estao sendo custeadas
custeadas

condicionado e etc..)
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META 84 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE

Realizar andlise documental ou
inspegao sanitaria em 100% dos

. Percentual de estabelecimentos
estabelecimentos cadastrados na

Meta anual alcangada e no 2°

VISA de alto risco, conforme critérios cadastrados na VISA de alto risco, com quadrimestre 119%
normativos’pertinentes inspecao sanitaria realizada ’
. " META INDICADORES META "
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
¢ ANUAL DE M&A ALCANCADA
Realizar analise documental % analisado dos Analises documentais realizadas em

com base nos critérios de alto

gue necessitam numero superior ao que foi pactuado.

risco sanitario, definido pela DVS (SVS) 100% de analise 1°,2%¢ 3° 119% Meta anual alcancada e ultrapassada
RDC 153/2017, ou outro§ que documental no 2° quadrimestre.
venham surgir ou substituir.
Realizar inspegéo sanitaria em % Foram realizadas inspeg¢des nos
100% dos estabelecimentos . estabelecimentos cadastrados.
' DVS (SVS 100% estabelecimentos | 1°,2°e 3° 100%
cadastrados na VISA, de alto ( ) ? inspecionados ? Meta anual alcancada e ultrapassada no
risco. ' 2° quadrimestre
Custear as agdes de apoio o .
logistico referente aos contratos Custear 100% % de acoes
administrativos (locagéo de DVS ° custeadas 1°,2°¢ 3° 100% As acdes estdo sendo custeadas

o ; das agbes
imovel, veiculos, ar

condicionado e etc..)

META 85 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
A implantagdo do Laboratério Municipal de
Saude Publica de Natal ndo sera realizada, foi
Implantar o Laboratério Municipal de decidido pela gestdo com aprovagdo do CMS,

Saude Publica/LACEN Natal, com Laboratério Municipal de Saude conforme Resolugdo 0022/2019, que ser4
Gestéo Publica, para dar suporte as Publica/LACEN implantado instalada a Central Municipal de
acgoOes de vigilancia em saude. Armazenamento de Imunobioldgicos -
CEMADI, no local onde seria o Laboratério
Municipal.

0%
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~ . . META INDICADORES META p,
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
¢ ANUAL DE M&A ALCANCADA
Instalar a Central Municipal de
Armazenamento e
Imunobiolégicos - CEMADI, no
. o . ,
local d'e.onde seria o DVS/SMS/ANVISA % da CEMADI 3. , Para que a mudanca seja efetuada esta
Laboratério Municipal de JLACEN RN/UFRN Instalar instalada quadrimes 0% sendo aberto o processo para compra
Vigilancia em Saude. (Essa CEMADI tre do mobiliario, computadores e gerador.

modificagdo ja foi aprovada
pelo CMS conforme Resolugéo
0022/2019).

Objetivo 2.4: Fortalecer e executar as agdes de Vigilancia Ambiental, incluindo o controle e monitoramento dos riscos as populagées expostas a solos contaminados,

desastres, poluigdo do ar e agua de consumo.

META 86

Aumentar em 5% os pontos de coleta
de andlises de 4gua para consumo
humano, quanto aos parametros

INDICADOR de M&A

Pontos de coleta de analises de agua
para consumo humano, quanto aos

SITUAGAO ATUAL

Atualmente realizamos analises em 210

PERCENTUAL DE ALCANCE

. - . . parametros coliformes totais, cloro 104,43%
coliformes totais, cloro residual livre e idual I bid pontos.
turbidez. residual livre e turbidez
- . . META INDICADORES .
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL PRAZO Ll COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL DE M&A ALCANCADA
90% do Proporgéo de
Realizar, pelo Programa numero de a%él?ses
VIGIAGUA, o monitoramento analises . Meta atingida em 2019, foram realizadas
d . . A realizadas para o It )
a qualidade da agua de DVS/SVISAMT- obrigatérias N 694 andlises, apesar de termos tido
consumo, distribuida pela para o parametro 1°0,2°e 3° 104,43% muitas dificuldades pela falta de insumos
ucs : VIGIAGUA/ LACEN A Coliformes Totais ’ ’ . o
CAERN e solugdes alternativas parametro em Aqua para (colilerte) no Laboratorio Central (num
de abastecimentos em pontos coliformes guap total de 60 dias).
o . consumo
estratégicos de coleta. totais h
. umano
realizadas
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AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL

Monitorar a qualidade da agua
de consumo para o risco de
Cianobactérias

DVS (SVISAMT-
VIGIAGUA)

Elaborar e implantar um DVS (SVISAMT-
sistema de informacgéo VIGIAGUA)/USINF
municipal da qualidade da agua 0]
(SISAGUA-NATAL) JUFRN/ SEMURB

Custear diarias e passagens
em eventos de saude,
conforme aprovagao prévia da
chefia imediata e do gestor
municipal.

DVS/DGTES

META
ANUAL

Realizagao de
coleta de
agua para
analise de

Cianobactéria

sem 2
mananciais
superficiais

1 sistema de
informagaoela
borado

100% de
passagens e
diarias
custeadas
conforme
aprovagéao de
critérios
pré-estabeleci
dos

INDICADORES
DE M&A

Ndmero de
mananciais
superficiais
monitorados

Sistema de
informacao
elaborado

% de passagens
adquiridas e
diarias
concedidas

PRAZO

30

30

10,20 ¢ 3°

META
ALCANCADA

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Foi realizada uma coleta em 1 manancial
(lagoa de Extremoz), devido a
reorganizacao do setor

Esta em andamento a implementagéo
com a parceria da UFRN (NUPPRAR).

N&o houve viagens para o periodo
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META 87

Implementar as agdes do VIGIPEQ
(Vigilancia das Populagbes Expostas
a Substancias Quimicas) e do

INDICADOR de M&A

Percentual de cumprimento da
Programacao Anual em relacéo as agbes
do VIGIPEQ (Vigilancia das Populagées

SITUAGAO ATUAL

Foram realizados no ano de 2019, 20

PERCENTUAL DE ALCANCE

VIGIDESASTRES para cumprimento o .o agées de saude ambiental 83%
de 100% da Programacéo Anual. Expostas avﬁ’é?;té‘gﬂg_sr F?IlE“SmlcaS) edo
META INDICADOR META
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL DE M&A ALCANCADA
Realizar agdes de educagéo DVS (SVISAMT/
em Saude ambiental nas VIGIPEQ/
escolas publicas e privadas,
nas instituicdes de ensino VIGIAGUANIGIDE 24 agdes de Foram realizados no ano de 2019. 20
Superior, ONGS, na rede SASTRES/ educagdo em N° de agdes 1 2e3° 83% agbes de satide ambiental ’
municipal de saude, empresas, | VIGISAT/VIGIGEO) salilde ambiental realizadas ’
construgao civil, sindicatos, nas DEFESA realizadas
associagdes, instituictes CIVIL/SME/
religiosas, clubes de maes,
associagao de idosos. SINDICATOS/
] . DVS ]
Realizar monitoramento nos  (SVISAMT/VISA)S | 100% das dreas Proporgéo de N&o houveram incidentes que
locais indicados como EMURB/ cadastradas em abrigos 1°,2°e 3° 0 demandasse a criacdo de abrigos
possiveis abrigos temporarios SEMTAS / caso de desastre monitorados ’ temporarios
para as situagbes de desastres. monitoradas P
DEFESA CIVIL
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AGOES ESTRATEGICAS

Realizar o monitoramento das

areas cadastradas no sistema

de informacéo de vigilancia da
populagéo exposta ao solo
contaminado (SISSOLO).

Implantacéo da unidade
sentinela em vigilancia do
Ar-VIGIAR no distrito sul

Articular curso basico em
Vigilancia em Saude Ambiental

Elaborar um sistema de
monitoramento municipal de
doencas respiratorias

Participacdes de técnicos em
eventos ligados ao Setor de
Vigilancia em Saude Ambiental.

RESPONSAVEL

VIGIPEQ/
VIGISAT/SEMURB

VIGIPEQ/DISTRIT
0s/

SEMURB
ISVS/SEV/SVE

DVS(SVISAMT)

SVISAMT/
USINFO/
UFRN/ SEMURB

DVS/SVISAMT

META
ANUAL

Monitoramento de
50% das areas
cadastradas

Unidade sentinela
do Ar-VIGIAR
implantada no

distrito

1 curso basico de
capacitagdo em
Vigilancia em
Saude Ambiental
realizado

1 sistema de
informagéo
elaborado

Participagao dos
técnicos em 02
eventos em
VISAMT

INDICADOR
ES

DE M&A

Proporgéo de
areas
cadastradas
monitoradas

Unidade do
Ar-VIGIAR
implantada

Curso
realizado

Sistema de
informagéo
elaborado

N° de
participagéo
em Eventos

PRAZO

1,2e3°

30

30

30

1,2e3°

META
ALCANCADA

200%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

O programa esta em fase de
reestruturacao

Demos prioridade a reorganizar as
outras unidades devido ao grande
numero de dados ja existentes, optamos
por qualificar as informacgdes.

Além do fato de que a Unica UPA que
tem condigbes de ser implantada a
Unidade sentinela neste Distrito ndo tem
pediatra no quadro.

Em processo de articulagdo com a UFRN

Esta em andamento a implementagao
em parceria com 6rgao Federais e
Estaduais ( UFRN, IFRN, INPE, IDEMA e
SUVAM)

A equipe participou de 5 eventos
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- . " META
AGCOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL
100% das diarias e
Custear diarias e passagens passagens
em eventos de saude, custeadas
conforme aprovagao prévia da DVS/DGTES conforme
chefia imediata e do gestor aprovagao de
municipal. critérios

pré-estabelecidos

INDICADOR
ES META

PRAZO  ALCANGADA
DE M&A

% de
passagens
adquiridas e
diarias
concedidas

1°,2°e 3° 100%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Solicitagdo de 1 passagem com 2 diarias
para um dos técnicos do Vigidesastres
participar do 10° Seminario Nacional
sobre Salde em Desastres: Avangos e
desafios nos 20 anos da Saude
Ambiental.

Objetivo 2.5: Implementar agoes voltadas a Rede de Atengao a Saude do Trabalhador, no intuito de qualificar a assisténcia prestada aos trabalhadores acometidos por
doencas e/ou agravos relacionados ao trabalho: na perspectiva da preven¢ao, promogao, protecao, recuperacio da saude dos trabalhadores e monitoramento das

META 88

Implementar a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e trabalhadora

condi¢6es dos ambientes de trabalho, bem como os seus agravos.

INDICADOR de M&A

Politica Nacional de Saude do

SITUAGAO ATUAL

O CEREST atualmente tem um foco
prioritario nas agdes de matriciamento e
vigilancia em Saude do Trabalhador.
Capacitando, qualificando e
multiplicando as informagdes,

PERCENTUAL DE ALCANCE

0,
no dmbito do municipio de Natal . Trabalhador e trat.)a’lh.adora instrumentos, estratégias de 63,18%
implementada no municipio de Natal . ~ N
intervencgdes e agdes voltadas para o
aumento do numero de notificagdes no
SINAN e ainda, promogéo a saude e
prevengédo de riscos.
AGCOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL META INDICADORES PRAZO DI COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL DE M&A ALCANGADA
Ampliacao de 50%
Fortalecer o CEREST para ° qgadro de Percentual de . . .
: servidores do 35% Foram inseridos 07 novos profissionais
atuar como Centro articulador e DVS novos o 0 .
. ~ CEREST com . 3°. provenientes do concurso, no ano de
organizador das agbes de /CEREST/DGTES t6CNicos servidores no 2019
saude do trabalhador. o CEREST )
especializados em
Saude do
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AGOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEL META INDICADORES PRAZO
ANUAL DE M&A
Trabalhador.
Articular na Comisséo de CEREST/DVS/ Reunides
Intergestores Regional CEREST 02 reunides realizadas parra | 1° e 3°
pactuagéo de agdes de saude ESTADUAL/ realizadas articula go ’
do trabalhador. SAD-AIS ga0.
Estruturar o Centro de
Referéncia em Saude do Adquirir insumos e Adquirir
Trabalhador (CEREST) por DVS/CEREST/ ?nanuten 50 insumos e 30
meio de aquisigéo de insumos | Setor de Compras estrutur?al manutengao
e manutengao predial para o estrutural
seu funcionamento.
DVS
Realizar matriciamento em J/CEREST/VISAMT 03 capacitagdes . ~
Saude do Trabalhador na / em apoio matricial C?:;::Zlgac;;::s 2°e 3°
atengao primaria. realizadas
&40 primar DGTES/UFRN 'z
- Percentual de
o,
Realizar Capacitagéo para a DVS 25 ﬁad:tsetnecénc;cos técnicos da
atengdo primaria em saide do  /CEREST/VISAMT priméﬁa atencao 3°
trabalhador. /DGTES/UFRN capacitados primaria
capacitados.
Reestruturar a rede sentinela | CEREST/DVS/SV 06 Unidades Numero de
para aumentar a notificagdo E/ CEREST Sentinelas Unidades 1°,2%¢
das doengas e agravos ESTADUAL/ reestruturadas Sentinelas 3°
relacionados ao trabalho. SAD-AIS reestruturadas.

META .
ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS

Algumas solicitagdes foram feitas por
0% parte da gestdo, para nos inserirmos na
pauta da CIR, no entanto, ndo obtivemos
retorno quanto a solicitagao.

Quanto aos insumos necessarios para o
funcionamento, é uma pratica continua
pois se nao tivermos minimamente uma
estrutura voltada para isto, ndo existe o

50% funcionarpento; no en}anto, quanFo a
manutengao predial, ndo conseguimos
avango algum junto ao setor responsavel
dentro da secretaria. Sao feitas diversas
solicitagbes, porém sem sucesso, ou
retorno do DIFT.

Além das capacitagbes, realizamos
100% discussdes de casos com as equipes
multiprofissionais das UBS's de Nazaré,
Bom Pastor e Mae Luiza.

Nas proprias agdes de matriciamento, ja
desenvolvemos estas capacitagcdes. Uma
atividade esta interligada a outra.
50% Novamente trata-se de uma agéo
continua e diaria. A sensibilizagao e
capacitagao de todos os individuos
quanto a Saude do Trabalhador, deve ser
constante.

No decorrer do ano de 2019 realizamos ¢
150% monitoramento e acompanhamento de
09 unidades sentinelas.
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AGOES ESTRATEGICAS

Realizar capacitagéo para os
Médicos e Enfermeiros das
Unidades Sentinelas nos
agravos relacionados ao
trabalho e os protocolos
estabelecidos pelo MS.

Articular um Curso de
Especializagdo em Vigilancia
de Saude do Trabalhador

Implantar o Prontuario
Eletrénico

Implantar o arquivo digital do
CEREST

RESPONSAVEL

CEREST/DVS/SV
E/ CEREST
ESTADUAL/VISA
MT/
SAD-AIS/UFRN

CEREST/DVS/VIS
AMT/

DGTES/ CEREST
ESTADUAL/
SAD-AIS/UFRN

DGTES/SEPAES/
NSTS

META
ANUAL

50 % dos Médicos
e Enfermeiros
capacitados

01 curso realizado

01 sistema de
Prontuario
Eletrénico
implantado

01 arquivo digital
implantado

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
Médicos e
Enfermeiros
capacitados.

Curso realizado

Arquivo digital
implantado

PRAZO

1°,2%e

30

10

30

META
ALCANCADA

100%

10%

100%

0%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Em mais da metade das unidades
sentinelas que visitamos e qualificamos,
foram capacitados os médicos que
compunham as equipes dos Nucleos de
Saude do Trabalhador destes. Uma vez
que as notificagdes dos agravos, devem
ser direcionadas pelos médicos das
equipes, com a definigdo do CID e da
relagcdo da doenga com o trabalho
exercido.

Neste quadrimestre foi dado um passo
inicial em dire¢ao a realizagao deste
curso. Pois devido a parceria com a

UFRN e o MPT surgiu a ideia de
executarmos um curso de vigilancia ja
existente a nivel nacional, mas que pode

ser implementado a nivel local, com o

objetivo da criacao de multiplicadores em

Vigilancia em Saude. Algo a ser mais

bem discutido no decorrer do ano
seguinte.

No entanto, apesar de ter sido
implantado no ano de 2019, devido a
questdes administrativas, o prontuario
ndo esta sendo utilizado pela equipe.
Esta em processo de nova licitagao para
liberacdo de uso.

De acordo com a chefia da USINFO, ao
ser questionado sobre esse processo de
arquivo digital, o mesmo nos informou
que nenhuma empresa havia
demonstrado interesse em participar da
licitagao.
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META INDICADORES META

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A PRAZO ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
100% das % de
Custear diarias e passagens passagens e passagens
em eventos de saude, diarias custeadas adquiridas e 10 20 g
conforme aprovagao prévia da DVS/DGTES conforme diarias ’30 100% Solicitagéo atendida em tempo habil
chefia imediata e do gestor aprovacao de concedidas
municipal. critérios

pré-estabelecidos

META 89 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
|mp|antar o Setor de Vigiléncia em Setor de Vigiléncia em Saude do 0% lab MetE: re(;ilscutlda € rengémda na
Saude do Trabalhador Trabalhador implantado o elaboragéo de uma nova para o ano
de 2020.
5 " META INDICADORES META »
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
¢ ANUAL DE M&A ALCANGADA
Elaborar proposta de
desmembramento do Setor de N Meta rediscutida e redefinida na
Vigilancia em Saude do VISAMT{D.VS/SAD Publlcag_ao em Novo 3° 0% elaboragéo de uma nova PAS para o
-AlS/Juridico/CMS Lei organograma
Trabalhador no organograma ano de 2020.
da SMS.
05 profissionais
com
especialidade Numero de . . -
Estruturar o Setor de Vigilancia VISAMT/DVS/DGT =~ na érea de novos 50 0 ela'\ggﬁz réegﬁgugr?%igigegxga na
em Saude do Trabalhador. ES/SEMAD Saude do profissionais ° ¢ P
ano de 2020.
Trabalhador lotados no Setor.
lotados no

setor
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META INDICADORES META

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
¢ ANUAL DE M&A ALCANCADA
Capacitar
100% dos
Realizar capacitagédo na VISAMT/SVS/CER | profissionais do Numero de Meta rediscutida e redefinida na
fiscalizagdo dos ambientes e | EST/DVS/DGTES/ Setor de profissionais 3° 0% elaboragédo de uma nova PAS para o
processos de trabalho. Universidades Vigilancia em capacitados. ano de 2020.
Saude do
Trabalhador
Custear diarias e passagens 100% conforme | % de ot
- aprovagao de adquiridas e Meta rediscutida e redefinida na
emae\r/gcatogge%i?:i:gggf)i;me DVS/DGTES critérios diarias 1°,2°¢ 3° 0% elaboragdo de uma nova PAS para o
provagao p pré-estabelecid concedidas ano de 2020.

imediata e do gestor municipal. os

Objetivo 2.6: Fortalecer a Vigilancia em Saude por meio da reestruturacido do processo de trabalho e capacidade operacional dos distritos sanitarios.

META 90 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Implantar os Nucleos de Vigilancia em Nucleos de Vigilancia em Saude
Saude nos 05 Distritos Sanitarios implantado nos Distritos Sanitarios
. " META INDICADORES META "
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
¢ ANUAL DE M&A ALCANCADA
Adquirir equipamentos de R COMA 30
informatica. USINFO
DVS 100% dos
Adquirir mobiliario distritos % 3°
DISTRITOS mobiliados
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AGCOES ESTRATEGICAS

Aumentar em, pelo menos,
50% o numero de técnicos da
Vigilancia em Saude

Disponibilizar transporte para
as acoes de Vigilancia em
Saude nos distritos sanitarios.

Implantar nucleo de vigilancia
em saude nos distritos
sanitarios.

RESPONSAVEL

PMN/SMS/DGTES | profissionais

META
ALCANCADA

INDICADORES
DE M&A

META
ANUAL

PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS

50%de novos % de novos

profissionais 3°

/ lotados no
DVS lotados no DVS
5 carros N° de carros
disponibilizad . . 3°
disponibilizados
os
R COMA N° de nucleos 30
USINFO implantados

Objetivo 2.7: Estruturar os servigos de Vigilancia em Saude (epidemioldgica, zoonoses, sanitaria e ambiental e saide do trabalhador)

META 91 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Estruturar os servicos das Vigilancias
em Saude: Epidemioldgica, Numero de servicos das Vigilancias em
Zoonoses, Sanitaria, Ambiental e Saude estruturados
saude do trabalhador para execugao
de suas agdes e cumprimento de
suas metas
5 " META INDICADORES META »
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A PRAZO ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Aumentar o numero de % de novos
técnicos da Vigilancia em °
9 PMN/SMS/DGTES 25% profissionais 30

Saude.

lotados no DVS
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) , ; META INDICADORE
ACOES ESTRATEGICAS  RESPONSAVEL CADORES  ppazo S

COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL DE M&A ALCANCADA

Reestruturar os Nucleos
Distritais de Atengdo a Saude,
de modo a realizar agdes de | ASPLAN/DGTES/D o .
N " . N° de Nucleos o
Vigilancia em Saude, com a VS/DAB/DAE/ 5 Nucleos reestruturados 2°.
incorporagao de novos DISTRITOS
profissionais e de revisdo dos
processos de trabalho.

Objetivo 3.1: Implementar e qualificar a Politica e a Gestdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio, com foco no uso racional de medicamentos e na
avaliagao das demandas dos servigos de saude.

META 92 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Implantar o Sistema HORUS de Percentual dos Servigos de Saude
Gestéo de Assisténcia que realizam dispensagéao de
Farmacéutica em 100% dos medicamentos com Sistema HORUS 30% 30%
Servigos de Saude onde exista implantado

dispensagéo de medicamentos

AGAO

PRAZO VALOR

- 5 META INDICADORES EXECUTADA ~ .

ACOES ESTRATEGICAS (QUADRI - ALCANCADO AVALIACAO/COMENTARIOS
ANUAL MESTRE) DE M&A SIM/NAO/PAR DA META
CIAL
Elaborar instrugéo Instrygao Normativa Embora ndo tenha ocorrido a publicagéo da
; . publicada acerca da AN ~ . ST
normativa para orientar a o referida instrugdo normativa, as aquisi¢des de

o : aquisicao de o Norma . -

aquisicao de medicamentos . 3 . PARCIAL medicamentos e produtos hospitalares seguem
medicamentos e publicada

e produtos hospitalares no fluxo estabelecido pelo Departamento e pactuado

municipio. produto;Src])isCriJF;tiilares no com os demais Setores envolvidos no processo.
Ampliar/Adquirir
fur?cc:‘igf:rrnn:r?tfsag:ri:do Equipamentos adquiridos Numero de X Nao houve aquisicdo de equipamentos de
dequa (02 computadores; 01 3° Equipamentos NAO 0 . e quisic quip
do Setor de Assisténcia impressora) adquiridos informatica para o Departamento no ano de 2019.

Farmacéutica, responsavel
pelas aquisi¢bes, tais como:
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AGAO

PRAZO VALOR
- 5 META INDICADORES EXECUTADA - "
ACOES ESTRATEGICAS (QUADRI - ALCANCADO AVALIACAO/COMENTARIOS
ANUAL MESTRE) DE M&A SIM/NAO/PAR DA META
CIAL
equipamentos de
informatica.
Ampliagdo do quadro de = Houve no ano de 2019 a substituicao de
recursos humanos Contratagéo de 01 s P A
- - . L profissionais Farmacéuticos temporarios por
suficientes ao farmacéutico e 01 auxiliar o Profissionais Y !
. - . 3 PARCIAL profissionais efetivos aprovados em concurso.
funcionamento adequado administrativo para o contratados ~ ; o
DAF N&o houve .|n.crem.ento no quadro de auxiliares
administrativos no Departamento

do setor perante as
demandas do municipio.

META 93

INDICADOR de M&A

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE
100%

Implantar um programa de planejamento e
gerenciamento de compras de medicamentos e

Programa de planejamento e
gerenciamento de compras de

medicamentos e produtos para a saude

Programa implantado

produtos para a saude com foco no uso racional >
de medicamentos e na avaliagdo das demandas implantado
dos Servigos de Saude.
INDICADORE
~ . . META META .
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL S PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL DE M&A ALCANCADA
Elaborar instrugdo normativa Embora ndo tenha ocorrido a publicagdo da
para orientar a aquisicao de Instrugdo Normativa Norma Instrugéo referida instrugdo normativa, as aquisi¢des de
medicamentos e produtos DAF/SAD-LAF ublicada ublicada 3° Normativa néo medicamentos e produtos hospitalares seguem
hospitalares no mF:Jnici o P P publicada fluxo estabelecido pelo Departamento e pactuado
P pio- com os demais Setores envolvidos no processo.
Ampliar/Adquirir SGTIC/DAF Equipamentos adquiridos Umero de 3°
equipamentos para o (02 computadores; 01 Equipamentos
funcionamento adequado do impressora) adquiridos B N30 houve aguisicio de equipamentos de
Setor de Assisténcia NAO . e quisie quip
Farmacautica, responsével informatica para o Departamento no ano de 2019.
pelas aquisi¢des, tais como:
equipamentos de informatica.
Ampliacdo do quadro de DGTES/DAF Contratagéo de 01 Numero de 3° Houve no ano de 2019 a substituigéo de
recursos humanos suficientes farmacéutico e 01 auxiliar Profissionais PARCIAL profissionais Farmacéuticos temporarios por
administrativo para o DAF contratados profissionais efetivos aprovados em concurso. Nao

ao funcionamento adequado
do setor perante as demandas

houve incremento no quadro de auxiliares
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META INDICADORE

~ . < META <
)
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL e PRAZO | CANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS

do municipio. administrativos no Departamento

META 94 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Implementar a Politica de Assisténcia Farmacéuticano | Percentual de farmacéuticos 30%
municipio, e garantir a presenca de farmacéuticos em em Unidades de Saude que ° 30%
100% das Unidades de Satde onde tenha dispensacéo realizam dispensacéo de °
de medicamentos, conforme a legislacao vigente. medicamentos
. . META INDICADOR META .
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ES PRAZO COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL DE M&A ALCANCADA
Contratagéo de farmacéuticos DGTES Farmacéuticos N.°de 3°
através do concurso em quantidade contratados para Profissionais 29
suficiente para implementagéo do contemplar 100% da | contratados Farmacéuticos Houve a contratagdo de Farmacéuticos os quais
Projeto dos Farmacéuticos Distritais rede municipal de contratados foram destinados a atender as demandas dos
publicado em Diario Oficial e saude. através de servicos de atengao basica e especializada. O
vigente até esta data, bem como numero ainda nao é suficiente para contemplar
para cumprir o que diz a portaria no COI"Igll:II’SO todos os servigos de atengdo basica do Municipio.
tocante a evolugéo do projeto no publico
tempo previsto.
Instruir processo para legalizar DAF 50% das farmacias Percentual 3°
todas as farmacias das unidades de das unidades de de Farmacia
saude da rede junto ao Conselho saude darede Legalizadas A larizaca 2 ind
Regional de Farmacia e realizar legalizadas junto ao 3 unidades regul arizagao esta segumlho cFr{onc_)gra:na
pagamentos de anuidades quando Conselho Regional regularizadas estabelecido junto ao Conselho Regional de
aplicavel. de Farmacia Farmacia do RN.
- REMUME REMUME -
Atualizar a Relag&o Municipal de atualizada atualizada SIM REMUME atualizada em 2018 com previsdo de
Medicamentos (REMUME) atualizagdo em 2020.
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META 95

INDICADOR de M&A

Instituir um programa de monitoramento com base nos

medicamentos tragadores para avaliagdo do consumo e
disponibilidade destes medicamentos na rede municipal

Programa para monitoramento

SITUAGAO ATUAL

Programa para

PERCENTUAL DE ALCANCE

- S monitoramento de 50%
) de medicamentos instituido . e
de saude. medicamentos nao instituido
. . META INDICADORES A

ACOES ESTRATEGIAS  RESPONSAVEL ANUAL OE MaA PRAZO ALC&EI(-;:D A COMENTARIOS AVALIATIVOS

Construir ferramenta de DAF/SGTIC Ferramenta de Ferramenta de

monitoramento (tabelas, monitoramento monitoramento O consumo é monitorado através dos dados obtidos

planilhas, softwares) do construida construida 30 SIM através do Horus expedidos pela Central de

consumo de Abastecimento Farmacéutico/Departamento de
medicamentos no Assisténcia Farmacéutica
municipio.
R;ﬁj:;;ggzggilze Anglise Anlise Os dados referentes ao consumo e disponibilidade dos

consumo e disponibilidade DAF situacional situacional 3° PARCIAL medlf:%mentC)ls zsgao a d|sp03|ga:¢o atra\ges dos relaétzr'i_os
dos medicamentos na rede elaborada elaborada emitidos pelo Horus e outro software de uso na ’

de servico do SUS.

contudo o relatério ndo foi elaborado.
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DIRETRIZ 4- Garantia do apoio diagnéstico no ambito do SUS

Objetivo 4.1: Implementar e qualificar a assisténcia laboratorial com a implantagcido do Laboratério Municipal de Saude, potencializando a capacidade de resposta
diagnostica na rede de atengéo a saude.

META 96 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Imolantar 01 laboratério de analises B N o Aguardando o término da reforma da 80%
FIJ' . de referénci icinal Laboratério de analises clinicas de unidade das Quintas onde ira
clinicas de reterencia municipal. referéncia municipal implantado funcionar.
A(;O'ES A META INDICADORES META .
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A PRAZO ALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Implantar 8 postos de Numero de L.
coleta distribuidos entre DINT 8 pqstos de coletas Postos 2 62,5% Ague}rdando a admlssaq dos novos
L o implantados . servidores para dimensionamento.
os distritos sanitarios implantados
. - o
gt saupaments e dos , Porcenualae
i DLS L equipamentos 1° 100%
continuidade a necessarios o
oA . i adquiridos
assisténcia laboratorial adquiridos
Estruturar servigo de Servigo de
transporte para logistica transporte
de amostras e insumos garantido para o
| o . N° de Carros e
aboratoriais DINT/DAD logistica das Motos 20 33.3% Aguardando processo para
amostras e adauiridos ’ contratagédo de duas motos.
insumos q
laboratoriais(1
carro e 2 motos)
Ampliacdo do quadro DGTES 100 profissionais
de pessoal contratados (35 .
Bioquimicos, 55 Nimero de
Tec ge Iabora’tério profissionais 3° 72% Aguardando novas contratagdes.
) ’ contratados
10 Ag.
Administrativos)
Capacitar profissionais 100% dos
da rede para realizagao profissionais Percentual de Sendo capacitados por curso online e
de coletas de material SEPAES capacitados(Bioqui profissionais 2° 50% P p

biologico destinadas as

analises clinicas

micos e Téc. de
lab.)

capacitados

no proprio setor.
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ACOES

ESTRATEGICAS RESPONSAVEL

Adquirir insumos,
reagentes e
equipamentos para
realizagcao de exames
nos laboratorios

DINT

Aquisicao de
computadores e
informatizagéo e

instalagéo para as
unidades laboratoriais

SGTIC

Realizar Simposio de

Analises Clinicas DINT/SEPAES

DIRETRIZ 5 - Contribui¢cdo a adequada formagao, alocagao, qualificagao, valorizagdo e democratizagado das relagoes de trabalho dos trabalhadores do SUS.RIZ 5:

META
ANUAL

Insumos,
reagentes e
equipamentos
necessarios
adquiridos para
suprir 100% da
necessidade da
rede.

30 computadores

adquiridos

1 Simpodsio
realizado

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
Insumos,
reagentes e
equipamentos
adquiridos

N° de
Computadores
adquiridos

Simpdsio
realizado

PRAZO ALC“I’I\EI.I(-Q\D A COMENTARIOS AVALIATIVOS
1°,2°,3° 100%
2° 26,5% Aguardando novas aquisi¢oes .
Sem condigdes, aguardando
mudanca para as Quintas e devido
3° 00% ao pequeno numero de

servidores/bioquimicos para cumprir
carga horaria.

Contribuicdo a Objetivo 5.1: Investir em qualificacao e fixagao dos profissionais para o SUS.

META 097

INDICADOR de M&A

SITUACAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE

Implantar e implementar a politica
municipal de educacao
permanente, contemplando a

Politica municipal de educagio

Meta de dificil mensuragédo, necessita de

necessidade de aprimoramento e permanente implantada e implementada Parcial qualificag¢@o do indicador
ampliagao dos servigos da rede
publica municipal.
PRAZO
- RESPONSAV META INDICADORES  (QUADR META A
ACOES ESTRATEGICAS EL ANUAL DE M&A IMESTR ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
E)
Contratar garantir infraestrutura e
logistica para palestras Empresa Os contratos sao realizados pela licitagéo.
seminarios, cursos ¢ workshop DGTES/DAD/ tratad 1 empresa 0 Mo - A0 = Discutimos a possibilidade de alterar a agdo
. . . contratada 1°,2°¢3 Nao ~ PO
para capacitar profissionais de SEMAD contratada para a a execugao do termo de referéncia no

acordo com a programacao anual
de saude;

ano de 2020
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AGOES ESTRATEGICAS

Garantir infraestrutura e
logistica para eventos de
qualificagao de acordo com a
programacgao anual de saude;

Garantir diarias e passagens
em eventos de saude,
conforme aprovagao prévia do
gestor municipal e MS.

Criar uma comisséo de
eventos no nivel central para a
SMS Natal

Confeccionar Material Grafico
(banners, faixas, folhetos,
cartazes, livros e etc.).

Reestruturar o setor de
educacao permanente com
ampliagdo do espago fisico e
pessoal

Elaborar o plano de educagao
permanente anualmente

RESPONSAV
EL

DGTES/SEPA
ES

DGTES/SEPA
ES

DGTES/SEPA
ES

DGTES/SEPA
ES

DGTES/SEPA
ES

DGTES/SEPA
ES

META
ANUAL

100% dos
eventos com
estrutura
adequada

100% de
diarias
aprovadas
conforme
critérios
pré-estabeleci
dos

01 comissao

100% de
materiais
confecionado
s

Aquisi¢éo de
mais 2 salas e
5 profissionais

Elaborar 01
plano

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
eventos
estruturados

Percentual de
diarias e
Passagens aérea
garantidas

Comissao
instituida

Percentual de
material
confeccionado

Efetivacdo do
espacgo e dos
profissionais

Plano elaborado

PRAZO
(QUADR
IMESTR

E)

1°,2% 3°

1°,2°,3°

10

1°,2°,3°

1°,2°,3°

10

META A
ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
A meta ndo é mensuravel; vaga.
0s eventos que para os quais foram
Nio solicitados algum tipo de apoio logistico
foram atendidos por meio de contrapartidas
de salas, auditérios e professores pelas
Instituicbes de Ensino conveniadas.
) Foram abertos todos os pedidos de
Parcial solicitagdo de didrias, passagens e inscricdes
(ver modo de para eventos porém, o pagamento ndo é
calcular) executado nessa diretoria e ndo ha retorno
da concluséo de todos de todos os casos.
Nao foi prioridade devido mobilizagdo da
Nio diretoria com equipes para realizagéo do
concurso publico, convocagao, posse e
capacitagdo dos novos servidores
Nio Nao recebemos solicitagao de confecgéo de
material grafico
Parcial Aumento de uma sala
SIM Esperando publicagédo ainda em 2019
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META 098

INDICADOR de M&A

SITUACAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Implantar e estruturar uma A . . ~
Residéncia multiprofissional na ReSId‘?n.Cla M ultiprofissional na atengao Nao 0%
. basica implantada e estruturada
atencdo basica
5 : : META INDICADO PRAZO META :
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL RES (QUADRIME ALCANCAD COMENTARIOS AVALIATIVOS
DE M&A STRE) A
Elaborar um projeto de lei
cgri::%ﬁﬁcﬁsglzao . Identificado que a ordem dos processos para
i i bertura d idéncia na t ta.
vereadores, criando uma DGTES/SEPAES Elaborar 01 _prOJeto Projeto 2°,3° Nao a abertura a~reS| encianao es ava.c.orre a
residéncia de lei elaborado Reestruturagéo do processo com atividades
multiprofissional na ndo programadas realizadas em 2019
atencgéao basica
Realizar processo seletivo
para coordenadores
(SMS e IES) dos P Identificado que a ordem dos processos para
residentes, tutores, DGTES Realizar 01 srgl(:i?/io 50 Néo a abertura da residéncia nao estava correta.
preceptores e monitores processo seletivo realizado Reestruturagdo do processo com atividades
para Residéncia ndo programadas realizadas em 2019
multiprofissional em
atencéao basica
META 099 INDICADOR de M&A PERCENTUAL DE ALCANCE
Impllar)tar e estrutqrgr a Residé:r)cia Residéncia Municipal em Medicina de
munlmpgl em medicina de familia Familia e Comunidade implantada e Nao 0%
comunidade (MFC) com a UFRN estruturada
PRAZO
INDICADO
AGOES ; META RES (QUADR META ;
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL IMESTR ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
DE M&A E)
Apresentar minuta de _ Identificado que a ordem dos processos
projeto de lei ao Minuta de para a abertura da residéncia n3o estava
executivo municipal para Apresentar 1 projeto de correta.
regulamentacao do DGTES/SEPAES minuta de lei 20, 3° Nao Reestruturacio do processo:
pagamento de bolsa para projeto de lei apresentad ¢ P ’
os residentes do a
programa de residéncia

Em discussdo com a equipe identificou-se a
impossibilidade de abertura de residéncia
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AGOES META INDICADO (I(:)UADOR META
e A RES A
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL IMESTR ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
DE M&A E)
em medicina de familia e médica pela exigéncias legais e pela falta de
comunidade médicos na equipe dos niveis centrais da
SMS
Realizar férum com o Identificado que a ordgarr) dqs processos
objetivo de estimular a para a abertura da residéncia ndo estava
participacdo de médicos Numero de correta.
da rede para atuar como Realizar 01 médicos Reestruturagdo do processo
preceptor em DGTES/SEPAES forum que aderem 2 N&o Em discuss&o com a equipe identificou-se a
conformidade com a a fungéo de impossibilidade de abertura de residéncia
portaria n preceptoria médica pela exigéncias legais e pela falta de
446/2017-GS/SMS de médicos na equipe dos niveis centrais da
29/08/2017 SMS
META 100 INDICADOR de M&A SlTUA(,‘AO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Assegurar a participagdo para
representantes dos conselhos Percentual de representantes dos conselhos
locais e/ou CMS em 100% das locais de saude e conselhos municipais de Sim 100%
capacitagdes ofertadas pela SMS saude em capacitagdes ofertadas pela SMS
Natal.
PRAZO
AGOES . META INDICADORES = (QUADR META .
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A IMESTR  ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
E)
Disponibilizar vagas nas
capacitagdes realizadas . o Percentual de Envio de informativo para o CMS
na SMS - Natal por DISpOﬂIbI|IzaI; vagas (Memo, e-mail) sobre as capacitagdes
S . e 0 m0 20 . ,
meios vllr?uals., .e/.ou DGTS/SEPAES vagas em 10E)A) disponibilizadas | 1°,2° 3 Sim realizadas pela SMS e disponibilidade
presenciais oficiais a das capacitagdes. nas d
. e N e vagas
partir das solicitagcdes capacitagdes
dos conselhos
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PERCENTUAL DE ALCANCE

META 101 INDICADOR de M&A SITUACAO ATUAL
Madr:)tse';:rr?]tgslézea;gﬁv(:éer:%brzgrges Termos de convénio para estagios entre a 100% para estagio ndo obrigatorio
estaqios entre a SMS epas SMS e as institui¢des de ensino com Parcial Apenas 2 convénios ativos para estagio
tagios er . celebragdes mantidas e atualizada obrigatério
instituicdes de ensino
PRAZO
n . META INDICADORES .
ACOES ESTRATEGICAS ~ RESPONSAVEL ANUAL OE MaA e ALc“f\ﬁT(Q\D A COMENTARIOS AVALIATIVOS
E)
gn?ig;t;?é?ige:?gisgﬁéonjz Numero de 190 estagiarios remunerados atuaram na
: SMS em 2019 entre contratos novos e em
de nivel médio DGTES/SEPAES = Contrataros 120 oo visrios | 1°.2°,3° SIM contra
. s : estagiarios substituicao;
profissionalizante para SMS/ contratados .
Natal. No momento, 110 ativos.
Met lificad
Mapear, acompanhar e Monitorar, . ea pouco.qua |N|ca a
monitorar os convénios e acompanhar e Numeros de o ho a0 O setor conhece a situagdo de todos os
responsabilidades com as DGTES/SEPAES mapear 100% convenio 1°.2%3 SIM convénios porém, esta em processo de
IES dos convénios monitorados substituicdo de convénios inividuais pelo
) COAPES
Realizar estudo para
dimensionar o quantitativo
de alunos de acordo com a Realizar 01
capacidade instalada do estudos de Dimensionamen o Ho o ~ Estudo para atualizagdo do dimensionamento
estagio obrigatdrio e ndo DGTES/SEPAES dimensionament to realizado 1.2°.3 Nao em andamento
o}

obrigatdrio na rede de
servigos por nivel de
complexidade

META 102 INDICADOR de M&A SITUAGCAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Implantar uma politica municipal de Politica municipal de preceptoria no SUS ~ o
. : Nao 0%
preceptoria no SUS implantada
. INDICADORE PRAZO
- META .
ACOES ESTRATEGICAS RESRonSeY S (QUADRIME eSS COMENTARIOS AVALIATIVOS
EL ANUAL DE M&A STRE) ALCANCADA
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ACOES ESTRATEGICAS

Constituir um Grupo de
Trabalho (GT) para elaborar a
politica municipal de
preceptoria no SUS PMP-SUS

Publicar e instituir a portaria da
politica municipal de
preceptoria no SUS

Realizar seminario sobre a
importancia da preceptoria no
SuUS

Realizar cadastro dos
preceptores da rede municipal

Instituir portaria que crie e
regulamente a fungéo de
preceptor para os profissionais
de nivel superior da rede de
atengao basica de Natal,
contemplando os parametros
da PORTARIA N°
446/2017-GS/SMS DE 29 DE
AGOSTO DE 2017 e
respeitando a PORTARIA N°
3.147/2012-GM/MS, DE 28 DE
DEZEMBRO DE 2012

Implantar parametros de
atividade dos
profissionais/preceptores do
municipio que possibilite a
participagdo dos mesmos como
preceptores nos servicos da
rede de atengdo a saude.

META 103

RESPONSAV
EL

DGTES/SEPA
ES

DGTES/SEPA
ES

DGTES/SEPA
ES

DGTES/SEPA
ES

DGTES/SEPA
ES

DGTES/SEPA
ES

META
ANUAL

01 Grupo

01 portaria

01 seminario

Realizar 01
cadastrament
o

Instituir 01
Portaria

Implantar os
parametros

INDICADORE
S

DE M&A
Grupo

constituido

Portaria
publicada

Seminario
realizado

Cadastro
realizado

Portaria
instituida

Parametros
implantados

INDICADOR de M&A

PRAZO
(QUADRIME
STRE)

10,20,30

20

30

20

30

30

META
ALCANCADA

Nao

COMENTARIOS AVALIATIVOS

As prioridades do ano nao permitiram que a
equipe reduzida realizasse a agao

As prioridades do ano ndo permitiram que a
equipe reduzida realizasse a agéao

As prioridades do ano nao permitiram que a
equipe reduzida realizasse a agao

As prioridades do ano ndo permitiram que a
equipe reduzida realizasse a agéo

As prioridades do ano nao permitiram que a
equipe reduzida realizasse a agao

As prioridades do ano nao permitiram que a
equipe reduzida realizasse a agao

Avaliagao da legislagao ja vigente pelo DAE e
DAB

PERCENTUAL DE ALCANCE

Implantar e estruturar 01 escola
municipal de formagéo de pessoal para

0s servigos de saude

Escola de formagédo de pessoal para os
servigos de saude implantada no municipio

0%




RESPONSAV META INDICADORE PRAZO META

AGOES ESTRATEGICAS EL S (QUADRIME ALCANCA COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL DE M&A STRE) DA
Instituir comissao
interinstitucional para analisar | DGTES/SEPA Instituir 01 Comissao 30 N3 As prioridades do ano ndo permitiram que a
. L A s ao : . : ~
necessidade e viabilidade de ES comissao instituida equipe reduzida realizasse a agao

implantagao de uma escola.

Objetivo 5.2: Desprecarizar o trabalho em saude nos servigos do SUS na esfera publica municipal.

META 104 INDICADOR de M&A SITUA(,‘AO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Ampliar em 30% o percentual de
trabalhadores estatutarios que atendem Percentual de trabalhadores estatutarios Quadro ampliado 100%
ao SUS
. INDICADORE PRAZO META
. META "
ACOES ESTRATEGICAS RESPOLNSAVE s (QUADRIME ~ ALCANCA COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL DE M&A STRE) DA
Nomear 100%
SN dos o . Percentual de alcance: 100%.

Nomear os profissionais DGTES/SEMA profissionais % Servidores 1° 100% Todos os 1.647 candidatos aprovados dentro

aprovados no concurso D nomeados
aprovados no das vagas ofertadas foram convocados.

concurso

META 105 INDICADOR de M&A SITUACAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Atualizar a lei complementar n°
120/2010 — PCCVS, resguardando Lei complementar 120/2010 - PCCVS,

todas as profissdes de atuagdo da atualizada, conforme a Constitui¢@o Lei nio atualizada 0%
saude de acordo com a constituicdo | Federal de 1988 e a Resolugdo n® 218 do 0
federal de 1988 e resolugado n° 218 Conselho Nacional de Satde

do Conselho Nacional de Saude
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= PRAZO
ACOES 5 META INDICADORES META
ESTRATEGICAS RO R ANUAL DE M&A (QUS‘.\rDR'E')ME ALCANGADA
Reativar comissao para
dar continuidade ao
processo de atualizagao Implementar a
da lei complementar nf’ avaliagao de Comissdo
120/2010, no tocante a DGTES desempenho instituida 30 Néo
Implantagao da avaliagéo ) reativada
de desempenho, Reativar 01
comissao

gratificagdes especificas,
carga horaria, entre
outros artigos da Lei.

META 106 INDICADOR de M&A

Fomentar em 100% as agdes da
Mesa Municipal de Negociacao

MMNP-SUS/NATAL

Percentual de a¢des da

SITUAGAO ATUAL

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Meta reprogramada para 2020,
considerando que nao foi possivel a
reativagdo da comisséo no ano de 2019.

Objetivo 5.3: Fortalecer o funcionamento da mesa municipal de negociagdao permanente do SUS em Natal (MMNP-SUS/NATAL)

PERCENTUAL DE ALCANCE

50%

Permanente do SUS
(MMNP-SUS/Natal).
INDICADORE PRAZO
AGOES q META META .
- RESPONSAVEL S (QUADRIME COMENTARIOS AVALIATIVOS
ESTRATEGICAS ALCANCADA
ANUAL DE M&A STRE) ¢
Reativar a MMNP-SUS Realizar 10 N° de
com reunides reunides i
sistematicas. DGTES ordinarias da reunioes 1 4 40%
MMNP-SUS realizadas
Realizar seminario de
sensibilizagdo sobrea | e g/SEPAE Realizar 01 Seminario .
importancia da S seminario realizado L 0 Meta re
MMNP-SUS para
gestores e sindicatos.
Lotar 01 servidor para as Servidor
DGTES Lotar 01 servidor lotado 1° ok 100%

atividades da secretaria
executiva da mesa
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Objetivo 5.4: Implementar a Politica Municipal de Promog¢ao da Saude do Trabalhador do SUS/Natal (PMPSTS)

META 107 INDICADOR de M&A SITUACAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Elaborar um plano de acdes intearadas para Plano de agdes integradas elaborado, para | Em andamento. A equipe multiprofissional 38,4% (resultado obtido a partir da soma
imolementar a FE)oll'tica Mugici al degPromOp 50 da implementar a Politica Municipal de esta trabalhando para o fortalecimento da do percentual de agdes estratégicas
pX P ¢ Promogao da Satide do Trabalhador do PMPSTS em consonancia com as mensuraveis dividido pelo seu numero
Saude do Trabalhador do SUS/Natal (PMPSTS) ~ . !
SUS/Natal acdes descritas a seguir. absoluto)
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AGOES ESTRATEGICAS

Realizar o apoio matricial as
Comissodes de Saude do Trabalhador
da SMS/Natal - CSTS

Realizar Educagao Permanente em
ST-SUS, privilegiando as CSTS e os
gestores da SMS e a equipe técnica
do NSTS, sem prejuizo de outros
atores.

Criar um Férum Permanente
Presencial em Saude do Trabalhador
do SUS municipal

Desenvolver agdes de seguranga e
saude no trabalho na rede de
atengao a saude

Aquisicao de equipamentos
eletroeletrénicos e informatica

Material de consumo para as
Comissoes de Saude do Trabalhador
da SMS e 0 NSTS

Realizar Semana de Prevencao de
acidentes e uso de Equipamentos de
protecdo individual(EPI), em parceria

coma UFRN

RESPONSAVEL

DGTES/NSTS/
SEPAES/CEREST

DGTES/SEPAES/CE

REST

DGES/SEPAES/
NSTS/CEREST

DGTES/SEPAES/DA

B/NSTS/
CEREST

DGTES/SEPAES

DGTES/NSTS

NSTS/CEREST/
DVS

META
ANUAL

Matriciar 23
comissdes

Realizar 5
eventos em ST

Criar 01 Férum

Elaborar
Programa de
Prevencéo de

Riscos
Ambientais

(PPRA) e

Programa de
Controle Médico
de Saude
Ocupacional
(PCMSO) e
Atestado de
Saude
Ocupacional
(ASO) para 27
servigos de
saude

Adquirir 100%
das
necessidades

Adquirir 100%
das
necessidades

Realizar
Semana de
Prevengéo de

acidentes e uso
Aa EDPI

INDICADORES
DE M&A

N° absoluto de
Comissodes
matriciadas

N.° de eventos
realizados

Férum criado

PPRA, PCMSO e
ASO elaborados

Percentual de
equipamentos
adquiridos

Percentual de

material adquirido

Semana de
Prevencéo de

acidentes e uso de

EPI realizada

PRAZO

(QUADRIME ~ META ALCANGADA
STRE)
10,20, 30 74%
10,20 40%
10,20 ¢ 3° 0%
10,20 ¢ 3° 15%

Nao tem como
mensurar, pois nao foi
10 realizado um
levantamento das
reais necessidades do

setor.
1° 100%
2° 0%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Realizado planejamento e
executado o matriciamento as
COSSSENSs com a equipe da

ESUFRN (projeto de extensdo de

2019). O CEREST n&o foi

envolvido nessas demandas.

Realizado dois eventos em ST
com as COSSSENSs e os gestores,
com a equipe da ESUFRN (projeto
de extensao de 2019). O CEREST
néo foi envolvido na execugéo das

demandas.

O Foérum foi reprogramado para
Abril de 2020

A empresa ganhadora do pregéao,
PROSEG, iniciou as atividades dia
29/10/2019.

Iniciou-se com o levantamento dos
riscos ocupacionais para a
elaboragéo do documento.

Retificamos que sdo 99 servigos
de saude.

Adquirimos 03 computadores,
entretanto, dois antigos foram
danificados.

Nao foi realizado um levantamento
das reais necessidades do setor.
Ao final desse quadrimestre
realizaremos esse levantamento
para a PAS

de 2020.

Foi iniciado planejamento por parte
do Técnico de Seguranga do 198
Trabalho, entretanto, o mesmo
solicitou exoneragao e nao
conseguimos atender essa
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META 111: Estruturar 100% da ouvidoria municipal do SUS com a melhoria da sua infraestrutura com equipamentos e incremento de profissionais para qualificagdo da gestao
participativa do SUS.

ACAO
PRAZO VALOR
~ 5 META INDICADORES EXECUTADA - »
ACOES ESTRATEGICAS (QUADRI - ALCANCADO DA AVALIACAO/COMENTARIOS
ANUAL DE M&A SIM/NAO/PARCI
MESTRE) AL META
Imolantar nicleo de Nucleos implantados nas Maternidades: Leide
'mp ) . o . 40% - 02 nucleos Morais e Araken Ireré). Em 2019 néo foi possivel
ouvidoria nos servigos de 24 Implantar 01 ndcleo ., 56 o N° de nucleos . . o .
o . 1°0,2°.3 . parcial (01 noD. Norte ll e cumprir a meta em 100 % devido a falta de
horas em cada distrito por distrito implantados ) o : o
o 01 no D. Sul) estrutra de informatica e insuficiéncia de recursos
sanitario
humanos
Suprir 100% da
Adquirir insumos de necessidade de o . L . TR
informatica, material de CONSUMO, 2 % de insumos SIM 100% Meta atlnglda~ com ressalvas devido a instituicdo
. . adquiridos n&o adotar a agenda A3P
limpeza e expediente conforme agenda
A3P
Garantir o custeio da Custeara
representacdo da Ouvidoria participagdo 100% % de passagens L . .
municipal de satude em dos eventos 1°,2°,3° e diarias Sim 100% Participagao em Encontro NaC|qr_1aI de Ouvidores
O - do SUS em Brasilia
eventos nacionais e Passagens e adquiridas
regionais diarias
Aquisicdo de equipamentos de  Adquirir 100% da N° de ~ . N
telecomunicagéo para central da lista de 10,2° equipamentos Nao Em 2019 ndo houve qenhum tipo de aquisicdo de
o . . equipamentos
ouvidoria necessidades adquiridos
Prom.oyer seminarios para a Promover 3 0 n0 a0 N°de seminarios = Nao foi possivel realizar  por falta de recursos
publicizagao dos dados de L 10,2°3 . Nao . , . .
. S seminarios realizados humanos e também a saida do assistente social
atendimento da ouvidoria.
o . Aquisi¢éo de 50.000 o :
Agumlgaq de matef'a' Qe folders e 150 1°,2°,3° N° de ”?‘?te“a' sim 100% Folders , banners e cartazes confeccionados
divulgagéo da ouvidoria b adquirido
anners
Realizar oficina de avaliagédo
do desempenho da Ouvidoria . - o - . ~ Nao foi possivel realizar  por falta de recursos
e o impacto na gestéo e Realizar 01 oficina 3 Oficina realizada Nao humanos e também a saida do assistente social

atengéo.
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META 112: REGULAMENTAR a Lei 6019/2009 que criou a Ouvidoria, garantindo a sua implantacdo e implementagéo

META

ACOES ESTRATEGICAS
ANUAL

Instituir uma comissao para a

revisdo da lei da Ouvidoria. Instituir 01 Comisséo

Elaborar e encaminhar a
proposta de criacédo de cargos,

Criar 03 cargos de
previsto na lei 6019/2009.

coordenagéao

AGAO
PRAZO EXECUTAD VALOR
INDICADORES - "
(QUADRI A ALCANCADO AVALIACAO/COMENTARIOS
MESTRE) DEM&A o NAoP  DAMETA
ARCIAL
10 Comissao No A Ouvidoria necessita de apoio de outros
Instituida setores para compor a comissao.
N° de Ha necessidade de uma articulagéo politica,
3° Coordenagbes Nao principalmente da Gestdo da SMS e do Conselho
Implantadas Municipal de Saude, para viabilizar a meta.

DIRETRIZ 6 - Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos de satde, ampliando os canais de interagdo com o usudario, com

garantia de transparéncia e participagao cidada.

Objetivo 6.3: Instituir Politicas Transversais de Atengéao a Saude.

META 113

Implantar a politica municipal de promogéao da equidade
em saude, com recorte em raga, cor, etnia, género e
populagdo LGBTTT.

Politica municipal de promog¢éo da equidade em

INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE
ALCANCE
Algumas Unidades de saude

(Distritos Norte I: Gramoré, Africa,
Parque das Dunas, Pompéia; Norte
II: lgap6, Soledade I, Santarém,
Planicie das mangueiras, Panatis;
Oeste: Novo Horizonte, Felipe
Camarao, Nova Cidade; Leste:

Passo da patria, Aparecida, Brasilia

Teimosa, CERPIC; Sul: Candelaria)

ja foram implementadas as PICS na

qual é adicionada ao Servico diario.

Quanto as agbes extra murro foram

realizadas algumas como:
CAMPUS PARTY; Participa Natal;
Dia do Professor, etc)

0,
salde implantada 60%
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AGOES
ESTRATEGICAS

Instituir um Comité
Municipal de Promogéo
da Saude integrando os

eixos equidade,

qualidade de vida e

cultura de Paz, PICs e
saude do trabalhador.

Realizar capacitagéo o
comité de promogéao da
saude e profissionais de
saude conforme eixos
tematicos.

Mapear os grupos
constituidos de minorias
sociais (populacédo
negra, ciganos,
LGBTTT, povos de
terreiros, populagéo de
rua) em situagéo de
vulnerabilidade e
exclusao social.

RESPONSAVEL

DAB/Promogéao da

Saude
DVS
SAD AIS

DAB/Promogéo da

Saude
DVS

DAB/Promogéo da

Saude

META 114

META
ANUAL

01 comité instituido

01 capacitagao
realizada

Mapeamento
realizado

INDICADOR PRAZO
ES (QUADRIMES
DE M&A TRE)
Comité

instituido

Capacitagao 30
realizada

Mapeamento 30
realizado

INDICADOR de M&A

META
ALCANGAD
A

SITUAGAO ATUAL

COMENTARIOS AVALIATIVOS

PERCENTUAL DE
ALCANCE

Implementar as agdes da politica municipal de praticas
integrativas e complementares.

Politica municipal de praticas integrativas e
complementares implementadas

AGOES ESTRATEGICAS

Mapear as acdes das
PICS existentes na AB

A META
RESPONSAVEL ANUAL
DAB/Promocgao da Mapeamento
Saude realizado

PRAZO

(QUADRI INDICADORE
S
MES)TRE DE M&A
30 Mapeamento
realizado

META
ALCANCADA

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Nao foi realizado mapeamento
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AGOES ESTRATEGICAS

Adquirir materiais de
insumos e equipamentos
para as UBS que realizam
PICS

Implantar o fluxo de rede
das PICS, transversal as
redes de cuidado do
municipio.

Realizar capacitagbes em
terapias complementares
para os profissionais da
rede de atengéo basica.

Implantar o apoio matricial
a saude do trabalhador
servidor do SUS/ Natal

Estabelecer parcerias e/ou
convénios com Instituicbes
de Ensino Superior (IES)
para fortalecer a educagao
continuada.

Adquirir equipamentos e
insumos para manutengao
das agdes e dos servigos
do CERPIC.

Adquirir equipamentos
para adequar a ambiéncia
das maternidades a fim de

implementar as PICS no
parto humanizado.
Qualificar profissionais dos
centros de atengéo
psicossocial (CAPS) para
implantagdo das PICS.

RESPONSAVEL

DAB/Promogéo da
Saude
CERPIC

DAB/Promogéo da
Saude
CERPIC
DAE

CERPIC
DGTES/Saude do
Trabalhador
DAB

CERPIC
DGTES/SAUDE DO
TRABALHADOR

DAB/DGTES

DAB/DAE

DAB/DAE

DAB/DAE

META
ANUAL

Insumos e
equipamentos de
PICS adquiridos
para as 12 UBS que
realizam PICS

1 fluxograma de
rede implantado

5 capacitagdes
realizadas

1 referéncia definida

Parceria realizada
com 1 |ES Publica e
1 Privada

100% dos insumos
e equipamentos
necessarios
adquiridos conforme
previsdo de
planejamento.

Equipamentos
adquiridos para 01
maternidade por
ano

capacitagéo
realizada para
profissional dos
CAPS

PRAZO

(QUADRI INDICADORE
S
MES;TRE DE M&A
Numero de
30 unidades com
equipamentos
adquiridos
20 Fluxograma
implantado
Numero de
3° capacitagbes
realizadas
10 Referéncia
definida
20 Parcerias
realizadas
Percentual de
1°,2%¢ Insumos e
3° equipamentos
adquiridos
Numero de
2° Equipamento
s adquiridos
20 Capacitagao
realizada

META
ALCANCADA

Parcial
50%

Sim

Parcial
30%

Sim

COMENTARIOS AVALIATIVOS

O processo de numero 00000.004982/2019-39
encontra-se na SEMAD para contratatagdo da
empresa..

Nao foi possivel realizar o fluxograma para a
rede.

Foram realizadas as seguintes capacitagbes:
Aromoterapia dia 23 e 24/04/19; terapia de
Floral de Bach: 17 e 20/05/19; Cromoterapia:
10 e 14/06/19 e Reike Niveis | e Il: 10/05 e
14/07/19.

Encontram-se no DLS agulhas, para uso em
acupunturas disponibilizadas para os
profissionais capacitados utilizarem em suas
praticas no servigo de saude publica municipal,
assim como também sementes de pontos de
esfera.

Ainda nao foi solicitado material direcionado
para Maternidades atualmente.

Foi realizada as seguintes capacitagdes: Dias
17 e 18/09 Auriculoterapia; dias 24 e 25/09
Craniopultura e dias 01 e 02/10/19 meditagao.

DIRETRIZ 7- Fortalecer o modelo de gestao, centrado no planejamento integrado, na informacio em satde, na intersetorialidade e na rela¢ao interfederativa, com foco em

203



resultados e na melhoria do padrao de gastos.

Objetivo 7.1: Promover, instrumentalizar, implementar e qualificar o processo de planejamento integrado no SUS.

META 115 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Implementar a dindmica de planejamento
nos 03 niveis de gestdo da SMS, baseado L .
nos principios da gestao democratica e _ Dinamica de planejamento 01 - Dindmica de planejamento ,
participativa, estabelecendo-se a diretiva implementada nos 03 niveis de : . 33,3%
~ . D = implantada no nivel central
das programagdes locais e distritais de gestdo da SMS
saude, com avaliagao sistematica e
incremento do controle social.
) . X META INDICADORES 20 META X
ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL UADRIMES COMENTARIOS AVALIATIVOS
s ANUAL DE M&A = TRE) ALCANGADA
Apoiar o processo de elaboragéo Realizar 01 Numero de r\;i?(iﬂggev:] :agzcglée;gagopgcr)apoos E ll_s;(r:l;?s
do Plano Operativo Anual (POA) ASPLAN oficina por oficinas 3° 0 devid trut va d dro d ’
do nivel local distrito realizadas evido a reestruturagao do quadro de
pessoal desta Assessoria.
Realizar oficina para Nimero de N&o houve capacitagao para os Distritos
monitoramento e avaliagéo do ASPLAN Realizar 01 oficinas 1°,2°e 3° 0 auxiliarem a elaboragdo do POA Local,
Plano Operativo local oficina por realizadas ’ devido a reestruturagao do quadro de
P pessoal desta Assessoria.
A alta rotatividade de Chefes de
Planejamento dos Distritos Sanitarios
Apoiar o processo de elaboragéo Realizar 01 Numero de dificultou o apoio na elaboragéo do POA,
do Plano Operativo Anual dos ASPLAN oficina por oficinas 1°,2°¢ 3° 0 no entanto foi feita a retomada de agenda
distritos P realizadas fixa com as chefias de Planejamento
distritais para o fortalecimento do
Planejamento Local.
Foi adotada uma estratégia de elaboracao
Apoiar o processo de elaboragéo Realizar 01 Nuamero de 01 oficina por pt?l:tslf:f:é'ga Sgli:;:;rrucr)getg?nicgsﬁg
do Plano Operativo Anual no ASPLAN e oficinas 1°,2°e 3° departamento >cando g
nivel central oficina por realizadas (100%) referéncia de cada departamento para
° consolidar a dindmica de planejamento
dentro da Secretaria de Saude.
. . Dificuldade no envio dos lotes devido
S’?igrﬁztz;?LTO‘?%?&?:QE%; Sistema inconsisténcias no SIOPS no que se refere
P o Enviar 06 . 0 n0 - 0 , a padronizagao dos codigos contabeis
org?gsgtg:rzuttr);‘lﬁcs);aergnz?augg DOF/ASPLAN lotes agrt?erllitze;%%e 1°,2°e 3 03 lotes enviados municipais e federais em funcéo da

atualizagéo deste sistema.

gestdo orgcamentaria e financeira . . ~
Atraso no envio das informagoes
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PRAZO
(QUADRIMES
TRE)

META
ANUAL

INDICADORES
DE M&A

META
ALCANCADA

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL

COMENTARIOS AVALIATIVOS

contabeis municipais.

META 116
Elaborar de forma integrada os

INDICADOR de M&A

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE

instrumentos de planejamento e gestéo
fiscal do SUS, a partir do desenvolvimento

de um processo de monitoramento e

avaliagdo propositiva.

Instrumentos de planejamento e
gestao fiscal do SUS elaborados de
forma integrada

ACOES ESTRATEGICAS

Elaborar os instrumentos de
gestéo (PPA, PMS, RAG,
RDQA, PAS, Orgamento

Anual), conforme determina

a legislagdo do SUS

Realizar prestagao de contas
as instancias do controle
social e féruns
regulamentares do SUS,
assegurando a transparéncia
dos atos da gestao.

Realizar encontros
quadrimestrais para o
monitoramento e avaliagao
dos instrumentos de gestéo
e planejamento do SUS e da
execugao orgcamentaria

Realizar foruns distritais para
avaliagao das agbes
realizadas no territorio

RESPONSAVEL

ASPLAN

ASPLAN/DOF

ASPLAN

ASPLAN/DISTRITOS

META
ANUAL

01 RAG
01 PAS
03 RDQA,
01 Orgamento

Apresentar 03
RDQA e 01 RAG

na CMN e CMS

Realizar pelo
menos 03
encontros anuais

Realizar 03
féruns por
distrito

INDICADORES
DE M&A

Instrumentos de
gestédo elaborados

N° de Sessdes
publicas realizadas

Numero de
encontros
realizados

Numero de foruns
realizados

PRAZO
(QUADRIME
STRE)

Cronograma
estabelecido

na legislacéo
do SUS

Cronograma
dos 6rgéos

1°,2°e 3°

1°,2°e 3°

META
ALCANCADA

01 RAG
01 PAS
03 RDQA,
01 Orgamento

01 RAG

02 encontros

11 féruns

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Todos os instrumentos foram enviados
a estas instancias conforme legislacdo
vigente, contudo houve dificuldade de
agendas compartilhadas,
principalmente na CMN, para a
apresentacao destes instrumentos.

Foi realizado 01 encontro por
departamento para o monitoramento e
avaliacao das agbes da PAS.

Foi realizada oficina que contemplou a
avaliagdo do Orgamento do ano de
2018 para o processo de elaboragao do
Orgamento de 2020.

A alta rotatividade de Chefes de
Planejamento dos Distritos Sanitarios
dificultou a realizagéo de todo os féruns
distritais.

DSN1 - 03 foruns
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META INDICADORES PRAZO META

AGCOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL UADRIME COMENTARIOS AVALIATIVOS
¢ ANUAL DE M&A ia STRE) ALCANCADA
DSN2 - 01 féruns
DSL - 03 féruns
DSO - 02 féruns
DSS - 02 féruns
Apoiar o processo de . . .
. Percentual de Indicadores do Novo Financiamento da
0,
- monltoramentg d9s ASPLAN .10.0 % dos indicadores 1° 100% APS e os Indicadores de Pactuagao
indicadores e Avaliagao dos indicadores .
acompanhados Interfederativa

Servigos de Saude

Implantar sistema de

monitoramento da A implantagdo do DIGISUS dispensou a

Sistema implantado 1° 0 necessidade de implantagdo de sistema
préprio para o monitoramento da PAS.

ASPLAN Implantar 01

Programacgao Anual de sistema
Saude

META 117 INDICADOR de M&A SITUAGCAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Adquirir equipamentos de Percentual de equipamentos de
informatica para 100% da Rede informatica adquiridos Em desenvolvimento. 30%

Municipal de Saude

META INDICADORES META

ACOES ESTRATEGICAS ~ RESPONSAVEL AL . PRAZO ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
L 250 )
Adquirir computadores computadores N.° de O processo de compra foi
para as unidades basicas SGTIC/DAB adquiridos Computadores 3° 0% realizado no ano de 2018 e a
de saude. Adquiridos instalagdo em 2019.
Adquirir computadores 160 N.° de
computadores : 5 isica
para as unidades da SGTIC/DAE puta Computadores 3° 0% N&o houve processo de aquisi¢do
i e adquiridos o para esse departamento.
atengao especializada. Adquiridos
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Adquirir computadores
para os setores
administrativos dos
distritos e nivel central.

Adquirir tablet para os
Agentes Comunitarios de
Saude

Adquirir nobreak de rack

Contratar empresa para
manutengao dos
equipamentos de

informatica

Renovagéo da garantia
dos equipamentos
adquiridos

Locagéo e manutengéao
de impressoras para toda
rede municipal.

SGTIC

SGTIC/DAB

SGTIC

SGTIC

SGTIC

SGTIC

50 computadores
adquiridos

700 tablets
adquiridos

Adquirir 03 sendo
02 nivel central e
01 hospital
municipal

Contratagéo de 1
empresa de
manutengao

Renovar a
garantia de 100%
dos
equipamentos.

Locacao e
manutencao de
100% das
impressoras para
rede de saude
municipal.

N.° de
Computadores
Adquiridos

N.° de Tablet
Adquiridos

N.° de Nobreak
Adquiridos

Contrato realizado

Garantia renovada

Locagao e
manutengao

realizadas

30

30

30

10

10

20

100%

O processo de compra foi
realizado no ano de 2018 e a
instalagdo em 2019.

Processo de licitagdo em tramite
junto a SEMPLA.

N° do Processo:

Processo de licitagdo em tramite
junto a SEMPLA.

N° do Processo:

Os equipamentos de informatica
sdo novos e estdo na garantia, ndo
existe a necessidade da
contratagdo de empresa para
manutengao.

Nao foi necessario renovagéo da

garantia, visto esta ainda estar
vigente para todo o ano.

A locagéo foi renovada

META 118
Implantar a conectividade em 100%

INDICADOR de M&A

SITUACAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE

. . Implantar a conectividade em 100% Em andamento. 90%
das unldadi/ls dg §at:de da Rede das unidades de saude da Rede °
unicipal. Municipal
ACOES q META INDICADORES META :
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A PRAZO ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Contratar servigo de
; Percentual da
infraestrutura para Contratar 1 L
interligacao por fibra servigo de rede municipal de
- o SGTIC . saude com 1° 100%
6tica de 100% dos infraestrutura de )
. . ) " servigo de banda
servigos de saude fibra otica

com a Rede larga implantada
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GigaNatal.

Interligar todos os
servigos de saude da
SMS com a
conectividade da rede
da prefeitura através
da GigaNatal.

Implantar servico de
monitoramento e
manutengao da
conectividade em
100% dos servigos de
saude.

Contratar servico de
cabeamento
estruturado para
cobertura de 100%
dos servigos de
atencgéao
especializada.

Aquisi¢éo de
equipamentos ativos
de rede
(switch/roteador) para
as unidades
especializadas.

Adquirir servidores de
rede/virtualizagao
para o nivel central.

SGTIC

SGTIC

SGTIC

SGTIC

SGTIC

100% dos
servigos
interligados

Implantar o
servigo de
manutencao e
monitoramento
em 100% dos
Servigos

Contratar 1
servigo de
cabeamento

Adquirir
equipamentos
de rede para
100% das
unidades
especializadas
cabeadas.
Adquirir dois
servidores de

rede/virtualizaga
o

Percentual de
Servigos
Interligados

Monitoramento da
conectividade em
100% dos
servigos de
saude.

Servigo
contratado

Equipamentos
adquiridos

Servidor adquirido

10

10

10

10

20

Alinterligagé@o desse servigo nao
foi realizada, devido a rede nao
estar 100% estruturada.

Essa acao se encontra prevista
dentro do plano de agéo do
Departamento de administracao
para 2020

N&o houve de contratagéo de
empresa de servigo de
cabeamento estruturado para
Atencéo Especializada

Processo licitatorio em
tramitagdo junto a SEMPLA.

Processo em licitagao
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Implantar sistemas de

prontuario eletrénico Implantar
hospitalar com sistema de Sistema
suporte e capacitacao SGTIC prontuério . 2° 0 Em pesquisa técnica
profissional para toda eletrénico implantado
atencéo hospitalar

especializada.

Objetivo 7.2: Implementar a politica de tecnologia da informagao, por meio da implantagao, aquisicao e utilizacdo de ferramentas para modernizagdao administrativa,
financeira, logistica e gerencial, com énfase nas inovagdes tecnolégicas e de sistemas de informacgao.

META 119 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Implementar a sala de informagao Sala de informacéo estratégica em 0% 0%
estratégica em saude online. saude online implementada ° °
PRAZO
5 . META INDICADORES .
ACOES ESTRATEGICAS ~ RESPONSAVEL (QUADRIME L3 COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL DE M&A STRE) ALCANCADA
Realizar parcerias para
prover o desgnvolvimento Realizar parceria Esta sendo feita retomada de parceria com
da sala de informacé&o ASPLAN p Parceria Firmada 1° 0 o SEDIS/UFRN para o desenvolvimento da

com a UFRN

estratégica em saude. Sala de Situagao Online

Disponibilizar a Sala de Esta sendo feita retomada de parceria com

Disponibilizar a

Situagdo em Saude na ASPLAN sala de situacso Sala Publicizada 3° 0 o SEDIS/UFRN para o desenvolvimento da
rede. ¢ Sala de Situagéo Online
Implantar 01 ferramenta N . .
. Implantar 01 O Ministério da Saude criou uma
de monitoramento e s f Ferramenta o f . -
avaliagdo das acoes em ASPLAN erramenta de Implantada 3 0 erramenta de monitoramento e avaliagao
M&A dentro do SISAB

saude.
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META 120 INDICADOR de M&A SITUACAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Implantar o sistema de ponto

eletronico em 100% da Rede Percentual da Rede Municipal de Parcial 45%
Municipal de Saude. Saude com sistema de ponto

eletrénico Implantado

ACOES q META INDICADORES META .
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A PRAZO ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
Instalar relogio de . Percentual de Em tramite o processo de compra de
ponto Fias Urlldad.es SGTIC 109/0 das Relogloshdg 20 0% novos relégios.
que ainda nao foi unidades ponto eletrénico
implantado adquiridos
Realizar manutengéo B Realizada as manutencées nos
correEnvg dos pontos SGTIC Contratar empresa Manu.tengao 20 30% aparelhos que possuem garantia.
eletrénicos de toda de manutengao. realizada

rede municipal.

Adquirir bobinas

térmicas para ponto Bobinas adquiridas Bobinas

SGTIC para 100% dos 2° 100% Concluido

eletrénico de toda rede o adquiridas
municipal pontos eletrénicos.
Implantar o sistema de 0
monitoramento por 100% d9s_pontos Percentual de Essa agéo ja esta contemplada nas
camera para os pontos SGTIC eletronicos Sistema 2° 0 acoes do Departamento de
. monitorados por . L ~
eletrénicos da rede implantado Administragéo.

o video.
municipal.
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DIRETRIZ 8 - Potencializa¢do da func¢io regulatéria e dos instrumentos de controle, avaliacio e auditoria do SUS, com geracio de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS

Objetivo 8.1: Implementar e qualificar a central metropolitana de regulacdo, em conformidade com as linhas operacionais do complexo regulador.

META 121

INDICADOR de M&A

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE
Implementar o acesso regulado das Percentual dos servigos publicos e
internagdes hospitalares em 80% privados conveniados ao SUS/Natal 50% 62,5%
dos servigos publicos e privados com acesso regulado.
conveniados ao SUS em Natal.
INDICADOR
AGOES RESPONSAVEL META ES (';%% META COMENTARIOS AVALIATIVOS
ESTRATEGICAS ANUAL DE M&A IME ALCANCADA
STRE)
Percentual
Implantar 40% da Imolantar 40% de PPI/
PPI/PGASS hospitalar no P i PGASS
sistema de regulacao DRAG da PPI/PGASS implantada 00 0% IMPLANTADO NO SISREG LEITOS
()
SISREG Ill no SIS REG I | SISREG, ONCOLOGIA
incluindo a
oncologia.
Regular 80% das
autorizagdes de 8t0% da~s.
internagoes hospitalares a ozzagoes Percentual TODAS AS INTERNACOES
(AIH) dos hospitais DRAC internzz Ses de AlH's 10 100% HOSPITALARES SAO
F’Ub"f:ods e P”";‘S‘é& hospitalares reguladas. AUTORIZADAS VIASISREG
convenia Noast‘;‘e\lo em reguladas
Capacitar 0s Capacitar Percentual de ~ .
profissionais da Central DRAgI/D?ACI;E-gES/S 100% Profissionais 3 0% N&o houve treinamento
Metropolitana de dos
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INDICADOR

AGOES RESPONSAVEL META ES (';'fﬁ)% META
ESTRATEGICAS ANUAL DE M&A IME ALCANGCADA
STRE)
Regulagéo. profissionais capacitados
da Central
Metropolitana
de
Regulagéo.
Capacitar
Capacitar 0s 100% dos Percentual de
profissionais do DRAC/DGTES/S | Profissionais do |  Profissionais 30 0%
processamento hospitalar EPAES processament capacitados
o hospitalar

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Nao houve treinamento

Objetivo 8.2: Organizar a regulagdo com dimensdes e a¢des de Regulagdo no SUS em conformidade com a Politica Nacional de Regulacdo nas Redes de Atencdo a

Saude do SUS em Natal RN.

META 122 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE

Regular 80% dos servigos Perclzelntual dos servu;.?s.

ambulatoriais contratados ambulatoriais contratados publicos e 80% 100%
publicos e pfiv.ados de gcordo privados regulados de acordo com o ° °
com o principio da equidade. principio da equidade.

AGOES RESPONSAVEL META INDICADORES DE| PRAZO NEAD COMENTARIOS AVALIATIVOS
ESTRATEGICAS ANUAL M&A (QHWAEDR ALCANCADA
STRE)
100% das

Implementar agdes de

unidades Percentual de
regulacdo em 100% das municipais de unidades de
. upidades DRAC/DAB saude em saude_com com 20 100%
municipal de saide em Natal com acbes de
Natal processo de regulagéo
trabalho na implementadas
regulagéo

TODAS UNIDADES POSSUI
PROCESSO DE REGULACAO
VIASISREG
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INDICADORES DE PRAZO META :
ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS

AgOES , META
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL M&A (QUADR
IME
STRE)
ambulatorial
reestruturado
Regular 80% dos
procedimentos de alta 80% de Percentual de
complexidade procedimentos procedimentos N
de DRAC regulados de de alta 10 800/ PROCESSO DE REGULACAO EM
continuidade em alta complexidade ° TODAS AS UNIDADES
conformidade com arede complexidade regulados
de cuidadosdas
doencas cronicas;
Incluir gratificagdes as
coordenagdes na Central 02
Metropolitana de Gratificagbes o _
Regulacio, na lei de DRAC/DGTES Lei instituida 2° 0% LEI NAO INSTITUIDA
gratificagdo do
municipio.
Capacitar o8 Percentual de CAPACITACAO EATUALIZACAO NO
profissionais em 100% .
das unidades da rede 0 umc}ades de PROCESSO DE
municipal na area da DRAC/DGTES/S 100% das saude com 30 100% REGULAGAO,FLUXOS E
regulagao de acordo EPAES Unidades profissionais MARCACAO DE EXAME DE MEDIA
9 ) capacitados EALTACOMPLEXIDADE.
com a necessidade.
Revisar, atualizar e Protocolo
publicar protocolo clinico DRAC/SEPAES 01 prc:?o.colo clinico 2° 0% IMPLANTADO PIT:%TI'CO;SOLO
online clinico atualizado
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Objetivo 8.3: Fortalecer o sistema de auditoria do SUS em Natal.

META 123

Implementar 01 Plano de

INDICADOR de M&A
Plano de Desenvolvimento das

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE

desenvolvimento das Agbes de Acdes de Auditoria implantado. 100%
Auditoria.
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL META INDICADORES P > NeAD COMENTARIOS AVALIATIVOS
QUADR ALCANCADA
ANUAL DEmeA  (QUAL ¢
STRE)
01 plano de ~
Flabora,fvalar e Monitorar 01 DRAC agao Plaar:/c;ﬁaed?:o 2% 100% PLANO ELABORADO
Plano de agao de auditoria avaliado e monitorado 3° °
monitorado
100% de
Realizar auditorias analiticas e auditorias Percentual de
operativas, de forma sistematica realizadas na SetrVIF%S
em 100% dos rede privada, conraiacos 10, 20 EM CONFORMIDADE COM OS
servigos contratados de forma DRAC filantropica e com auditorias ‘30 © 100% POAS
complementar aos servigos da publica federal analiticas e
rede publica operativas
realizadas
Realizar 45% das P tal d
auditorias analiticas e operativ as, ercgq ual de
de forma sistematica por 40% das au I’It.OI’IaS
amostragem DRAC auditorias A erafisas. 0 90 100% AUDITORIAS REALIZADAS
na rede municipal e estadual de trimestral operativas 1%.2%e °
. rimestraimen realizadas na 3°
saude com te por >
lanejamento integrado a amostragem rede municipal
P s . 9 e estadual
gestéo via SISAUD
Estabelecer 02 Protocolos POP AMBULATORIAL POP
Operacionais Padrao (POP) para DRAC/SEPAES 02 POPs POP’s 1°2°e 100%
atividades de auditoria em executados 3° ° HOSPITALAR

servigos de saude.

214



Objetivo 8.4: Qualificar e instrumentalizar os mecanismos de controle e avalia¢do do SUS.

META 124 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Realizar Controle e Avaliagdo em Percentual dos servigos
100% dos servigos contratados contratados privados avaliados. 95% 95%
privados.
INDICADOR
AGOES RESPONSAVEL META ES (';'E’/‘\ZD% META AVALIAGAO/COMENTARIOS
ESTRATEGICAS ANUAL ALCANGCADA
DE M8A IME ¢
STRE)
Percentual de
Capacitar 80% dos profissionais
profissionais que atuam capacitados
em Auditoria, que atuam
Faturamento, Cadastro em Q.
Nacional de Auditoria, CAPACITACOES:
Estabelecimentos de Faturamento 1. CNESpara operadores do sistema;
S;ﬂdel c (tCl\llES), CIDGTES/S 80% g , CNES, 2. AUDITORIA sobre os POAS;
egulacéo, Controle e DRAC/DGTE b dos Requlacio .
Avaliag&o, Cartdo SUS, EPAES profissionais NS 20 100% 3. GESTORES DE CONTRATO;
o Controle e ° x
gestores/fiscais e Avaliagio 4. CARTAO SUS para operadores do
responsaveis pelos Cartio SUé sistema;
co’ntrat.os de servigos ’de gestores/fisc 5. OFICINA DE AUDITORIAsobre
saude firmados e no nivel ais e plano de agao de auditoria.
central do DRAC da SMS. responsavei s
pelos
contratos.
Monitorar e Avaliar 100%
dos 100 % dos Percentual
procedimentos e DRAC contratos de contratos 192°¢ 100% MONITORIZAGAO DE ACORDO COM A
servicos pactuados, monitorados e | monitorados e 3° PRODUCAO REALIZADA.
contratados e avaliados avaliados

realizados

215



INDICADOR

AGOES RESPONSAVEL META ES (';TJ’ZZD% META AVALIAGAO/COMENTARIOS
ESTRATEGICAS ANUAL DE M&A IME ALCANGADA
STRE)
100% de
Manter a contratualiza
contratualizagdo de 100% céo Percentual de
dos servicos de acordo conforme Servigos CONTRATO COM BASE NS RECURSOS
com a DRAC disponibilida °°mpr'eme“t 1°2°e 100% DOS TRES ENTES FEDERADOS
disponibilidade de de dos ntf fs i 30
recursos dos trés entes recursos contratualiza
federados. publicos dos
Realizar 02 estudos das
necessidades versus o 02 estudos
mapa de servigos da (01 na area Ndmero de INICIADO ESTUDO JUNTO A SESAP
Regido metropolitana de DRAC hospitalar e estudos 20 ¢ 3° 50% PARA PGASS, PROCESSO EM
Natal. 01 realizados ANDAMENTO.

ambulatorial)

Qualificar 150

profissionais que atuam
com os sistemas de

Informe}g.éo necesgérios a Numero de PROFISSIONAIS CAPACITADOS E
garantia dos servigos de DRAC/DGTES/S 150 profissionais 20 100% ATUALIZADOS NS QUATROS
saude como o CNES, EPAES rofissionais | dualificados DISTRITOS SANITARIOS: IMPACTOS
Cgl;tsagESéJSe 0 P AMBULATORIAIS EHOSPITALARES.

interagindo com  0s
demais setores.

INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE

META 125

Realizar Controle e AVaIiaQéO em Percentual dos Servigos 100% 100%

50% dos servigos o
contratados publicos
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contratados publicos. avaliados
INDICADOR
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL e ES ';RAZU AD% META COMENTARIOS AVALIATIVOS
ANUAL DEIMEA ( e ALCANGADA
STRE)
Capacitar 80% dos profissionais
que atuam em Auditoria,
Faturamento, Cadastro CAPACITAGOES:
Nacional de CNESpara operadores do sistema;
Estabelecimentos de Saude AUDITORIA sobre os POAS;
(CNES), Regulagao, DRAC/DGTES/S 80% dos Percentual de _
Controle e Avaliagéo, Cartao EPAES profissio | profissionais 20 100% GESTORES DE CONTRATO;
SUS, gestoresf/fiscais e nais capacitados CARTAO SUS para operadores do
responsaveis pelos contratos de sistema;
servicos de §aude firmados e OFICINA DE AUDITORIA sobre plano de
no nivel central acédo de auditoria.
do DRAC da SMS.
Percentual de
procedimento s
€ servigos
Monitorar e Avaliar 50% dos 50%.dos pactuagos
_ . servigos - ’
procedimentos e servigos . avaliados e -
pactuados e a produco DRAC monitora monitoradas - 1°2°¢ 100% MONITORIZACAO DE ACORDO COM
realizada dos servigos publicos asgl?azo Fluxos 3 A PRODUGAC REALIZADA.

S

monitorados
trimestralmen

te
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INDICADOR de M&A PERCENTUAL DE ALCANCE

Percentual dos servigos publicos,

SITUAGAO ATUAL

META 126
Firmar o Plano de Metas com

100% dos servigos publicos, filantrépicos e privados com plano de 75% 75%
filantropicos e privados da rede de metas firmado.
assisténcia do SUS no
ambito municipal.
INDICADO
AGOES RESPONSAVEL META Res  PRAZO META COMENTARIOS AVALIATIVOS
ESTRATEGICAS ANUAL DEMaA (OMASR!  ALCANGADA
TRE)

Monitorar e acompanhar 100% dos Percde:tual

100% do Plano de Metas contratos Contratos ESTADUAL 100%
instituidos na com PIano de | gom planos 1o 0 FILANTROPICO 100%

contratualizagéo dos ! de metas ' o
prestadores pﬂb”cos’ DRAC monitorados monitorados e 3° 80% FEDERAL 100?

filantropicos e privados da e acompanha MUNICIPAL80%

rede de assisténcia do SUS acompanha dos PRIVADO HOSPITALAR 80%
no ambito municipal. dos

Realizar capacitagéo para

100% dos profissionais que
fazem parte da comissdo de
contratualizagdo, da analise Percentual
dos servigos executados em DRAC/DGTES/S 100 de u
conformidade com as Redes EPAES sionais | Profissionais = 2° 100% PROFISSIONAIS CAPACITADOS

Prioritarias de Atengao profissionais capacitados

no SuUS no
municipio de Natal.



DIRETRIZ 9- Modernizacdo da Gestao Administrativa, Or¢camentaria e Financeira.DIRETRIerativa, Orcamentaria e Financeira.

Objetivo 9.1: Qualificar a gestdo administrativa, de apoio logistico e de infraestrutura.

META 127 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Implantar um plano organizacional | Plano organizacional administrativo da
administrativo da SMS SMS implantado

. INDICADORE
- RESPONSAVE META META A
S
AGOES ESTRATEGICAS L ANUAL PRAZO ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
DE M&A
Ativar a
comissao da
Ativar a comissdo de Gerenciamento portaria Comissao o
de Gestéo de Contratos SAD-LAFIDAD | 3802017 de 20 = ativada !
de julho de
2017
ngllﬁgagao dos ~mtegrantgs da SAD-LAF/DAD/ Reallgar (21 Capacitagdo .
comissao de gestéo e fiscais dos DGTES capacitagéo realizada 1
contratos. anual

Criar o arquivo geral da Secretaria estlr_lj)tﬁa;‘; do estlr_L?tﬁ?; do

Municipal de Saude SAD-LAF . 3°
(DAD/DVS/DRAC/DGTES/DAB/DOF) para sediaro | para receber o
arquivo arquivo

Contratagéo de recursos humanos arCch)ir\]/tc:fgairsfas Profissionais

qualificados em arquivologia e SAD-LAF/DAD = 2™ o 29 ontratadas 3°
biblioteconomia. - -
bibliotecarios
01 capacitagéo B
Proporcionar capacitagdo para os SAD-LAF/ anual para os Capacitacdo 30 AVALIAR EM CONJUTO, A INCLUSAO DO
profissionais da area administrativa DGTES/DAD departamentos realizada DGTES

da SMS
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META 128

Implementar o sistema de

INDICADOR de M&A

ferramenta eletrénica do Banco

do Pregos em Saude

Sistema de ferramenta eletrénica do

Banco dos Pregos em Saude
implementado

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE

ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir licenga de acesso ao
sistema de Banco de Prego em

Saude

META 129

AVEL

DAD

RESPONS

SAD-LAF/

META
ANUAL

2 licenca adquiridas

INDICADOR de M&A

PRAZO

INDICADORES
DE M&A

numero licenga
adquiridas

ALCANGCADA

Lal= ey COMENTARIOS AVALIATIVOS

Implantar seguranca eletrénica
em 100% dos servigos de saude.

Percentual dos servigos de saude com
seguranga eletrénica implantada

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE

AGCOES ESTRATEGICAS

Elaborar Projeto de
Seguranga nas unidades
de saude através do
monitoramento Eletrénico

Implementar o Projeto de
Seguranga nas unidades
de saude através do
monitoramento Eletrénico

Realizar o diagnéstico
situacional da seguranca.

RESPONSAVEL

DIFT

SA-LAF/DAD/DIFT

DAD/DAB/DAE

META
ANUAL

Projeto elaborado

Projeto
implementado

01 diagndstico
realizado

PRAZO

10

INDICADORES
DE M&A

Projeto de
seguranga nas
unidades de saude
elaborado

Projeto de
seguranga
implantado nas
unidades de saude

Diagnéstico
realizado

METAALCANGADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
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Objetivo 9.1: Qualificar a gestdo administrativa, de apoio logistico e de infraestrutura.

META 130 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Suprir regularmente 100% das Percentual das unidades de saude
unidades de saude da SMS Natal €om 0S iNsumos necessarios para o 100% 100%
€Om 0S iNSUMOS Necessarios para funcionamento

o seu funcionamento.

META INDICADORES META COMENTARIOS

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A PRAZO ALCANCADA AVALIATIVOS

Percentual de META NAO
ALCANCADA EM SUA

Adquirir material de limpeza Suprir 100%

1 0 70 (] 0,
DLS da rede agggggizsas 1°2°e3 95% TOTALIDADE DEVIDO
A ORCAMENTO
- : METANAO
Adquirir material de

. : . Percentual de ALCANCADA DEVIDO

expediente e suprir a rede de 9 .
P atids DLS Suprir 100% unidades 19,206 3° 70% ANAO ENTREGA DE

abastecidas ALGUNS
FORNECEDORES
- . METANAO
Adquirir material impresso e . Percentual de
; ’ Suprir 100% : ALCANCADA DEVIDO
suprir a rede de saude DLS unidades 1°,2°¢ 3° 90%
da rede abastecidas A ENTRAVES
ADMINISTRATIVOS
- . A
Adquirir medicamentos e . o Percentual de

material médico hospitalar e DAF/DLS S“ga“'r;gg % unidades 1°,2°e3° 100% SOESBPL(SN\ES:%IR}RQ%%
suprir a rede de saude abastecidas SUPRIR TODA A REDE
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META 131

Realizar manutengéo preventiva e

corretiva de 100% dos

equipamentos médico-hospitalares

DIRETRIZ 9-Modernizacao da Gestao Administrativa, Orcamentaria e Financeira.

Objetivo 9.1: Qualificar a gestdo administrativa, de apoio logistico e de infraestrutura.

INDICADOR de M&A

Percentual dos equipamentos
médico-hospitalares da rede publica

SITUAGAO ATUAL

9.398 manutengdes conforme

solicitagbes enviada a este setor de

PERCENTUAL DE ALCANCE

100% conforme solicitagao recebida pelo

I e " municipal de saude com manutengao manutengao de bens moveis setor
da rede publica municipal de saude. preventiva e corretiva
AGOES ESTRATEGIAS RESPONSAVEL  META ANUAL 'NDI'J(EAI\':ngS PRAZO ALc“f\ﬁTg’;D A COMENTARIOS AVALIATIVOS
A Manutengao preventiva feita
mensalmente com sucesso e a
Realizar manutencdo preventiva e | corretiva conforme solicitagoes
corretiva em equipamentos de alta DIFT - f;ric;:;l:ng; s:r?/isggnc;gamdce): g:gu%?nt]aerr?tg .
complexidade do tipo 0 U
larin ozcc’) o incubadcr))ra o SMBM (Setor Atender 100% | manutencio | 1°,2° e 3° 100% tenham enviado ao setor de
t-|g d pIo, ¢ SAMU Manuteng&o de da rede preventiva execugao e geranciamento do
ventilador mecanico ( ) Bens Moveis ) realizada contrato de manutengao no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIA ATE MARGO 2020.
Estando o contrato 1° °aditivo.
Percentual de Aguardando a conclus&o do
equipamentos processo licitatorio n°
DIFT - Atender 100% com 018501/2019-72 que no atual
Realizar manutengéo corretiva em SMBM (Setor da rede manutencéo 4020 g 30 0% momento se encontra na
equipamentos: moveis e utensilios. Manutenc&o de conforme corretiva ’ 0 SMS-CGAF-CAD-SETOR DE
Bens Moveis ) solicitagédo realizada COMPRAS, conforme sistema de
conforme controle de movimentagao de
solicitagéo processo da sms.
Aguardando a concluséo do
processo licitatorio n°
006171/2018-91 que no atual
. ) . DIFT - Atender 100% Percentual de momento se encontra na
Real!zar manutengao correntl\{a em SMBM (Setor da rede unidades 1090 g 30 0% SMS-CGAB-APOIO DO
equipamentos: eletroeletrénicos. Manutencéo de co.nf.orm~e atendidas ’ GABINETE, conforme sistema de
Bens Moveis ) solicitagado

controle de movimentagao de
processo da sms.
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AGOES ESTRATEGIAS

Realizar manutengéo corretiva e
preventiva em equipamentos: copa,
cozinha industrial,

Realizar manutengéao corretiva em
equipamentos: eletrodoméstico,

Realizar manutengéo corretiva e
preventiva em equipamentos
hospitalares: Laringoscopio,
Eletrocardiografo, Otoscopio,

Fotoforo, Destilador, Aspirador de

Secregéo.

Realizar manutengéo corretiva em
equipamentos: fogdes convencional
e fogao industrial,

RESPONSAVEL

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencéo de
Bens Moveis )

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencéo de
Bens Moveis )

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencéo de
Bens Moveis )

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencéo de
Bens Moveis )

META ANUAL

Atender 100%

darede

Atender 100%
da rede

Atender 100%
da rede

Atender 100%
darede

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

META

ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS

PRAZO

Aguardando a concluséo do
processo licitatorio n°
004519/2019-97 que no atual
momento se encontra na
CONSELHO DE GOVERNANCA
DE NATAL, conforme sistema de
controle de movimentagao de
processo da sms.

1°,2°e 3° 0%

Aguardando a concluséo do
processo licitatorio n°
008890/2019-28 que no atual
momento se encontra na
CONSELHO DE GOVERNANGCA
DE NATAL, conforme sistema de
controle de movimentagao de
processo da sms.

1°,2°e 3° 0%

A Manutengéao preventiva feita
mensalmente com sucesso e a
corretiva conforme solicitages
das unidades que prestam o
servigco com os eqeuipamento e
tenham enviado ao setor de
execucado e geranciamento do
contrato de manutengao no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIA ATE JULHO 2020.

1°,2°e 3° 100%

Aguardando a concluséo do
processo licitatorio n°
029452/2018-12 que no atual
momento se encontra na
SMS-CGAB-APOIO DO
GABINETE, conforme sistema de
controle de movimentagao de
processo da sms.

1°,2°e 3° 0%

223



AGOES ESTRATEGIAS

Realizar manutengéo corretiva em

equipamentos: negatoscoépio

Realizar manutengéo corretiva e
preventiva em equipamentos: de
esterilizagdo-autoclaves e estufas

Realizar manutengéo corretiva e
preventiva em equipamentos: de
esterilizagdo-autoclaves Baumer

Realizar manutengéo corretiva e
preventiva em equipamentos:
equipamentos de fisioterapia

RESPONSAVEL

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencao de
Bens Moveis )

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencéo de
Bens Moveis )

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencao de
Bens Moveis )

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencao de
Bens Moveis )

META ANUAL

Atender 100%

Atender 100%

Atender 100%

Atender 100%

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

ALCANCADA

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Aguardando a concluséo do
processo licitatorio n°
028595/2018-15 que no atual
momento se encontra na
SMS-UTCI-UNIDADE TECNICA
DE CONTROLE INTERNO,
conforme sistema de controle de
movimentagao de processo da
sms.

A Manutengao preventiva feita
mensalmente com sucesso e a
corretiva conforme solicitagoes
das unidades que prestam o
servico com os eqeuipamento e
tenham enviado ao setor de
execugao e geranciamento do
contrato de manuteng&o no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIA ATE MAIO 2020.

A Manutengédo preventiva feita
mensalmente com sucesso € a
corretiva conforme solicitagbes
das unidades que prestam o
servico com os eqeuipamento e
tenham enviado ao setor de
execucado e geranciamento do
contrato de manutengao no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIA ATE MAIO 2020.

A Manutengao preventiva feita
mensalmente com sucesso e a
corretiva conforme solicitagoes
das unidades que prestam o
servigco com os eqeuipamento e
tenham enviado ao setor de
execugao e geranciamento do

contrato de manuteng&o no ano de

2019. CONTRATO COM



AGOES ESTRATEGIAS

Realizar manutengéo corretiva e
preventiva em equipamentos:

equipamentos de alta complexidade:

foco cirurgico, carro de anestesia e
de urgéncia, etc.

Realizar manutengéo corretiva e
preventiva em equipamentos:
equipamentos de ultrassom

Realizar manutengéo corretiva e
preventiva em equipamentos
maternos

Realizar manutengéo corretiva e
preventiva em equipamentos
tensiébmetro e estetoscopios

RESPONSAVEL

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencao de
Bens Moveis )

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencéo de
Bens Moveis )

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencéo de
Bens Moveis )

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencéo de

META ANUAL

Atender 100%
darede

Atender 100%
da rede

Atender 100%
darede

Atender 100%
darede

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

PRAZO

10,20 @ 3°

1°,2°e 3°

1°,2°e 3°

10,200 3°

META
ALCANCADA

100%

0%

0%

100%

COMENTARIOS AVALIATIVOS
VIGENCIA ATE OUTUBO 2020.

A Manutengéao preventiva feita
mensalmente com sucesso e a
corretiva conforme solicitagoes
das unidades que prestam o
servico com os eqgeuipamento e
tenham enviado ao setor de
execucgdo e geranciamento do
contrato de manuteng&o no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIAATE JANEIRO 2020.

Aguardando a concluséo do
processo licitatorio n°
023771/2019-03 que no atual
momento se encontra na
SEMAD-CPL-COMISSAO
PERMANENTE DE LICITACAO,
conforme sistema de controle de
movimentag¢ao de processo da
sms.

Aguardando a concluséo do
processo licitatorio n°
037990/2019-61 que no atual
momento se encontra na
SMS-CGAF-CAD-COORDENADO
RIA ADMINISTRATIVA, conforme
sistema de controle de
movimentagao de processo da
sms.

A Manutengéao preventiva feita
mensalmente com sucesso e a
corretiva conforme solicitagdes
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AGOES ESTRATEGIAS

Realizar manutengéo corretiva e
preventivas em equipamentos
odontolégicos: gabinetes
odontolégicos

Realizar manutengéo corretiva e
preventivas em equipamentos:
aparelho de raio x

RESPONSAVEL

Bens Moveis )

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencao de
Bens Moveis )

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencao de
Bens Moveis )

META ANUAL

Atender 100%
da rede

Atender 100%
da rede

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

PRAZO

10,20 @ 3°

10,20 @ 3°

META
ALCANCADA

100%

100%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

das unidades que prestam o
servico com os eqeuipamento e
tenham enviado ao setor de
execugdo e geranciamento do
contrato de manuteng&o no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIA ATE ABRIL 2020.

A Manutengao preventiva feita
mensalmente com sucesso e a
corretiva conforme solicitages
das unidades que prestam o
servico com os eqeuipamento e
tenham enviado ao setor de
execucado e geranciamento do
contrato de manutengao no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIAATE OUTUBRO 2019
Ja em processo de RENOVACAO
N° DO PROCESSO
025411/2019-38 Onde o se
encontra atualmente em
CONSELHO DE GOVERNANCA
DE NATAL

A Manutengao preventiva feita
mensalmente com sucesso € a
corretiva conforme solicitagoes
das unidades que prestam o
servico com os eqeuipamento e
tenham enviado ao setor de
execugao e geranciamento do
contrato de manutengao no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIA ATE AGOSTO 2020.

.Estando o contrato 4° °aditivo.
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INDICADORES META

ACOES ESTRATEGIAS RESPONSAVEL META ANUAL DE M&A PRAZO ALCANCADA

COMENTARIOS AVALIATIVOS

A Manutengéao preventiva feita
mensalmente com sucesso e a
corretiva conforme solicitages
das unidades que prestam o
servigco com os eqeuipamento e
. _ ] tenham enviado ao setor de
Realizar manutencéo corretiva e execucgdo e geranciamento do

preventivas em equipamentos de DIFT - Percentual de contrato de manutenc&o no ano de
clinica médica -média complexidade: SMBM (Setor Atender 100% unidades 10,20 ¢ 30 100% 2019. CONTRATO COM

e seus periféricos: oximetro, foco Manutencg&o de da rede atendidas VIGENCIA ATE SETEMBRO 2020.
ginecoldgico, colposcopio e  dector Bens Moveis ) Estando o contrato 1° °aditivo.
fetal .

A Manutengao preventiva feita
mensalmente com sucesso € a
corretiva conforme solicitagoes
DIFT - das unidades que prestam o
Percentual de servico com os eqeuipamento e
unidades 10,20 g 3° 100% tenham enviado ao setor de
atendidas execugdo e geranciamento do
contrato de manutengao no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIA ATE MAIO 2020.

Realizar manutengéo corretiva e
preventivas em equipamentos:
cadeiras oftalmoldgicas

SMBM (Setor Atender 100%
Manutengao de da rede
Bens Moveis )

A Manutengéao preventiva feita

mensalmente com sucesso e a

corretiva conforme solicitagbes

Realizar manutengéo corretiva e DIFT - Percentual de Sgr?/?@gnég?ndgz g::UFi)F';zsf;aer:tg €

0, .
preventivas em equipamentos: SMBM (Setor Ategder ;OO Y unidades 19,2°¢ 3° 100% tenham enviado ao setor de

balanca pediatrica e Adulta Manutenc&o de arede atendidas execugao e geranciamento do

Bens Moveis ) contrato de manutengdo no ano de
2019. CONTRATO COM

VIGENCIAATE FEVEREIRO 2020.
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AGOES ESTRATEGIAS

Realizar manutengéo corretiva em
equipamentos: bomba d agua

Realizar manutengéo corretiva e
preventivas em equipamentos:
emissdes otoacustico

Realizar manutengéao corretiva em
equipamentos proprios:
condicionadores de ar CONT.
224/2015

Realizar manutengéo corretiva em
equipamentos: forno microondas.

RESPONSAVEL

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencao de
Bens Moveis )

DIFT -

SMBM (Setor
Manutencao de
Bens Moveis )

DIFT -

SMBM ( Setor de
Manutencao de
Bens Movéis)

DIFT -

SMBM ( Setor de
Manutencao de
Bens Movéis)

META ANUAL

Atender 100%
da rede

Atender 100%
darede

Atender 100%
darede

Atender 100%
darede

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

ALCANCADA

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Aguardando a concluséo do
processo licitatorio n°
024705/2019-42 que no atual
momento se encontra na
SMS-CGAF-CAD-SETOR DE
COMPRAS, conforme sistema de
controle de movimentagao de
processo da sms.

A Manutengao preventiva feita
mensalmente com sucesso € a
corretiva conforme solicitages
das unidades que prestam o
servico com os eqeuipamento e
tenham enviado ao setor de
execucado e geranciamento do
contrato de manutengao no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIA ATE JULHO 2020.
Estando o contrato 5° °aditivo.

A Manutengéo corretiva feita
com sucesso e a conforme
solicitagdes das unidades que
prestam o servico com os
egeuipamento e tenham enviado
ao setor de execugdo e
geranciamento do contrato de
manuteng¢ao no ano de 2019.
CONTRATO COM VIGENCIAATE
JULHO 2020. Estando o
contrato 5° °aditivo.

Aguardando a concluséo do
processo licitatorio n°
040748/2017-11 que no atual
momento se encontra na
SMS-CGAF-CAD- NUCLEO DE
CONTRATOS, conforme sistema
de controle de movimentagao de
processo da sms.



AGOES ESTRATEGIAS

Realizar manutengéo corretiva e
preventivas em equipamentos:
detector digital

Realizar manutengéo corretiva em
equipamentos: maquina de gelo

Realizar manutengéo corretiva e
preventivas em equipamentos:
oftalmologia

Realizar manutengéo corretiva em
equipamentos: nebulizador portatil

RESPONSAVEL

DIFT -

SMBM ( Setor de
Manutencéo de
Bens Movéis)

DIFT -

SMBM ( Setor de
Manutencéo de
Bens Movéis)

DIFT -

SMBM ( Setor de
Manutencao de
Bens Movéis)

DIFT -

SMBM ( Setor de
Manutencao de
Bens Movéis)

META ANUAL

Atender 100%
darede

Atender 100%
da rede

Atender 100%
da rede

Atender 100%
darede

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

META

AiaTds ALCANCADA
1°,2°e 3° 0%
1°,2°e 3° 0%
1°,2°e 3° 100%
1°,2°e 3° 100%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Aguardando a concluséo do
processo licitatorio n°
026003/2019-01 que no atual
momento se encontra na
SMS-CGAF-CAD-SETOR DE
COMPRAS, conforme sistema de
controle de movimentagao de
processo da sms.

Aguardando a concluséo do
processo licitatorio n°
031293/2019-05 que no atual
momento se encontra na
SMS-CGAF-CAD-COORDENADO
RIA ADMINISTRATIVA, conforme
sistema de controle de
movimentagao de processo da
sms.

A Manutengao preventiva feita
mensalmente com sucesso e a
corretiva conforme solicitagbes
das unidades que prestam o
servico com os eqeuipamento e
tenham enviado ao setor de
execucado e geranciamento do
contrato de manutengao no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIA ATE JULHO 2020.
Estando o contrato 3° °aditivo.

A Manutengao preventiva feita
mensalmente com sucesso e a
corretiva conforme solicitagbes
das unidades que prestam o
servico com os eqeuipamento e
tenham enviado ao setor de
execucado e geranciamento do
contrato de manutengao no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIA ATE MAIO 2020.
Estando o contrato 1° °aditivo.
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AGOES ESTRATEGIAS

Realizar manutengéo corretiva e
preventiva em equipamentos: cama
fawler

Realizar manutengéao corretiva em
equipamentos: poltrona

Realizar manutengéo corretiva e
preventiva em: equipamentos de
vigilancia Sanitaria

RESPONSAVEL

DIFT -

SMBM ( Setor de

Manutencéo de
Bens Movéis)

DIFT -

SMBM ( Setor de

Manutencéo de
Bens Movéis)

DIFT -

SMBM ( Setor de

Manutencao de
Bens Movéis)

META ANUAL

Atender 100%
da rede

Atender 100%
darede

Atender 100%
da rede

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

META
PRAZO  aLcaNgaDA
1920 ¢ 30 100%
1920 ¢ 30 100%
19206 30 0%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

A Manutengao preventiva feita
mensalmente com sucesso € a
corretiva conforme solicitagoes
das unidades que prestam o
servigco com os eqgeuipamento e
tenham enviado ao setor de
execugao e geranciamento do
contrato de manuteng&o no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIA ATE MAIO 2020.
Estando o contrato 1° °aditivo.

A Manutengdo feita com
sucesso e a corretiva conforme
solicitagdes das unidades que
prestam o servigo com os
equiipamento e tenham enviado ao
setor de execugao e geranciamento
do contrato de manutengao no ano
de 2019. CONTRATO COM
VIGENCIA ATE MAIO 2020.
ESTE CONTRATO NAO PODE
SER RENOVADO EM 2020 POIS
SE TRATAR DE UMA
CONTRATACAO DIRETA . Porém
ja aberto o novo processo de
Licitagao convencional sobre o
numero 031292/2019-52, que ser
encontra atuialmente em
SEMAD-CPL-COMISSAO
PERMANENTE DE LICITAGAO

Aguardando a concluséo do
processo licitatorio n°
030851/2019-15 que no atual
momento se encontra na
SMS-CGAF-CAD-SETOR DE
COMPRAS, conforme sistema de
controle de movimentagao de
processo da sms.
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AGOES ESTRATEGIAS

Realizar manutengéo corretiva em
equipamentos: Bebedouro, geladeira
e purificador.

Realizar manutengéo corretiva e
preventivas em equipamentos:
compressor.

Locagao de ar condicionado com
manutengao preventiva e corretiva e
instalagéo e troca de pegas cont.
192/2018

Locagao de ar condicionado com
manutencao preventiva e corretiva e
instalagéo e troca de pegas cont.
91/2019

RESPONSAVEL

DIFT -

SMBM ( Setor de

Manutencéo de
Bens Movéis)

DIFT -

SMBM ( Setor de

Manutencéo de
Bens Movéis)

DIFT -

SMBM ( Setor de

Manutencéo de
Bens Movéis

DIFT -

SMBM ( Setor de

Manutencéo de
Bens Movéis

META ANUAL

Atender 100%
darede

Atender 100%
darede

Atender 100%
darede

Atender 100%
darede

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

Percentual de
unidades
atendidas

PRAZO

10,20 3°

1°,2°e 3°

10,200 3°

1°,2°e 3°

META
ALCANCADA

0%

100%

100%

100%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Aguardando a concluséo do
processo licitatorio n°
011324/2018-12 que no atual
momento se encontra na
SMS-CGAF-CAD- NUCLEO DE
CONTRATOS, conforme sistema
de controle de movimentagao de
processo da sms.

A Manutengao preventiva feita
mensalmente com sucesso € a
corretiva conforme solicitagoes
das unidades que prestam o
servico com os eqeuipamento e
tenham enviado ao setor de
execugao e geranciamento do
contrato de manuteng&o no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIAATE SETEMBRO 2020.
Estando o contrato 2° °aditivo.

A Manutengao preventiva feita
mensalmente com sucesso € a
corretiva conforme solicitagoes
das unidades que prestam o
servico com os eqeuipamento e
tenham enviado ao setor de
execugao e geranciamento do
contrato de manuteng&o no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIA ATE DEZEMBRO 2019.
Estando o contrato 1° °aditivo.
Porém ja aberto o processo de
RENOVAGAO PARA 2020 sobre
o numero 022084/2019-62, que
ser encontra atuialmente em
SMS-CGAF-COF-SEO - SETOR
DE EXECUGAO ORGAMENTARIA

A Manutengdo preventiva feita
mensalmente com sucesso e a
corretiva conforme solicitages
das unidades que prestam o
servico com os eqeuipamento e
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ACOES ESTRATEGIAS

RESPONSAVEL

META ANUAL

INDICADORES PRAZO

DE M&A

META 132

Realizar manutengéao preventiva e
corretiva da estrutura fisica de
100% da rede municipal de saude.

INDICADOR de M&A

Percentual da rede municipal de saude
com manutengéo preventiva e
corretiva em sua estrutura fisica

SITUAGAO ATUAL

Encontram-se 100 iméveis para

realizar manutengéo, destes foram
realizados servigos em 67
estabelecimentos.

META
ALCANCADA

COMENTARIOS AVALIATIVOS

tenham enviado ao setor de
execugao e geranciamento do
contrato de manuteng&o no ano de
2019. CONTRATO COM
VIGENCIA ATE JULHO 2020.

PERCENTUAL DE ALCANCE

67%

ACOES ESTRATEGICAS

Estruturar equipe
especializada para execugao
de servigos de suporte
técnico na area de
engenharia e arquitetura

Realizar manutengao da
estrutura fisica adequada da
rede de saude (propria e
locada) nos 5 distritos
sanitarios de saude e sedes
administrativas

Realizar balanceamento de
cargas com instalagéo de
pontos elétricos de
computadores nas unidades
de saude

RESPONSAVEL

DIFT/SAD-LAF

DIFT/ DISTRITOS
SANITARIOS

DIFT/SAD-LAF

META
ANUAL

Contratar 8
profissionais ( 4
engenheiros e 4

arquitetos)

Manutengao
realizada na
estrutura fisica de
100% da rede de
saude

Balanceamento
realizado de
cargas com
instalagéo de

pontos elétricos de

INDICADOR
ES PRAZO

DE M&A

Licitacao 1e
concluida

Percentual

das 1°,2° @ 3°
solicitagbes
atendidas

Percentual
de unidades
de saude 3°
com
balanceamen

META
ALCANCADA

0%

67

70

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Processo licitatério em andamento

De acordo com as solicitagdes realizadas

Servigo realizado de acordo com a
manutencgao corretiva (considerando o
que foi realizado até este momento)
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AGOES ESTRATEGICAS

Realizar manutengéo e
recarga de extintores
periodicas da rede de saude
conforme legislacéo vigente

Realizar manutengao
preventiva e corretiva de
plataforma elevatéria,
elevador e monta carga.

Realizar manutengao
preventiva e corretiva de
grupos geradores

Realizar manutengao
preventiva e corretiva de
Camara Frigorifica

Realizar manutengao
preventiva e corretiva de gas
de cozinha (GLP)

Realizar manutengao
preventiva e corretiva de
gases medicinais

Realizar fornecimento de
agua potavel para suprir a
necessidade da rede
municipal de saude

Realizar manutengao
corretiva em motores para
portao deslizante.

RESPONSAVEL

DIFT/SAD-LAF

DIFT/SAD-LAF

DIFT/SAD-LAF

DIFT/SAD-LAF

DIFT

DIFT

DIFT

DIFT

META
ANUAL

computadores em
100% unidades de
saude

Manutengao e
recarga realizada
de extintores
periodicas em
100% da rede de
saude

Atender 100% das
solicitagbes das
unidades

Atender 100% das
solicitagdes das
unidades

Atender 100% das
solicitagbes das
unidades

Atender 100% das
solicitagdes das
unidades

Atender 100% das
solicitagdes das
unidades

Atender 100% das
solicitagdes das
unidades

Atender 100% das
solicitagbes das
unidades

INDICADOR
ES

DE M&A
to realizado

Percentual
de extintores
recarregados

na rede

Percentual
das
solicitagbes
atendidas

Percentual
das
solicitagbes
atendidas

Percentual
das
solicitagbes
atendidas

Percentual
das
solicitagbes
atendidas
Percentual
das
solicitagbes
atendidas
Percentual
das
solicitagbes
atendidas
Percentual
das
solicitagbes
atendidas

PRAZO

30

10,20 3°

10,2 3°

1°,2°e 3°

1°,2°e 3°

1°,2°e3°

1°,2°e 3°

META
ALCANCADA

100

100

100

100

100

100

100

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Em fase de elaboragao de processo
licitatorio

Incluso do contrato de manutengéao
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar manutencao
corretiva em bombas de
combate a incéndio

Realizar servigcos de lavagem
de reservatorios nas
unidades da rede de saude

Realizar servigos de
dedetizacgdo e
descupinizacéo das
unidades da rede de saude

Realizar servigos de
esgotamento e limpeza de
fossas das unidades da rede
de saude

Realizar o pagamento de
taxas e emolumentos:
HABITE-SE (corpo de

bombeiros), CREA (ART) e
CAU (RRT).

Manter a Locagao de grupos
geradores para unidades
especializadas e
administrativas

RESPONSAVEL

DIFT/SAD-LAF

DIFT

DIFT

DIFT

DIFT/SAD-LAF

DIFT/SAD LAF

META
ANUAL

Atender 100% das
solicitagbes das
unidades

Atender 100% das
solicitagbes das
unidades

Atender 100% das
solicitagbes das
unidades

Atender 100% das
solicitagbes das
unidades

Pagamento
realizado das taxas
de

100% das obras
realizadas pela
SMS

Grupo geradores
locagéo

INDICADOR
ES

DE M&A

Percentual
de
solicitagbes
atendidas

Percentual
das
solicitagbes
atendidas

Percentual
das
solicitagbes
atendidas

Percentual
das
solicitagbes
atendidas

Percentual
de obras
legalizadas

Ndmero de
Geradores
locados

PRAZO

30

1°,2°e3°

1°,2°e 3°

1°,2°e 3°

30

1°,2°e 3°

META A
ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
0 Em fase de elaboragédo de TR
100
0 Processo licitatério em andamento
100
0 Em fase de elaboragédo de TR
100

DIRETRIZ 9 - Modernizagao da Gestdo Administrativa, Orcamentaria e Financeira.
OBJETIVO N° 9.1 - QUALIFICAR A GESTAO ADMINISTRATIVA, DE APOIO LOGISTICO E DE INFRAESTRUTURA

META 133
Implantar 1 Central de

Esterilizacao

Municipal implantada

INDICADOR de M&A
Central de Esterilizacéo

SITUAGAO ATUAL
0 100%

PERCENTUAL DE ALCANCE
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PRAZO

~ INDICADOR META
ACOES A META ES (QUADR A
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL IMESTR ALCANCAD COMENTARIOS AVALIATIVOS
DE M&A E) A
Adquirir equipamentos '
para o funcionamento Concluir processo
da Central de licitatorio. Equibamento O prazo da ATA de aquisicéo de
Esterilizacao - DAE N.° de sqadpuiridos 3° 0% equipamentos foi vencida e sera
reescrever com 0S equipamentos q necessaria a abertura de uma nova.
equipamentos adquiridos?
necessarios
lui
Adquirir  material e Conﬁ;;ratpérr(i)gesso
insumos para ° DAE o ' Insumos 30 0% Os insumos serao adiquiridos quando
funcionamento Central N .de adquiridos ° da finalizagdo da obra da Central
de Esterilizacdo material/insumos
adquiridos?
Alocar
Alocar profissionais prof|33|o1na|%/para = | N&o foi ivel al fissionai
ara o funcionamento atender. 00% das ercgnt'ua Qe 8o foi possivel alocar profissionais
ga Central de DAE/DGTES necessidades do Profissionais 3° 0% pois a reforma/adequacéao ainda esta
Esterilizacio funcionamento da lotados em andamento.
¢ central de
esterilizacao.
Aquisicao de 1
Locacao de 1 veiculo veiculo para Veiculo
para transporte de DAE transporte de locado 3° 0% Nao foi possivel locagdo de veiculos
material esterilizado material
esterilizado

META 134
Realizar 75% das Obras
(construgdes, reformas e
ampliagdes) previstas para
atender as necessidades de
adequacgao e organizagao da
rede.

INDICADOR de M&A

SITUAGAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE

Percentual das obras realizadas
previstas para atender as
necessidades de adequacéo e
organizacgao da rede

21% Atendimento parcial,
considerando este ano (65 obras
previstas e 14 realizadas)
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AGOES ESTRATEGICAS

Construir 04 unidades basicas
de saude (Dix Sept Rosado,
Igapd, Planicie das Mangueiras
e Loteamento Novo Horizonte)
(via emenda ou cadastro no
Requalifica)

Ampliar 02 das unidades
basicas de saude préprias (via
emenda ou cadastro no
Requalifica)

Reformar as unidades basicas
de saude que ainda nao foram
contempladas pelo programa
REQUALIFICA (via emenda ou
cadastro no Requalifica)

Reestruturar os consultérios
odontolégicos das unidades
basicas de saude para
adequa-los as exigéncias do
conselho regional de
odontologia

Reformar 01 prédio para
implantacédo do laboratdrio
municipal (LACEN) (localizado
nas Quintas - adequagao)

Reformar 2 maternidades (CPN
Felipe Camarao e Maternidade
Leide Morais)

RESPONSAVEL

DIFT/ SAD-LAF

DIFT/ SAD-LAF

DIFT/ SAD-LAF

DIFT/DAB

DIFT/DAF

DIFT/SAD-LAF

META
ANUAL

04 UBS
construidas

02 UBS
ampliadas

10 unidades
reformadas
(néo
contempladas
pelo programa
REQUALIFICA)

10 consultérios

odontolégicos

restaurados e
adequados

Reforma de 01
prédio para
implantagéo do
Laboratério
Municipal
realizada

2 maternidades
reformadas

PRAZO

20

30

30

30

10

INDICADOR
ES

DE M&A

Nudmero de
unidade

construida

Nudmero de
unidade
ampliada

Percentual de
unidades
reformadas

Ndmero
Consultérios
adequados

Reforma
realizada

Ndmero de
maternidade
reformada

META
ALCANCADA

60%

0%

COMENTARIOS AVALIATIVOS

Foi aberto processo licitatério apenas
para Reforma de Planicie das Mangueiras
(mudanca de objeto)

Requalifica ndo abriu pra cadastro de
novas propostas

Requalifica nao abriu pra cadastro de
novas propostas

Os servigos nos demais consultérios
estdo em andamento

Obra estava paralisada e foi reiniciada

Obra da Maternidade de Felipe Camarao
paralisada e realizadoa a contratagao de
empresa para a obra da Maternidade
Leide Morais
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AGOES ESTRATEGICAS

Manutengéo de 100% da
estrutura fisica dos servigos de
saude mental

Construir 01 Unidade de
Acolhimento

Construir 01 polo da academia
da saude

Realizar a manutengao de
100% dos centros de
especialidades odontolégicas
(CEOs)

Reformar 1 Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) no Distrito
Leste

Reformar e Ampliar o Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ) -
convénio/MS

Reformar o Centro Integrado
em Servigos de Saude -
Unidade Pescadores
(pavimento superior) - antigo
Hospital dos Pescadores

Aquisicao de imdveis para
funcionamento de unidades
basicas de saude

RESPONSAVEL

DIFT

DIFT

DIFT

DIFT

DIFT

DIFT

DIFT/SAD-LAF

DIFT/DISTRITO

META
ANUAL

Atender 100%
das solicitagbes
das unidades

01 Unidade de
Acolhimento
construida

01 polo de
academia de
saude
construido

Atender 100%
das solicitagbes
das unidades

reforma de 01
Centro de
Atencgéo
Psicossocial
concluida

Reforma de 01
centro de
controle de
zoonoses
concluida

Reforma o
Centro Integrado
em Servigos de
Saude - Unidade
Pescadores
concluida

01 imovel
adquirido
(edificagdo ou
terreno)

PRAZO

1°,2°e

10

10

1°,2°e

10

20

30

30

INDICADOR
ES

DE M&A

Percentual
Solicitagdes
atendidas

Obra
concluida

Obra
concluida

Percentual
Solicitagbes
atendidas

Obra
concluida

Obra
concluida

Reforma
concluida

Imével
adquirido

META

ALCANCADA

86%

100%

90%

75%

100

60

70

COMENTARIOS AVALIATIVOS

CAPS AD Il Norte, CAPS Infantil,
Residéncia Terapéutica Oeste,
Residéncia Terapéutica Sul, CAPS AD I
Leste e CAPS Ill Leste

Obra paralisada

Apenas uma unidade ainda nao teve
servigo realizado.

Obra paralisada aguardando adequagéo
de planilha orgamentaria

Obra paralisada

Nenhum dos imoveis apresentados
estavam devidamente adequados para
atender os servigos de saude de acordo

com as normas de acessibilidade ou

terrenos.
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META 135

Modernizar o processo de gestéo

INDICADOR de M&A

SITUACAO ATUAL

PERCENTUAL DE ALCANCE

administrativa e de logistica da Processo de gestdo administrativa e 40%
central de abastecimento da saude. de logistica modernizado
- INDICADOR
ACOES A META ES META i
ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL PRAZO ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS
DE M&A
Implantar um sistema Implementar 01 Sistema As acles ja esta contempladas nas agbes
informatizado de gestéo SGTIC sistema 2° . 0% goes | P ¢
o . . implantado do DLS.
e logistica informatizado
Implantar um sistema 01 sistema o Sistema Essa acéo ja esta contemplada nas acdes
de SGTIC . 3 . 0 o =
, . implantado implantado do Departamento de Administragao.
videomonitoramento
Adqyirir pallets de FORAM ADQUIRIDOS 950 PALLETS,
polllprpplleno para DLS 1.200 pallets 20 Pallets 799 TENDO EM VISTA SO HAVER ESSA
substituir os pallets de adquiridos adquiridos ° QUANTIDADE NA ATA DE REGISTRO DE
madeira. PRECO
Capacitar os
profissionais para 100% dos Percentual de N . .
utilizagdo do sistema SGTIC profissionais 2° profissionais 100% Capamta}(;ao regllzada junto ao DLS, a
h . . , respeito do sistema do e-cidades
informatizado e de capacitados capacitados
novos equipamentos
Adaquirir equipamentos SGTIC 10 computadores 2° Computadore 50% 5 computadores adquiridos
de informatica s Adquiridos
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AGOES ESTRATEGICAS

Fortalecer a comunicagao e
harmonia intersetorial no
que se refere ao
acompanhamento da
execugao orgamentaria dos
seus respectivos programas;

Capacitar os servidores
quanto aos fluxos dos
processos de aquisi¢coes e
contratagoes;

Incentivar e monitorar a
alimentagao dos dados
informados nos sistemas do
Ministério da Saude para
fins de captagéo dos
recursos, conforme previsto
na programagao
orgamentaria;

DIRETRIZ 9 - Modernizagao da Gestao Administrativa, Orcamentaria e Financeira.

META
ANUAL

Realizar 03 reunides
para acompanhar e
fornecer relatérios de
execugao orgamentaria
junto aos
departamentos.

Divulgar o fluxo dos
pedidos e processos de
aquisicdes e
contratagbes
promovendo a
capacitagao dos
setores.

RESPONSAVEL

DOF/ ASPLAN

DOF/SEPAES

Realizar 01
capacitagéo junto aos
servidores
responsaveis pela
alimentagao dos
sistemas quanto a
necessidade de
registrar os dados
pertinentes

DOF/SEPAES

INDICADORES
DE M&A

Reuniao

realizada

Divulgacéo do
fluxo realizada

Capacitagao
realizada

META
PRAZO Al cANGADA
1°,2°¢e
30 -
10 ]
30 -

COMENTARIOS
AVALIATIVOS
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Objetivo 9.1: Qualificar a gestdo administrativa, de apoio logistico e de infraestrutura.

META 137 INDICADOR de M&A SITUAGAO ATUAL PERCENTUAL DE ALCANCE
Implementar o ntcleo de Economia da Nucleo de Economia da saude 1 100%
saude. implementado
. ) META INDICADORES #idrA9 META )
AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEL ANUAL DE M&A (Qlel_\rI;IEI)ME ALCANCADA COMENTARIOS AVALIATIVOS

Implantar nucleo de

custos no Hospital Implantar 01 nucleo Numero de nicleos
Municipal (HMN) e nas ASPLAN/DAE de custos no HMN implantados 1° 100%

Unidades de Pronto e nas UPA P

Atendimento (UPA)

. Realizar

Realizar levantamentos , .
das informagdes para levantamentos das | Ndmero de unidades O levantamento das informagdes foi

. : ASPLAN/DAE informacgdes nas 5 com levantamento 1° 20% -
alimentar o sistema de idades (HMN lizad realizado apenas no HMN
custos no HMN e UPAs unidades ( e realizado

UPA)
Implantar o . . ~ . .
. N° de unidades com o O sistema nao foi implantado devido a
Implantar o sistema APURASUS nas 5 - R . ~
o ASPLAN . APURASUS 1° 0% sistematizagéo das informagées
APURASUS no municipio unldadS;AI)iMN e implantado necessarias
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