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1. IDENTIFICACAO

1 .1. Secretaria de Saude

Nome do Orgio ~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Numero CNES 6347223

CNPJ 24.518.573/0001-70

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

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Natal, 2019.

1 .2. Informacgoes da Gestao
Prefeito
Secretario(a) de Saude em Exercicio
E-mail secretério(a)

Telefone secretario(a)

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

(84) 3232-5389

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Natal, 2019.

1.3. Fundo de Saude
Lei de criagao
Data de criagao
CNPJ
Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

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

19.376.335/0001-37

George Antunes de Oliveira

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Natal, 2019.



1.4. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano

Fonte: Conselho Municipal de Satde de Natal, 2019.

1.5 Conselho de Saude
Instrumento Legal de Criagdo
Enderego
E-mail
Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

Aprovado - Resolugdo n.° 024/2018 de 01/02/2018 - CMS

3.398 de 04 fevereiro de 1991.

Rua Fabricio Pedrosa, 915; Areia Preta.
cms.natal@gmail.com

(84) 3232-8169

Sedruoslen Guelir Cavalcanti Costa

Usuadrios 10
Governo 04
Profissionais 05
Prestadores 01

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

Com o proposito de atender ao disposto na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de
2012, a Secretaria Municipal de Satide de Natal apresenta o Relatorio Anual de Gestao (RAG),
no que tange a prestacdo de contas e as agodes ¢ servigos de saude, referentes ao ano de 2020.

Conforme a Portaria de Consolidacao N° 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da
Saude, que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS), e o artigo N° 36, da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de
2012, o Relatéorio Anual de Gestdio (RAG) é um instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execuc¢do do Plano Estadual de Saude (PES) e da Programacao Anual de
Saude (PAS).

As informagdes apresentadas neste relatério serdo expressas da seguinte forma: Dados
demograficos e de Morbimortalidade; Dados da produgdo de Servigos no SUS; Rede fisica
prestadora de servigos ao SUS; Profissionais de saude trabalhando no SUS; Avaliacdo da
Programagdo Anual de Satde 2020; Indicadores de Pactuacdo Interfederativa; Execucao
Orcamentaria e Financeira; Auditorias; Emendas Parlamentares; Sintese das acdes estratégicas
desenvolvidas; Situag¢ao das Obras, Consideragdes e Anexos.

Através deste instrumento, evidencia-se o compromisso da gestdo municipal em manter
uma rede de servicos de satde publicos e de qualidade, e em prestar contas de suas acdes a

sociedade, primando pela transparéncia.



3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 Natalidade

No ano 2020 o numero de nascidos vivos ocorridos no municipio de Natal totalizou
17.467, destes 10.773 (61,7%) eram residentes. Este indicador vem assemelha-se com os anos

anteriores 60,1% no ano 2018 € 61,7 em 2019.

Grafico 01
Nasaldoe vivoe, por ogomréncla e resldénala, Natal/RN, 2018 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagao de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 29 de margo de 2021, as 11h. Dados sujeitos a alteragdes.

Do total de nascidos vivos ocorridos em Natal em 2020, por residéncia, 70,2% das
municipes buscou atendimento nas maternidades publicas do municipio, 27,0% nas
maternidades privadas e 0,7% em outros estabelecimentos fora do municipio. Tendo o volume

de partos maior nas maternidades municipais com 46,2%.

Grafico 02
Neazcldoz vivos, por tipo de estabelecimeto, por residéncla, Natal/RN, 2018
a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagao de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 29 de margo de 2021, as 11h. Dados sujeitos a alteragdes.



Nascidos vivos segundo consulta pré-natal

As agdes de saude devem estar voltadas para a cobertura de toda a populagdo, alvo da
area de abrangéncia da unidade de saude, assegurando minimamente 06 (seis) consultas de
pré-natal e continuidade no atendimento no acompanhamento e na avaliacdo do impacto

destas acOes sobre a saude materna e Perinatal. (BRASIL, 2012 p.40)

Foi verificado que, em 2020, 63,9% das gestantes realizaram 07 ou mais consultas no

pré-natal, em 2018 o percentual foi de 58,2% e em 2019 foi 67,6 %.

Nascidos segundo tipo de parto

Percebe-se que a cada ano o percentual gira em torno dos 36,5% de partos normais e
63,5% de partos cesareos, quando considerado todos os estabelecimentos de saude no
municipio, no ano de 2020 foram 10.773 partos, 4.225 vaginais e 6.540 cesareos, 08 foram

sinalizados como ignorados.

Grafico 03

Naseldos vivos, por tipo de parto, por residéncla, Natal/lRN, 2018 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagao de Nascidos Vivos (SINASC). Dados acessados em 29 de margo de 2021, as 11h. Dados sujeitos a alteragdes.

Ao observar o tipo de estabelecimento de satide onde ocorreram os partos tem-se a
seguinte tabulacdo: no servigo publico 48,8% dos partos sdo vaginais e 51,2% cesareos,

enquanto que no privado 8,9% sdo vaginais e 91,1% sdo cesareos.



3.2 Mortalidade

Com relacao aos oObitos no municipio de Natal até a coleta dos dados para a construgao
deste relatorio, no ano de 2018 ocorreram 9.220 obitos, em 2019 foram 8.034 € 9.310 no ano

de 2020. De residentes, respectivamente, 5.901, 5.226 e 6.124 dbitos.

Grafico 04

ébitos por ocorréncla e residéncla, Natal RN, 2018 - 2020
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Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM). Dados acessados em 29 de margo de 2021, as 11h. Dados sujeitos a alteragdes.

Causas de Obitos (CID 10)

A principal causa de 6bito nos anos 2018, 2019 e 2020, continuou sendo as Doencas do
Aparelho Circulatorio, com 24% dos casos em média. As Neoplasias encontram-se em
segundo lugar como principal causa e as Doengas do Aparelho Respiratério o terceiro.
Particularmente, no ano de 2020, estas causas modificaram as colocagdes por motivo das
Doengas Infecciosas e Parasitarias serem responsavel por 34% dos 6bitos ficando acima das
causas ja mencionadas. Neste capitulo da CID-10 o codigo B34.2 foi a codifica¢dao colocada

nas declaragdes enquadradas como COVID-19.
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Tabela 01: Causas de Mortalidade de residentes em Natal, segundo a CID-10 e ano de
ocorréncia.

Causa (Cap CID10) 2018 2019 2020
IX. Doengas do aparelho circulatério 1379 1483 1416
II. Neoplasias (tumores) 1046 1144 994
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 736 504 532
I.  Algumas doengas infecciosas e parasitarias 288 262 1155
X. Doengas do aparelho respiratorio 564 631 493
IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabdlicas 349 366 293
XI. Doengas do aparelho digestivo 309 315 298
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 213 201 179
VI. Doengas do sistema nervoso 162 207 193
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 162 149 156
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 93 78 156
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 43 45 60
V. Transtornos mentais e comportamentais 29 52 66
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 33 48 54
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 43 34 37
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 24 28 25
XV. Gravidez parto e puerpério 7 2 3
VIII.Doengas do ouvido ¢ da apdfise mastdide 1 1 3
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 0 1 0
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0
TOTAL 5481 5551 6113

Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM). Dados acessados em 10 de margo de 2021, as 10h. Dados sujeitos a alteragdes.

No que diz respeito a causa principal de obito, de acordo com o Codigo Internacional de

Doengas (CID 10), ocorreram 156 (2,6%) 6bitos com causas mal definidas para o ano 2020.
Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das DCNT

O coeficiente de mortalidade prematura por doencgas cronicas ndo transmissiveis ¢ um dos
indicadores pactuados no Plano Plurianual (PPA). Esse indicador também faz parte do Plano
Estratégico para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis no Brasil para o
periodo de 2011 a 2022, que estd alinhado ao Plano Global de Ag¢des para a Prevengao e
Controle das DCNT 2013-2020, da Organiza¢do Mundial da Satide. No ambito global, o plano
prevé redugdo de 25% na mortalidade prematura por DCNT até 2025, a redugo nesse indicador
também esta contemplada no objetivo 3 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel para
até 2030.

Em 2020 os Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratdrias cronicas) percebeu

uma diminuicdo em relagdo aos anos anteriores.
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Quadro 01- Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT

DCNT (30 a 69 ANOS) 2018 2019 2020
Neoplasias 535 591 507
Diabetes 112 113 86
Doengas do aparelho circulatorio 548 560 517
Doengas do aparelho respiratério 109 137 132
TOTAL 1304 1401 1242
Populagdo estimada de 30 a 69 anos em Natal 439.632 448.204 456.578
Coeficiente de mortalidade prematura 296,6 312,6 272,0

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM). Dados acessados em 10 de margo de 2021, as 10h. Dados sujeitos a alteragdes.

Em 2020 os Obitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doencgas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas) percebeu

uma diminuicdo em relacdo aos anos anteriores.

3.3 Infec¢cao humana pelo novo coronavirus (COVID-19)

Coronavirus ¢ uma familia de virus que causam infecg¢des respiratdrias. O novo agente do

coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apds casos registrados na China.

Em 11 de mar¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude classificou a Doenga pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia. Isso significa que o virus estd
circulando em todos os continentes e ha ocorréncia de casos oligossintomaticos, o que

dificulta a identificagao.

No Brasil, no dia 26/02/2020 foi registrado o primeiro caso confirmado de COVID-19.
Em Natal, o primeiro caso foi identificado no dia 12/03/2020, em uma paciente do sexo
feminino, jovem (24), que retornou de uma viagem a Europa. A vigilancia do municipio
identificou que a jovem, nesse periodo de infeccdo teve contato proximo com cerca de 21

pessoas, que passaram a ser imediatamente monitoradas.

A distribuicdo da covid-19 ¢ mundial e sua incidéncia varia conforme a regido. Em Natal,
até o dia 31/12/2020 foram notificados 161.695 casos de covid-19 sendo destes, 66.324
provaveis, 32.792 confirmados e 62.579 descartados, com uma incidéncia de 2.689/100 mil

habitantes de casos confirmados, € uma letalidade de 4,57%.
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O mapa de calor com os casos confirmados da covid-19 em Natal, no periodo, revela
que embora haja uma queda no numero de registros, ainda ¢ perceptivel a presenga de novos
casos de covid-19 em todas as regides do municipio. Na zona norte os registros de casos mais
proximos foram, principalmente, nos bairros: Lagoa Azul, Pajugara, Potengi e Nossa Senhora
da Apresentacdo. No leste, Petropolis, Barro Vermelho e Tirol, foram os bairros com os
maiores indices. J4 na regido oeste foram Dix-sept-Rosado, Quintas ¢ Nossa Senhora de

Nazar¢, respectivamente.

Figura 01: Calor dos casos confirmados por Covid-19 no municipio de Natal-RN, 2020.
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Em relagdo aos registros da covid-19 constatou-se uma desaceleragdo no niimero de
casos notificados vinculados a covid-19 e confirmados, para os meses de setembro e outubro.
Porém, houve um novo aumento nos meses de novembro e dezembro, quando comparado aos
dois meses anteriores, conforme mostram os graficos 05 e 06, respectivamente. Em Natal a
faixa etaria mais acometida foi entre 40 e 59 anos, principalmente no sexo feminino. Quando
analisado a raga, a parda ¢ predominante (43,51%), seguida da branca (38,79%) e amarela
(14,9%), grafico 08. Os dados indicam uma desacelerac@o na curva de dbitos, desde o més de
julho, com um crescimento nos meses de novembro e dezembro. A propor¢do de dbitos de
covid-19, revela que a populagdo mais idosa ainda ¢ a mais atingida, 76,6%. Quanto ao sexo

nao houveram grandes disparidades.

Grafico 05: Distribuicdo dos registros totais de covid-19 por més em Natal.
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Grifico 06: Distribuicao dos registros confirmados de covid-19 por més em Natal.
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Grifico 07: Proporc¢ao dos casos confirmados de covid-19 por sexo e faixa etaria, em Natal.
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Grafico 08: Propor¢ao dos casos confirmados de covid-19 por raca, em Natal.
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Grafico 09: Distribuicao dos 6bitos confirmados de covid-19 por més do obito em Natal.
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Grifico 10: Propor¢ao dos casos dbitos de covid-19 por sexo e faixa etaria, em Natal.
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Em relagdo ao niimero de casos confirmados, constatou-se 32.792 casos em Natal, sendo
o distrito sanitdrio sul com o maior percentual de registros (33,2%), seguido do distrito leste
(20,9%), distrito sanitario oeste (18,9%), distrito sanitdrio norte II (15,1%) e distrito sanitario

norte I (11,8%).

3.4 Doencas de notificacio compulsoria

AIDS

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

A tabela 02, a seguir, evidencia os casos de AIDS em 2019 e 2020, conforme o ano de

diagnostico no municipio do Natal/RN.
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Tabela 02: Numero de casos de AIDS adulto, em gestante e infantil segundo ano diagnostico,

residentes em Natal/RN, em 2019 ¢ 2020.

2019 2020
AIDS Adulto 717 355
AIDS Gestante 50 45
AIDS Infantil 46 1
Total 813 401

Fonte: SINAN NET. Acesso em 17/12/2020.

Em 2020, percebe-se uma redugdo dos casos de AIDS em adultos quando comparado a
2019, pode-se predizer que se deve a baixa procura do publico as unidades de saude, mediante
pandemia.

Em relacio a AIDS em gestante, observou-se uma pequena redugdo em 2020,
comparando-se com mesmo periodo em 2019.

Em 2020 houve uma queda consideravel no numero de registros de casos de AIDS em

criancas em comparagao com mesmo periodo de 2019.

Sifilis Congénita

A sifilis ¢ uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) curavel e exclusiva do ser
humano, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode apresentar varias manifestagcdes
clinicas e diferentes estagios (sifilis primaria, secundaria, latente e tercidria). Uma de suas
principais formas de transmissado € por relagdo sexual sem camisinha com uma pessoa infectada,

ou para a crianca durante a gestagdo ou parto (Tabela 3).

Tabela 03: Distribuicdo de casos notificados por tipo de doenca.

2019 2020 2019 2020
Sifilis Adquirida 740 636 3 0
Sifilis Congénita 350 242 5 3
Sifilis Gestante 433 401 - -
Total 1523 1279 8 3

Fonte: SINAN NET. Acesso em 17/12/2020.



17

A tabela acima faz um comparativo dos casos notificados de sifilis em 2019 e 2020.
Observa-se que houve um redugdo em 2020 no total de casos quando comparado com o ano
de 2019. Em relagdo aos 6bitos, observa-se que houve diminuicao de todos os casos de sifilis

em 2020 quando comparado a 2019, o que ¢ um bom indicativo.

Tuberculose

No Brasil, a tuberculose é um problema prioritario de Saude Publica que merece atengdo
dos profissionais de satde e da sociedade como um todo devido a sua magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade. Juntamente com outros 21 paises em desenvolvimento,
alberga 80% dos casos da doencga existentes no mundo. Acredita-se que um ter¢o da
populagdo mundial, esteja infectado com o Mycobacterium tuberculosis, com possibilidades

de desenvolver a doenga.

Além disso, a associa¢do da tuberculose com a infec¢do pelo HIV e propagacao de cepas

resistentes representam desafios adicionais em escala mundial.

A tabela 4, demonstra os casos de Tuberculose Pulmonar no ano de 2019 e¢ 2020 do

municipio do Natal/RN. Vejamos a seguir:

Tabela 04: Casos novos de tuberculose pulmonar, residentes em Natal — ano de 2019 e 2020.

FORMA/

ANO 2019 ANO 2020

RESULTADOS

N° CASOS N° CASOS
Pulmonar com BK
177 42,9 134 42,2
positivo
8
K
% Pulmonar (':om B 108 26,2 49 15,6
Z negativo
&
% Pulmonar <.:om BK ndo 128 31,0 134 422
) realizado
413 100,0 317 100,0
TOTAL

Fonte: SINAN NET. Acesso em 17/12/2020.
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No tocante aos casos novos de Tuberculose Pulmonar (tabela 04) observamos que o
nimero de baciloscopias realizadas para diagnostico de casos novos no ano de 2020 houve
uma reducdo de 35,79% quando comparado ao ano de 2019. Com relagdo ao total de
baciloscopia ndo realizadas houve um acréscimo de 6 casos no ano de 2020 correspondendo a
4,7% quando comparamos com o ano de 2019. Porém, nos chama a atencdo quando
observamos o total de baciloscopia ndo realizada, podendo ser justificada com a dificuldade
apresentada pelo cliente devido a escassez de laboratérios que realizam o exame de
baciloscopia nas Unidades de Saude onde houve a suspeita do caso de Tuberculose, ou ainda

esses resultados ndo terem sido computados no SINAN.

Percebe-se também que houve uma consideravel redug¢ao de 24,3% no numero de casos
novos pulmonar bacilifero no ano de 2020 em relacdo ao ano de 2019. Esse déficit ¢ devido a
subnotificacdo e insercao dos dados no SINAN. Ressalta-se que a incidéncia aqui apresentada
podera sofrer alteragdes uma vez que existem casos novos que ainda ndo foram inseridos no

Sistema de Informacgao (SINAN).

Hanseniase

A Hanseniase ¢ uma doenga cronica, transmissivel, de notificacdo compulsdria e
investigacdo obrigatoria em todo territorio nacional, que possui como agente etiologico
o Micobacterium leprae, bacilo que tem a capacidade de infectar grande ntmero de
individuos, e atinge principalmente a pele e os nervos periféricos, com capacidade de
ocasionar lesdes neurais, conferindo a doenga um alto poder incapacitante, principal
responsavel pelo estigma e discriminacdo as pessoas acometidas pela doenca. A informacao
sobre a manifestagdo clinica da hanseniase em cada pessoa, ¢ fundamental para determinar a
classificagdo operacional da doenca como Paucibacilar (poucos bacilos) ou Multibacilar

(muitos bacilos) e para selecionar o esquema de tratamento adequado para cada caso.

(BRASIL, 2019c¢)

A seguir, na tabela 05, observa-se a distribuicdo dos casos de Hanseniase de acordo com a

classifica¢do operacional do municipio do Natal/RN nos anos de 2019 e 2020.
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Tabela 05: Distribuicao dos casos de hanseniase de acordo com a classificagdo operacional
no municipio do Natal — 2019-2020.

CLASSIFICACAO ANO 2019 ANO 2020
OPERACIONAL N° DE CASOS N° DE CASOS
Paucibacilar 10 37,0 1 11,1
Multibacilar 17 63,0 8 88,9
Total 27 100,0 9 100,0

Fonte: SINAN NET. Acesso em 17/12/2020.

Verificando-se os casos acima (tabela 05), observa-se que no ano de 2020 houve uma
reducao de 90,0% na forma Paucibacilar e de 52,9% na forma Multibacilar, mostrando ainda
que no mesmo ano houve um decréscimo de 66,66% no total de casos de Hanseniase. Esse
déficit pode estar relacionado a subnotificacdo e a auséncia da inser¢do no SINAN dos casos

notificados.

Na tabela 12, observam-se os casos novos de Hanseniase diagnosticados e curados nos

anos de coortes 2018 e 2019, do municipio do Natal/RN no ano de 2020.

Tabela 06: Casos novos de hanseniase diagnosticados e curados nos anos das coortes — 2018

para multibacilar e 2019 para paucibacilar residentes em natal — 2020.

ANO 2020

ANO DAS
- RTE TOTAL DE
o s M
Multibacilar 2018 26 23 88,5
Paucibacilar 2019 7 6 85,7
TOTAL 33 29 87,9

Fonte: SINAN NET. Acesso em 17/12/2020 *Dados sujeitos a revisao

De acordo com a tabela 06, os casos novos de hanseniase diagnosticados e curados nos
anos das coortes 2018 ¢ 2019, observa-se cura em 88,5% dos casos multibacilar e 85,7% dos
casos paucibacilar. Porém, no ano de 2019 (periodo da avalia¢do) verifica-se 87,9% de cura
no total de casos novos avaliados, dessa forma observa-se que de acordo com a classificacao

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

A hepatite ¢ a inflamacdo do figado. Pode ser causada por virus ou pelo uso de alguns
remédios, alcool e outras drogas, assim como por doengas autoimunes, metabolicas e
genéticas. As hepatites virais sdo inflamacdes causadas por virus que sdo classificados por
letras do alfabeto em A, B, C, D (Delta) e E. No Brasil, mais de 70% (23.070) dos 6bitos por
hepatites virais sdo decorrentes da Hepatite C, seguido da Hepatite B (21,8%) e A (1,7%). O
pais registrou 40.198 casos novos de hepatites virais em 2017 (BRASIL, 2019b).

Diante disso, se faz necessaria uma vigilancia eficaz a fim de minimizar os riscos de
transmissao desse agravo. Vejamos, a seguir, os dados sobre Hepatites Virais do municipio do
Natal/ RN.

A tabela 07 descreve os casos de hepatites virais dos anos de 2019 e 2020 conforme o ano

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

Tabela 07: Casos notificados das hepatites virais segundo ano de diagndstico e classificagao
final dos casos no municipio do Natal/RN, ano de 2019 e 2020.

139 82
Classificacio Final
Confirmag¢ao Laboratorial 96 60
Confirmacao Clinico-Epidemioldgica 2 3
Descartado 6 3
Inconclusivo 4 2
Cicatriz sorologica 19 0
IGN/BRANCO 12 14

Fonte: SINAN NET. Acesso em 17/12/2020.

Analisando a Tabela 07, observa-se que, no comparativo dos respectivos anos, houve uma
queda nos casos confirmados laboratorialmente. Destaca-se o registro de apenas 02 casos
inconclusivos no ano de 2020, fato este que demonstra eficiéncia na investigacdo dos casos.
Observa-se ainda, um discreto aumento do registro de casos ignorados/brancos, sugerindo

assim, uma dificuldade para o encerramento das fichas em tempo habil.

Analisando ainda esse agravo, a Tabela 08 mostra os casos de hepatites virais dos dos
anos de 2019 e 2020 segundo o ano de diagnostico e classificagdo etiologica, no municipio do

Natal/RN.
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Tabela 08: Hepatites virais segundo ano de diagnostico e classificagdo etioldogica no

municipio do Natal/RN, 2019 e 2020.

IGNORADO/BRANCO 43 27
VIRUS A 0 0
VIRUS B 35 13
VIRUS C 57 42
VIRUS A+B 0 0
VIRUS B+C 1 0
TOTAL 136 82

Fonte: SINAN NET. Acesso em 17/12/2020.

No que tange a classificacdo etioldgica, a Tabela 08 expde um queda no niimero de casos
por agente no ano de 2020, quando comparados ao ano de 2019. Observa-se a inexisténcia de

registros de casos de Hepatite dos virus A ¢ A+B em ambos os anos e do virus B+C em 2020.

Diante desse cendrio se faz necessario que os servicos de saude fomentem estratégias
para avangar nas ac¢des de vigilancia das hepatites virais, tanto no que tange a melhoraria da
qualidade da informacdo, quanto para sensibilizar os profissionais de saide para um
monitoramento/vigilancia mais eficaz desse agravo, uma vez que se trata de uma doenga
causada por diferentes agentes etiologicos, cada um com suas especificidades sorologicas,

medidas de prevencao, de controle e de tratamento.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG

A Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) foi implantada no Brasil em
2009, em decorréncia da pandemia de Influenza A(HIN1)pdmO9 e, desde entdo, devem ser
realizadas a coleta e a notifica¢do de todos os casos de SRAG hospitalizados e/ou dbitos por
SRAG, causados por virus respiratorios de importancia em saude publica. A vigilancia de
SRAG ¢ realizada em todos os hospitais do pais que possuem capacidade de assisténcia aos
casos de SRAG, da rede publica ou privada. Esses hospitais estdo aptos para notificar os casos
de SRAG e/ou o6bitos por SRAG, coletar amostras clinicas, de maneira universal, seguindo
fluxos estabelecidos a vigilancia de sindromes respiratorias agudas e, agora, incluindo a
vigilancia dos casos e 6bitos de SRAG suspeitos para a COVID-19. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).
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Em 20 de margo de 2020 foi declarada a transmissdo comunitaria da Doenca pelo

Coronavirus 2019 (COVID-19) em todo o territério nacional.

Situacao Epidemiolégica da SRAG no Municipio de Natal/RN no ano de 2020

Durante o ano de 2020 (semanas epidemiologicas de 01 a 53) foram registradas 5.503
notifica¢des de casos suspeitos de SRAG, de pacientes internados residentes no municipio de
Natal (Grafico X). Em relagdo a ocorréncia de casos notificados, nota-se um aumento de
4.563,5% no nimero de notificagdes no ano de 2020 quando comparamos com 0 mesmo
periodo do ano de 2019.

Observa-se que em 2020 houve um predominio de casos encerrados como SRAG por
COVID-19 (3.334), ao passo que, no ano de 2019 os casos classificados como SRAG ndo
especificado ocorrem em maior frequéncia. Em relagdo aos casos confirmados para os virus
Influenza, foram confirmados 34 no ano de 2019 e 17 no ano de 2020, mostrando redug¢ao

desta circulagdo no ultimo ano.

Grafico 11: Notificagdes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave —SRAG, segundo
classificacao final e ano de notificacdao. 2020 e 2019. Natal/RN.

Fonte: SIVEP GRIPE. Dados sujeitos a revisdo. Acesso em 13/01/2021.
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No ano de 2020, dentre os casos diagnosticados com a COVID-19, 33,8% (1.132/3.344)
evoluiram para o 6bito no ano de 2020 e 54,8% (1.834/3.344).

Tabela 09: Notificagdes de Sindrome Respiratoria Aguda Grave —SRAG segundo evolugdo e
ano de notificagao. 2020 e 2019. Natal/RN.

.11} p.01)
AQLZO G asjtfs:s aﬁGa;e O | s raup| o as;f\’fr; a?f;m O | or OID
ifluaa . o espadficacd ifluea . o espadficacd
respratdrics | eiddgo respiratdrics | eiddgoo
‘Gra un a4 u L) 8% z 5 0 o 0
Gito 3 1 2 % 1ne 4 2 0 u 0
Clitos por cuiras casas (] 0 4 2] 2 (] 0 0 0 0
lgarach 0 0 1 37 B 2 0 0 0 0
Brrano 3 0 1 ”m E1:] 1 2 0 3 0
Td T 5 19 1 Eo % ) 0 6l 0

Fonte: SIVEP GRIPE. Dados sujeitos a revisdo. Acesso em 13/01/2021.

Vale ressaltar que a populacao deve continuar com os habitos de higiene (como lavar as
maos frequentemente e usar lengos descartaveis ao tossir e espirrar) e ter atengdo especial aos
grupos mais vulneraveis como com criancas, gestantes, portadores de algumas doencas
cronicas e idosos. Ao surgirem sinais de gripe ou resfriado, como febre, tosse, dor de cabega e
nas articulagdes, as pessoas ndo devem tomar remédios por conta propria (pois eles podem
mascarar sintomas e dificultar o diagnostico) devendo procurar o servigo de saude mais

proximo de sua residéncia.

Arboviroses

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

Causada pelo Virus da Zika e Febre Chikungunya.

Neste componente, serdo demonstradas as informagdes referente ao comportamento das



24

arboviroses no ano analisado. Na tabela 10, observamos a distribui¢do das arboviroses, na qual
destacamos a reducdo de 93,7% nas notificagdes para Chikungunya. Para as demais doencas,
obtivemos reducao para Dengue de 80,9% e Zika com 86,4%. Quanto as de incidéncias por 100
mil habitantes, observamos as seguintes distribui¢des: Dengue apresentou uma incidéncia de

371,2 casos, Chikungunya 61,8 casos e Zika 10,9 casos.

Tabela 10: Distribui¢ao de casos por tipo de doenga em 2020.

. Notificados Provaveis Confirmados
Tipo de doenca
2019 2020 2019 2020 2019 2020
Dengue 17.219 3.282 16.223 1.068 4.134 1.003
Zika 708 96 488 29 16 15
Febre Chikungunya 8.607 546 8.394 365 2.784 353
Total 26.534 3.924 25.105 1.462 6.934 1.371

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

Quanto a distribuicao dos 6bitos, obtivemos um total de 15 notificacdes para dengue, desse

total 5 foram confirmados que representa 33,3% (tabela 11).

Tabela 11: Distribuicao dos 6bitos por tipo de doenca em 2020.

Notificados Confirmados Investigacio
Tipo de doenca
2019 2020 2019 2020 2019 2020

Dengue 34 15 1 5 8 0

Sindrome Conggénita e Neurologica
causada pelo Virus Zika 2 3 0 ! 0 0
Febre Chikungunya 19 4 10 1 2 0
Total 55 22 1 7 10 0

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

Na tabela 12, observamos a distribui¢do dos dbitos por bairro de residéncia. Obtivemos 22
obitos suspeitos notificados para o ano de 2020, sendo 7 confirmados para Dengue nos bairros
de Alecrim, Bom Pastor, Felipe Camarao, Pitimbu e Ponta Negra. O bairro de Felipe Camarao

apresentou a maior taxa concentragao dos casos confirmados.

Tabela 12: Distribui¢do dos Obitos notificados por bairro de residéncia em 2020.

Distribuicdo dos 6bitos por bairro de residéncia

Bairro
Notificados Confirmado Descartado Investigacao
Alecrim 2 1 1 0
Bom Pastor 1 1 0 0
Cidade da Esperanca 2 0 2 0
Dix Sept Rosado 2 0 2 0
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Distribuicdo dos 6bitos por bairro de residéncia

Bairro
Notificados Confirmado Descartado Investigacao

Felipe Camarao 3 3 0 0
Lagoa Nova 1 0 1 0
Nossa Senhora da Apresentacao 6 0 6 0
Pajucara 1 0 1 0
Pitimbu 1 1 0 0
Ponta Negra 2 1 1 0
Potengi 1 0 1 0

Total 22 7 15 0

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

3.5 Cobertura do Calendario Basico de Vacinacao

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) foi criado, em 1973, com o objetivo de
normatizar a imuniza¢do em nivel nacional, contribuindo, assim, para o controle ou
erradicacao das doencas imunopreveniveis, mediante agdes sistemdticas de vacinacao da
populagao.

A cobertura vacinal, definida como o percentual de uma populagdo-alvo imunizada dentro
de um periodo de tempo considerado, constitui um importante indicador de satde das
populacdes e da qualidade da atengdo dispensada pelos sistemas e servigos de satde. O estudo
desse indicador subsidia o processo de planejamento e reestruturagao das acdes de prevengao
e protecdo a saude.

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

unica de hepatite A.

Tabela 13: Cobertura vacinal em menor de 1 ano - Série historica anual

VACINA 2018 2019 2020
BCG 127,8% 117,7% 133,7%
ROTAVIRUS 65,5% 91,6% 80,1%
MENINGOCOCICA C 69,4% 93,6% 84,9%

PENTAVALENTE 61,3% 69,6% 75,0%
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Tabela 14: Cobertura vacinal em maior de 1 ano - série historica anual

VACINA 2018 2019 2020
TRIPLICE VIRAL 83,8% 96,8% 85,1%
VARICELA 68,0% 70,2% 69,5%
HEPATITE A 74,3% 85,2% 76,0%

Fonte: PNI/DATASUS/MS. Acesso em 11 de janeiro 2021 as 14h 42min. Dados sujeitos a alteracdes.

A avaliag@o das coberturas vacinais de rotina em criangas menores de dois anos mostrou
que apenas a vacina BCG atingiu a meta estabelecida nos ultimos trés anos. Em 2019, além da
vacina BCG, observa-se o alcance das coberturas vacinais de Pneumocdcica Conjugada e
Triplice Viral, bem como o aumento das coberturas vacinais nas demais vacinas quando
comparadas com 2018. Entretanto, em 2020, verifica-se redugdo nas coberturas vacinais na
maioria das vacinas, exceto para BCG e Pentavalente, que apresentaram aumento na cobertura
em relagao ao ano de 2019.

O municipio vem apresentando dificuldades em manter constante o registro das doses
aplicadas nos sistemas de informac¢des do Ministério da Saude. Foram identificados varios
livros e cadernos contendo dados represados nas unidades, sem alimentacdo dos sistemas,
gerando atraso dos registros no SIPNI e E-SUS PEC.

O NAI tem se dedicado a pesquisar os verdadeiros motivos para tdo baixas coberturas ja
que ndo houve desabastecimento na rotina de entrega para a maioria dos imunos. Contudo,
percebe-se ainda a existéncia de alguns fatores que tem influenciado negativamente e
dificultam o alcance da meta preconizada pelo Ministério da Satide dentre eles:

v" Distritos sanitarios pouco atuantes quanto as a¢des de vigilancia e monitoramento;

v' Fragmenta¢do das relagdes de trabalho entre vigilancia epidemioldgica e atengdo
basica, mesmo com a implantacdo do E-SUS como sistema unico para registro das doses
aplicadas;

v Sobrecarga do nivel central em virtude da baixa resolutividade dos distritos;

v' Permanéncia de altos indices de registros errdoneos feitos nas salas de vacinas,
ocasionando o retrabalho a nivel central;

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

v" Falha no armazenamento dos imunos; problemas na rede elétrica das unidade; falta

de habilidade no manuseio com as geladeiras disponibilizadas nas unidades.
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v" Falha no controle de estoque dos imunos na unidades e na comunicag¢do para
reposicao em tempo oportuno;

v" Mudanga do sistema de informagdo do SIPNI DESKTOP para o SIPNIWEB e
implantagcdo do E-SUS PEC, que esta impactando diretamente na adesdo e adaptagdo dos
profissionais as mudangas do sistema;

v' Auséncia ou insuficiéncia da rede de internet nas salas de vacina de vacina do
municipio, o que dificulta a migrac¢do do sistema E-SUS e WEB;

v Alto indice de afastamentos de servidores decorrente da pandemia por COVID-19,

v Necessidade de isolamento da populagdo pelo aumento de casos da doenga;

v' Déficit de recursos humanos e elevado absenteismo;

v Dificuldade de organizagdo do processo de trabalho;

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

v Desinformagio e abandono do esquema vacinal por parte da populacio;

v Deficiéncia na busca ativa de usudrios faltosos pelas Estratégias Satide da Familia-

ESF;

3.6 Perfil epidemioldgico das causas externas
Monitoramento das violéncias

A Violéncia ¢ encarada atualmente como um problema social e de saude publica por se
tratar de um fendmeno complexo que requer ampla discussdo entre varias areas da satude
coletiva, visto que se trata de uma realidade que atinge populacdes de todas as classes,
religides e culturas, com diferenciais por género, idade e etnia. Conceitualmente, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) trata a violéncia como sendo o uso intencional da
forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio ou contra outra pessoa, grupo
ou comunidade, resultando ou que tenha a possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. De modo a nortear as agdes de
enfrentamento a essa tematica, utiliza-se como referéncia a Politica Nacional de Reducao da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, (portaria GM/MS n°. 737/2001) que, dentre
outros encaminhamentos, propde o uso de mecanismos de vigilancia de investigacdo e

obtencdo de informagdes relativas a violéncia.
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Conforme o grafico 06, destacamos que em 2019 foram notificados 1.786 casos de
violéncia ¢ em 2020 houveram 1.056 notificacdoes de violéncia. Em 2019 as notificagOes
tiveram um perfil de ascendéncia, diferentemente de 2020, quando houve uma queda
significativa das notificacdes. O periodo compreendido entre o primeiro e segundo
quadrimestre de 2020 coincidiu com o primeiro pico da Pandemia por COVID 19, no que ¢
possivel inferir a ocorréncia de muitas subnotificagdes. No periodo entre o segundo
quadrimestre e o terceiro quadrimestre ocorreu uma leve ascensdo das notificagdes, realidade
que resulta das capacitagdes ocorridas junto aos principais distritos leste e sul. Vale salientar
que esse numeros sdo resultado das notificagdes realizadas nos servigos de saude do
municipio de Natal e podem nao refletir a real situacdo da violéncia no municipio dado que
existem outras canais que nao os da satde para notificacdo da violéncia, como o Disque 180 e

o Disque 100.

Grafico 12: Frequéncia de Notificagdo de dos agravos de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada, segundo quadrimestre de ocorréncia, residentes no municipio do
Natal, no periodo de 2019 e 2020, Natal/RN.
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Fonte: SINAN-NET, 07/01/2021 sujeito a alteragdes.

Em outra analise empreendida ¢ possivel verificar a realidade da violéncia distribuida por
faixa etaria no municipio. Merece destaque a faixa etaria que vai dos 20 aos 39 anos, faixa
etaria correspondente a populacdo economicamente ativa, cuja incidéncia se mantém alta ao
longo dos trés quadrimestres do ano analisado. A partir da analise do banco do SINAN no ano
de 2020, verificou-se que 40,4% das notificacdes sdo resultantes de violéncia interpessoal,
sendo o sexo feminino o mais acometido como vitima das agressoes. Esse cendrio reafirma a

vulnerabilidade social do publico feminino refor¢cado com o contexto da pandemia, a partir do
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qual o tema da violéncia foi evidenciado e vinculado ao periodo de isolamento social vivido
no pais. Um dos principais desdobramentos e necessidades emergentes dessa analise ¢ a

necessidade do refor¢o de politicas sociais protetivas as mulheres no municipio.

Grafico 13: Frequéncia de Notificagdo de Violéncia, no municipio do Natal, no periodo de
2020, segundo distribuicdo por faixa etéria.
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Fonte: SINAN-NET, 07/01/2021 sujeito a alteragdes.

No Gréfico 08 ¢ possivel verificar a distribuicao das notificagdes realizadas em 2020 por
Distrito Sanitario. A partir dele é possivel notar que o Distrito Sanitario Norte manteve alto
indice de notificagdes no SINAN e se destaca no primeiro semestre € no terceiro também
aparece como maior notificador; como anteriormente mencionado, o primeiro quadrimestre

foi o periodo do ano de 2020 com maior quantitativo de notificagcdes em toda a Natal.

Grifico 14: Frequéncia de Notificacdo de Violéncia por Distrito Sanitario em Natal em 2020.

Notificagdo de Violéncia por Distrito Sanitario
em Natal no ano de 2020
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Fonte: SINAN-NET, 07/01/2021 sujeito a alteragdes.
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No grafico 09 ¢é apresentado o quadro de notificagcdes em Natal por sexo. Nele também
se verifica o recrudescimento das notificagdes no comparativo com 2019, mas a prevaléncia

de vitimas o sexo feminino.

Grafico 15: Frequéncia de Notificacdo de Violéncia, no municipio de Natal, no periodo de

2020, segundo distribuicdo por sexo.
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Fonte: SINAN-NET, 07/01/2021 sujeito a alteragdes.
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. .. Resultado
N° Indicador Responsaveis Metas/2020 2020 Comentarios
Reduzir em 2% a
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 mortalidade prematura por
a 69 anos) PELO CONJUNTO DAS 4 DCNT no Brasil como Percebeu-se uma diminuigdo em relagdo aos quadrimestres
1 |[PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO APARELHO| DVS/DAE/DAB |preconiza o Plano de Aciio 832 ;‘;tr:;"tfzsegzzzaezzzq;j‘;iﬁ?;‘::rzgg‘a sendo alimentado,
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E Estratégica para o ’
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS) enfrentamento das DCNT
no Brasil (2011 a 2022)
) PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM DVS 90% 77% Porém 46% dos casos encontram-se dentro do prazo para serem
IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS 0 ’ encerrados.
3 Ei?JI;OAI;;;AAS?CiEDl;i(I};ISI]];iO DE OBITOS COM DVS <3% 2,6% Embora existam causas com codigos garbages.
A cobertura vacinal de 95%, preconizada pelo Ministério da
Saude, ndo foi alcangada pelas vacinas selecionadas no
indicador. No referido quadrimestre, foram identificadas as|
. seguintes  coberturas:  Pneumocdccica 10=  81,73%,
PROPORCAO DE VACINAS SELECIONADAS Pentavalente: 89,60%, T. Viral= 82,06% e Poliomelite= 74,02%.
DO CNV PARA CRIANCAS < 2 ANOS - Os principais dificultadores incluem: déficit de recursos|
4 PENTAVALENTE (3* DOSE), PNEUMOCOCICA| DVS/DAB 100% 0% humanos, mudanga do sistema de informagdo do SIPNI para o
10-VALENTE (2%, POLIOMIELITE (3*) E 0 ¢ E-SUS PEC na atengdo priméria a satide; migragdo de dados do|
TRIPLICE VIRAL (1) - COM COBERTURA E-SUS para o SIPNI; erros de registro das doses aplicadas;
VACINAL PRECONIZADA desabastecimento da pentavalente; deficiéncia na busca atival
para atualizagdo dos cartdes vacinais; elevado absenteismo,
desinformagdo e abandono do esquema por parte da populagéo;
baixa procura pelos servigos durante a pandemia de COVID-19.
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA| . .
5 DVS 80% 81,8 No ano de 2020, a meta foi atingida conforme planejada.

(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS
NOTIFICACAO
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. (. Resultado
N° Indicador Responsaveis Metas/2020 Comentirios
2020
No ano de 2020 (periodo da avaliagdo), verifica-se 88,9% de
- cura no total de casos novos avaliados. Dessa forma observa-se|
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS que de acordo com a classificagdo do Ministério da Satde, Natal
6 |DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS DVS/DAB 75% 88,9 apresentou um perfil regular. Para alcangarmos a meta as
ANOS DAS COORTES unidades deverdo fazer o acompanhamento dos casos e o
encerramento em tempo oportuno.
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS No ano de 2020 (periodo da avaliagdo), observa-se uma queda
8 |CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE DVS/DAB REDUZIR 5% 242 de 30,86% no numero de casos de sifilis congénita em menores
IDADE de um ano de idade.
. Para 0 ano de 2020, houve apenas 2 registros no numero de
9 ]\N/[l}éll\\l/l(l;:igs ]]))]]EE f:;gz NOVOS DE AIDS EM DVS/ D AB REDUZIR 5% 2 casos novos de AIDS em menores que 5 anos em comparagio
com o mesmo periodo de 2019.
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS
EM AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
10 [HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS DVS 636 800 Meta alcangada em 124,12%.
COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO Durante o ano de 2020 houve redugdo da procura das usuérios
COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 para atendimentos de rotina devido o receio de contaminagido
11 |ANOS NA POPULAC AO RESIDENTE DE DAB 0.33 0 R 13 por Coronavirus no ambiente das unidades de saude assim como
~ ? houve reducdo nas agendas didrias dos profissionais para
DETEMINADO LOCAL E A POPULACAO DA . ~
MESMA FALXA ETARLA#** evitar aglomeragdes.
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS EM Apesar da situagdo de pandemia a procura por exames de
MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA 0.24 mamografia foi significativa, principalmente devido a campanha
12 POPULAC AO RESIDENTE DE DETEMINADO DAB 0,3 > “outubro Rosa” e ao acesso aos exame através da carreta da|
~ mamografia.
LOCAL E POPULACAO DA MESMA FAIXA| gt
ETARIA***
13 PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E DVS/DAB/DAE Monitorar 100% 36.5% Quando observado separada mente na rede publica 48,8% e na

NA SAUDE SUPLEMENTAR*

rede privada 8,9%
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Resultado
N° Indicador Responsaveis Metas/2020 Comentrios
2020
PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA b - d | d dri Al
14 ADOLESCENCIA ENTRE AS FATXAS DVS/DAB Monitorar 80% 11,5% rf)pprgao que vem se malzten 0 ao longo dos quadrimestres.
ETARIAS 10 A 19 ANOS média anual ficou em 11,4%
15 |[TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. DVS/DAB Monitorar 100% 12,12 Taxa que vem se mantendo ao longo dos quadrimestres.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM Ainda ndo investigado, por dificuldade na investigagdo
16 [DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE DVS/DAB/DAE Investigar 100% 1 (0%) d0m1c11121r, ']a. encontra-se fora do prazo para ser encerrado.
RESIDENCIA Foram trés 6bitos em 2020.
A elevacdo de cobertura da atengdo béasica no municipio do
Natal para 69% ao final de 2020 deve- se ao acréscimo de 39
equipes de satde familia que antes estavam inconsistidas ¢
agora passaram a ser consideradas no célculo de cobertura da
17 COBERTURA POPULACIOE\IAL ) ESTIMADA| DAB 80% 69% atengdo bdasica, seguindo as normativas técnicas e
PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA. metodoldgicas do Ministério da Satde. Ao final de 2020, natal
conta com 147 equipes de satde da familia que atendem em|
média, cada uma delas, 3.450 pessoas, podendo atender ate 4
mil pessoas.
Devido a situagdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), declarada pela Organizagao
Mundial da Satide em 30 de janeiro de 2020, ¢ pelo Ministério
da Saude por meio da Portaria n° 188/GM/MS, de 3 de fevereiro
de 2020, em decorréncia da infecgdo humana pelo novo
Coronavirus, foi considerada como evento complexo que
demanda esforco conjunto de todo o Sistema Unico de Saude
(SUS), e como situagdo que demanda o emprego urgente de
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS medidas ‘de p'rever}(;éf), controle e contengdo de riscos, danos e
18 |CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO DAB 80% 28,73 agravos 4 sadde piblica.

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

A situag@o de pandemia mundial demandou do SUS uma
reorganizacdo no sendo de priorizar os atendimentos de
demandas relacionadas ao novo coronavirus. Considerando
que a Atengao Primaria a Saude (APS) ¢ a principal porta de
entrada do SUS e o ponto de atencdo a saude mais disseminado
no pais, sua rona de atendimentos sofreu alteragdo devido a
pandemia, sendo necessarios diversos reajustes em sua estrutura
do atendimento, o que teve impacto direto no acompanhamento
das condicionalidades de satide dos beneficiarios do PBF em
2020.
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. .. Resultado
N° Indicador Responsaveis Metas/2020 Comentirios
2020
Apesar de serem publicamente conhecidos os beneficios para a
satide gerados pelo acompanhamento das condicionalidades do
PBF, que extrapolam as proprias condicionalidades, o
acompanhamento das condicionalidades de satde, quando
comparado com vigéncias anteriores, apresentou queda
consideravel nas 1* e 2° vigéncias de 2020, devido a situagdo da
pandemia da Covid-19 e seu impacto
no SUS.
Durante o ano de 2020, em decorréncia da pandemia pela
19 COBERTURA POPULACIONA~L ESTIMADA DAB 80% 3291 COVID-19 a priorizagdo foi contratar médicos e enfermeiros,
DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA para atuar no enfrentamento da Pandemia da Covid-19.
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE
REALIZAM NO MINIMO SEIS GRUPOS DE A resolugio CIT n® 45 de 25 de julho de 2019 excluiu da
20 ACC)ES DE VIGILANCIA SANITARIA, DVS Pactuacdo Interfederativa o indicador n® 20.
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS A Vigilancia Sanitéria atua em 100% do municipio de Natal
MUNICIPIOS.
Importante ressaltar que devido a pandemia foi necessario|
ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS reduzir o fluxo na dindmica dos servicos e com isso houve
71 Ip (();R CAPS COM EQUIPES DE ATENC AO DAE/SAUDE 60.00 25% também reducdo nas agdes de matriciamento. Nos casos de
. MENTAL ? 0 maior necessidade para o matriciamento, foram realizados porf
BASICA meio de videochamadas ou ligagdo telefonica.
, Atualmente o municipio de Natal trabalha com a metodologial
NUMERO DE CICLOS QUE ATINGIRAM de estratificac@o de areas de risco, ndo havendo compatibilidade|
oy MINIMO DE 80% DE COBERTURA DE DVS 3 com a metodologia de trabalho em ciclos de visitas. O atual
IMOVEIS VISITADOS PARA CONTROLE modelo de trabalho realizado em Natal, faz parte de um estudo
VETORIAL DA DENGUE realizado junto a FIOCRUZ/MS.
Muitas atividades de qualificagdes e capacitagdes foram
desempenhadas no decorrer do ano de 2020; no entanto, como
PROPORC AO DE PREENCHIMENTO DO os proprios indices demonstram, ainda ha muito a ser feito uma
" 2 AN ~ 95,57% (Mun. Not.) e[vez que todas essas notifica¢cdes preenchidas completamente ¢
AMP PACA A TIFICACOE
23 ¢ O "OCUPACAQ™ NAS NO CACOES DVS 97 72,77% (Mun. Res. |[com o campo ocupagdo devidamente sinalizado, foram|

DE AGRAVOS
TRABALHO

RELACIONADOS AO

Natal)

realizadas pelo municipio onde a notificacdo foi feita, ou seja, o
local de ocorréncia desta notificagdo. Porém, quando analisamos
pelo endereco de residéncia destas notificagdes, percebe-se que
o indice percentual maior, sdo trabalhadores residentes no|
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NO

Indicador

Responsaveis

Metas/2020

Resultado
2020

Comentarios

municipio de Natal. Os demais trabalhadores notificados,)
residiam em um dos 4 municipios que abragem a area de
atuagdo do CEREST Regional (7* regido), ratificando deste
modo, que os demais municipios ndo notificam ou ndo
preenchem adequadamente o campo "ocupacdo" nas fichas de
notificagdes. Assim como, dentro do municipio de Natal ainda
existem profissionais que ndo preenchem este campo.

24

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS
DE TUBERCULOSE PULMONAR COM
CONFIRMACAO LABORATORIAL**,

DVS/DAB

75

60,4

Devido ao esquema de tratamento de TB ser diferenciado dos
demais agravos, a cura dos casos novos do II quadrimestre de
2020, s6 poderdo ser avaliados no ano subsequente. Dessa
forma foi avaliado o III quadrimestre de 2019, mostrando que
Natal ndo alcangou a meta preconizada pelo MS.




5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

Por tipo de estabelecimento e gestio

Quadro 02: Rede fisica segundo tipo de estabelecimento e gestdo. Natal/RN
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Tipo de Estabelecimento

Dupla

Estadual

Municipal

Total

FARMACIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

56

56

HOSPITAL GERAL

31

HOSPITAL ESPECIALIZADO

28

42

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

UNIDADE MISTA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

COOPERATIVA

SECRETARIA DE SAUDE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA

CONSULTORIO ISOLADO

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO

CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

POLICLINICA

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP - URGENCIA/EMERGENCIA

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

Total

58

11

244

Fonte:Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)/DGMP . Data da consulta: 20/05/2019.
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6. FORCA DE TRABALHO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude de Natal possui 7.760 servidores. A rede de servigos da
SMS tem se expandido e se complexificado nos ultimos anos, exigindo o ingresso de mais
trabalhadores, tanto profissionais de satde, quanto técnicos administrativos.

Em virtude do Estado de Calamidade Publica decorrente da pandemia da COVID-19, houve
um aumento significativo de for¢a de trabalho em satide no ano de 2020, uma vez que diante do
contexto, foram realizados chamamentos do Concurso Publico Edital n°® 001/2018, Processo
Seletivo Simplificado de Excepcional Interesse Publico Edital 001/2020, bem como contratagdes
diretas.

A seguir, sdo apresentados os dados que foram extraidos do Sistema de Gerenciamento de
Lotagdo do Servidor (SIGLOS). Informamos que € possivel ter variagdo no quantitativo, para mais

ou para menos, devido a atualizagdo do sistema que ainda estd em fase de conclusao

Quadro 03: Total de servidores por tipologia de vinculo no exercicio de 2020, SMS/Natal.
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GESTAO 68 68
GNF 118 515 0 0 0 o 18] 125 o 24| 15| 697
GNF 120 1452 0 0 0 0 o] s2 0 0 0 0] 1504
TOTAL GRUPO DE NIVEL
FUNDAMENTAL 1967 0 0 0 0 ol 70| 125 ol 24| 15| 2201
GNM 118 220 0| 210 57 ol 48] 17| 33 o] 19 71 631
GNM 120 1306 0] 250 487 o] 20 10 1 0 0 2| 2076
TOTAL GRUPO DE NIVEL
MEDIO 1526 0| 460 544 0| 68| 27| 54 0| 19 9| 2707
GNS 118 72 0 0 0 o] 15 0 1 0 7 95
GNS 120 1582 o] 87 414| 396 20| 23| 69| 73 3] 22| 2689
TOTAL GRUPO DE NIVEL
SUPERIOR 1654 0| 87 414| 396| 35| 23| 70| 73 3| 29| 2784
TOTAL GERAL 5147| 68| 547 958 | 396| 103| 120| 249 73| 46| 53| 7760

Fonte: relatério do SIG-LOS, dezembro. 2020, exceto o grupo profissional "contrato covid19" e "cooperativas", onde foram
fornecidos pelo NDD e DRAC respectivamente
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FOLHA DE PAGAMENTO

A folha de pagamento da Secretaria Municipal de Satde, Tabela 02, ¢ processada pela
Secretaria Municipal de Administracio - SEMAD. No entanto, compete ao Nucleo de
Administragdo de Salario - NAS da SMS as atualiza¢des mensais ocorridas nos salarios dos
servidores tais como: faltas, adicional noturno, plantdo, auxilio alimentacdo e impacto

financeiro a respeito de possiveis implantagdes de direitos dos servidores.

A folha de pagamento dos servidores da SMS, totalizou R$302.145.935,47 no ano de 2020,
com media mensal de R$ 23.505653,38, sem contar com o 13° salario. Foi observado um
aumento de 31,7% da folha de dezembro em relacdo a de janeiro. Importante ressaltar ainda

que o valor da folha desse ano foi superior a do ano anterior (2019).

Tabela 15- Folha de pagamento de pessoal no exercicio de 2020, SMS/Natal.

CATEGORIA VALOR
SAUDE 171.988.720,81
GERAL 36.960.000,17
ESTADO 9.685.644,44
AG. SAUDE 28.460.929,74
AG ENDEMIAS 21.346.773,94
PESSOAL REQUIS. 274.949,68
SUDS 658.512,80
CONT. TEMPORARIOS 32.770.403,89
TOTAL GERAL 302.145.935,47

Fonte: Relatério e-cidade, dezembro/ 2020.

Tabela 16- Pagamento de outras gratificagcdes da satide referente ao exercicio de 2020,
SMS/Natal.

GRATIFICACAO VALOR ANUAL

GVISA 1.032.000,00
GMAN 7.011.000,00
GMMU 813.000,00
GMON 567.075,00
GNASF 602.721,21
GEAON 3.037.793,99
GMSF -
GEO 378.200,00
GEAUE 8.717.928,10
GEASM 730.000,00
GIDAS 2.212.150,00
GESF 14.126.091,04
GMFU 1.570.000,00
TOTAL 40.797.959,34

Fonte: Relatério e-cidade, dezembro/ 2020.



6.2 FOLHA DE PAGAMENTO DE PLANTAO

Tabela 17- Folha de pagamento de plantdo (1° quadrimestre)
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JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL

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

PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES | C/PLANTOES |  PLANTOES PLANTOES PLANTOES
NIVEL ELEMENTAR 233| RS 118.184,00 242 RS 121.616,00 283 RS 119.680,00 238 RS 121.616,00
NIVEL MEDIO 166 RS 91.723,60 164 RS 89.812,80 307 RS 166.689,60 315 RS 171.072,00
NIVEL SUPERIOR 159 RS 229.416,00 163 RS 232.135,20 279 RS 410.256,00 295 RS 437.184,00
CUSTO TOTAL 558 | R$439.323,60 569 RS 443.564,00 829 RS 696.625,60 848 RS 729.872,00
Fonte: Relatorio e-cidade, dezembro/ 2020.
Tabela 18- Folha de pagamento de plantdo (2° quadrimestre)
MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
ESPECIFICACAO N°PESSOASC/ | VALORDOS | N°PESSOASC/ | VALORDOS | N°PESSOASC/ | VALORDOS | N°PESSOASC/ | VALORDOS
PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES

NIVEL ELEMENTAR 238 RS 120.384,00 234 RS 119.240,00 235 RS 119.416,00 237 RS 121.528,00
NIVEL MEDIO 314 RS 172.603,20 337 RS 186.489,60 333 RS 180.787,20 336 RS 181.843,20
NIVEL SUPERIOR 285 RS 421.080,00 300 RS 442.728,00 297 RS 434.676,00 301 RS 439.824,00
CUSTO TOTAL 837 RS 714.067,20 871 RS 748.457,60 865 RS 734.879,20 874 RS 743.195,20

Fonte: Relatorio e-cidade, dezembro/ 2020.



Tabela 19- Folha de pagamento de plantdo (3° quadrimestre)
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SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
ESPECIFICACAO N°PESSOASC/ | VALORDOS | N°PESSOASC/ | VALORDOS | N°PESSOASC/ | VALORDOS | N°PESSOASC/ | VALORDOS
PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES PLANTOES
NIVEL ELEMENTAR 238 RS 121.704,00 236 RS 120.604,00 233 RS 120.032,00 227 RS 116.028,00
NIVEL MEDIO 335 RS 181.632,00 331 RS 180.681,60 331 RS 180.787,20 329 RS 178.675,20
NIVEL SUPERIOR 301 RS 439.032,00 304 RS 442.728,00 306 RS 444.972,00 308 RS 445.368,00
CUSTO TOTAL 874 RS 742.368,00 871 RS 744.013,60 870 RS 745.791,20 864 RS 740.071,20

Fonte: Relatério e-cidade, dezembro/ 2020.
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MAIS MEDICOS

O Programa Mais Médicos (PMM) ¢ parte de um amplo esfor¢o do Governo
Federal, com apoio de estados e municipios, para a melhoria do atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

A SMS/Natal finalizou o ano de 2020 com 69 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 satde
como um meio de ampliar o atendimento da demanda reprimida dos usuérios do

Sistema Unico de Satde - SUS.

ESTAGIOS

A SMS Natal recebe estagidrios nas modalidades obrigatorio e ndo obrigatorio.

Cabe destacar que, no que se refere aos estagios nao-obrigatorios no primeiro
quadrimestre houveram acolhimento, para receber os novos alunos e tratar de
assuntos relacionados aos campos estagio de cada um; durante o segundo
quadrimestre tiveram alguns contratempos em nossos servicos devido a pandemia,
onde fomos nos adaptando a nova realidade, e dentro do possivel foram realizadas
algumas contratag¢des, continuidade nas renovagdes dos contratos que estavam sendo
encerrados, orientacdes aos novos alunos sobre assuntos relacionados aos campos
estdgio de cada um, carga horaria, férias, rescisdes, renovacdo de contratos,
faltas/frequéncias, tudo conforme a LEI 11.788 do Governo Federal que rege os
estagios.

No terceiro quadrimestre, foram realizadas recontratagdes dos alunos menores
de 18 anos de acordo com a liberagdo do Ministério Publico do Trabalho, que tinha
sido afastados conforme nota técnica conjunta 05/2020 do Ministério Publico do
Trabalho, onde tinha sido encerrado nas datas conforme os termos de cada aluno, pois
ndo era possivel a renovacao dos contratos, tendo em vista que o estadgio € um ato de
ensino e aprendizado continuo.

E por fim, também, o processo do segundo termo aditivo de renovacdo do
contrato junto ao Convénio n° 188/2018 entre a SMS Natal e o Centro de Integracao

Empresa Escola / CIEE para dar continuidade aos servigos prestados.
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Tabela 20- Estagios nao obrigatdrios no exercicio de 2020, SMS/Natal.

Estagiario nfo obrigatorio | 1° quadrimestre | 2° quadrimestre | 3° quadrimestre

Ensino Técnico 35 40 40
Ensino Superior 67 90 90
Total Geral 102 130 130

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

No que tange aos estagios obrigatorios, entre o inicio do ano letivo e a decretagdo
da pandemia houve em torno de 40 dias e diversas atividades académicas solicitadas
pelas instituicdes de ensino, ndo foram iniciadas e por seguranca dos alunos e dos

servidores preceptores, as atividades ja em curso foram suspensas.

Foi possivel concluir o formulério para pesquisa de dimensionamento de vagas e
preceptoria contudo, devido a decretacdo do estado de emergéncia, os testes foram

suspensos € a pesquisa ndo pode ainda ser iniciada.

Ainda no primeiro quadrimestre, a pedido do Ministério Publico do Rio Grande
do Norte, foi elaborado um edital de chamamento publico para celebracdo de
convénios entre a SMS e as institui¢cdes de ensino de forma a garantir a legalidade da
presenga dos estudantes na rede e das contrapartidas at¢ que o COAPES que se
encontra em avaliac¢do juridica, junto ao Conselho Municipal de Saude e a Comissao

formada para este fim, para que seja concluido até a sua publicacao.

Ja no segundo quadrimestre, tendo em vista a continuidade da pandemia a SMS
permaneceu sem aluno nos estagios obrigatdrios, visitas técnicas e praticas
supervisionadas, obedecendo as portarias estabelecidas pelo Ministérios da Educacao e

da Saude.

Diante da pandemia, o Ministério da Saude- MS junto as secretarias de saude do
Estado e Municipio, dentro das suas competéncias, se articularam no enfrentamento a
pandemia e criaram o Programa Brasil Conta Comigo. O MS, selecionou quatro cursos
especificos que atuariam nas areas de medicina, enfermagem, farmadcia e fisioterapia, e
o municipio de Natal aderiu ao programa cadastrando 32 unidades de saude, contando
com hospitais e UPAS. Este programa veio fortalecer o atendimento a populacdo

diante da pandemia e apoiar os trabalhadores do SUS.
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A tabela abaixo mostra a situa¢do dos estagiarios das quatro areas escolhidas pelos
orgaos em conjunto, Ministério da Saude - MS e Secretaria Municipal de Saude - SMS,
distribuidos nas unidades de saude do Municipio de Natal/ RN, em conjunto com o

Programa Brasil Conta Comigo no segundo quadrimestre.

Tabela 21- Estagio Obrigatorios no exercicio de 2020, SMS/Natal.

CURSOS PRC%?VRT‘:%‘S?;&S)IL UNP/IFRN RESIDENTE Ta‘;:la;(ie
Medicina 15 30 4 49
Enfermagem 14 7 - 21
Farmacia 1 - - 1
Fisioterapia - - - -
Total Geral 30 37 4 71

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

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

No ambito da Secretaria Municipal de Satde - SMS/Natal, o Nucleo de Educagao
Permanente -NEP integrante do SEPAES e coordenado pelo DGTES e possui como
elementos norteadores: a Portaria Ministerial n® 1.996 de 20/08/2007, que dispde sobre
as diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional de Educa¢ao Permanente em
Saude; o Anexo XL da Portaria de Consolidagdo N° 2, de 28 de setembro de 2017, a
qual dispde sobre a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude; e a Portaria
n°® 54 GS/SMS de 21/03/2014, que dispde sobre as diretrizes para a implementagdo da

Politica Municipal de Educa¢ao Permanente em Satide em Natal/RN.

Entre os principios e objetivos dessa Politica, pode-se destacar a qualificacdo da
Forga de Trabalho da Saude para promover o cumprimento de metas estabelecidas na
Programagdo Anual de Saude - PAS, a melhoria dos indicadores da Satde em Natal, a
defini¢ao das diretrizes para a formulagdo do Plano Anual de Educacao Permanente em
Saude (PAEPS), disciplinar as diretivas para a participacdo dos servidores da secretaria
em eventos de atualizacdo e aprimoramento técnico-cientifico para as areas de vigilanc
ia e atengdo a saude, assisténcia, gestdo, e o estabelecimento de critérios e os
procedimentos administrativos a serem adotados para a efetivagdo da tramitacao

processual de cada situacao apresentada.
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Em 2020, a SMS capacitou 5.300 servidores de varias categorias profissionais

(medicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outros) por meio de 82

capacitagdes, em diversos temas, discriminados na tabela abaixo.

Quadro 04 - Capacitagdes realizadas na Secretaria Municipal de Satde no exercicio de
2020, SMS/Natal.

o ~ N° DE
N CAPACITACAO SERVIDORES
Capacitacdo de Profissionais de Saude da Rede de Atengdo Basica da
1 Cidade de Natal/RN em Auriculoterapia para Gerenciamento de Estresse 40
e Desconfortos Fisicos
2 Assisténcia Farmacéutica no Cuidado a Pessoa Idosa 50
3 Formagao em Saude do Idoso 25
4 Curso de Preceptoria do SUS em parceria com o Hospital Sirio Libanés 2
Curso de Gestdo de Programas de Residéncia do SUS em parceria com o
5 . R 20
Hospital Sirio Libanés
Instrucional para Investigacdo de Surto de Doencas Transmitidas por
6 . . 150
Alimento e Agua
7 Coleta de SWAB ¢ fluxo de atendimento para casos suspeitos de COVID 24
19
8 Higienizacao das Maos 56
9 Sindromes Respiratorias: Influenza e Coronavirus 57
10 Manejo clinico do paciente com COVID-19 10
11 Uso de EPIs para COVID-19 275
12 Ventilagdo mecanica 41
13 Protocolo de intubagdo rapida 23
14 Ventilacdo Mecanica e Posi¢do Prona 24
15 Intubagdo e Paramentagdo para COVID-19 25
16 Intubagdo em sequéncia rapida 64
17 Uso de EPIs / Banho no Leito e Preparo do Corpo Pds-Morte 20
18 Rotinas do setor COVID-19 75
19 Montagem e manuseio de VM 12
20 Ventilagdo mecanica aspiragdo com sistema trach care 5
Uso de EPIs e Manejo para pacientes com COVID-19, em parceria com
21 24
UNP
2 Curso de Ventilagdo Mecanica ¢ Cuidados Respiratdrios para Pacientes 7
graves com COVID-19
23 Utilizagdo do monitor multiparamétrico Prolife
24 Utilizag@o do ventilador mecanico da marca Vela
25 Uso de EPIs / Rotina dos setores 13
2% Paramentacdo e desparamentagdo para manejo de pacientes com 1
COVID-19, Cuidados ventilatorios e Preparo do corpo apds morte
Paramentagdo e desparamentacdo para manejo de pacientes com
27 COVID-19 - HUOL - Atendimento inicial a SRAG e procedimentos de 3
alta complexidade
73 Manuseio da bomba de infusdo e higiene oral no paciente com 10
COVID-19
29 Manuseio da bomba de infuséo 3
30 Manuseio da bomba de infusdo, uso de EPIs e preparo do corpo pds 6bito 17
no paciente com COVID-19
31 Bomba de infusdo continua, aspiragdo com sistema trach care, 58
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o ~ N° DE

N CAPACITACAO SERVIDORES
medicagdes usadas na IOT, montagem do sistema (TOT, filtro e track
care), fixagdo da TOT no paciente com COVID-19

32 Manuseio do monitor prolife 3

33 Manuseio da bomba de infusdo, cuidados com dietas e troca de equipes 5

34 Coleta de SWAB e uso de EPIs 5

35 Capacitagdo para o Centro de Atendimento para o Enfrentamento do 244
COVID-19 - em parceria com as Institui¢cdes de Ensino Superior

36 Capacitagdo em Paramentagdo e Desparamentacdo, Suporte Ventilatorio e 5
Praparo do corpo pos-morte COVID-19

37 Manuseio da bomba de infusdo, preparo de medicagdo, SSVV, anotagio 3
de enfermagem

38 Manuseio da bomba de infusdo, cuidados com equipo 8

39 Uso de EPI'S 43

40 Cobertura e Tratamento de Feridas 7

41 Ciclo de capacitagdes sobre o protocolo de administracdo segura de 153
medicamentos

42 Prevengao de IST's 52

43 Treinamento do Projeto Cuidar-se para Cuidar durante a pandemia da 39
COVID-19 - NSTS

44 PET-Saude Interprofissionalidade  (Programa realizado em parceria 90
entre o Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Saude ¢ UFRN)

45 PET-Saude Interprofissionalidade: trabalhando em equipe
interprofissional na Estratégia de Satide da Familia, Aten¢do Bésica e na 110
Atengao Hospitalar - Exposi¢do do trabalho interprofissional na rede de
servi¢os em satde

46 Curso "Educagdo Interprofissional em Saude", através do AVASUS 65

47 Curso "Virus respiratérios emergentes, incluindo a COVID-19", através 65
do AVASUS

48 Curso "COVID-19: Por que precisamos de isolamento fisico?", através do 65
AVASUS

49 Curso "Preven¢do e Controle de Infec¢des (PCI) causadas pelo novo 65
coronavirus (COVID-19)", através do AVASUS

50 Curso "Instrugcdes para execug¢do do teste rapido para detecgdo de 65
anticorpos contra o SARS-CoV-2", através do AVASUS

51 Curso "Manejo e acompanhamento do paciente com suspeita de 65
coronavirus", através do AVASUS

52 Curso "COVID-19: uso seguro de EPI", através do AVASUS 65

53 Curso “Pré-Natal e Puérperio em Tempos de Pandemia da COVID-197, 65
através da plataforma AVASUS

54 Capacitagdo sobre processo de trabalho dos Agentes Comunitarios de 101
Saude da SMS

55 Capacitagdo para os Médicos Clinicos sobre Satide Mental 18

56 Capacitagdes sobre tipos de isolamento 13

57 Preven¢do de Quedas 73

58 Treinamento sobre manejo do paciente psiquiatrico 10

59 Busca ativa sobre a rotina do uso de capote descartavel seguido de 30
orientacao

60 1* Mostra de Paciente Seguro do HMN 68

61 Webnar sobre LP do Projeto Paciente Seguro 4

62 Orientacdes sobre o novo fluxo para transfusdo de hemocomponente 34

63 Capacitagdes sobre manejo do risco suicida 5

64 Capacitagdo sobre PCMSO e o PPRA 8
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o % N° DE
N CAPACITACAO SERVIDORES
65 Cuidados de enfermagem com a SNE 29
66 Acolhimento de estagiarios das IES 55
67 Treinamento sobre o uso de PEROXY na higienizag¢do do CC 7
68 Manuseio do ventilador mecanico portatil 14
69 Manuseio do ventilador mecanico portatil Oxymag 19
70 Treinamento sobre a lista de verificagdo de cirurgia segura 14
71 Treinamento sobre coleta de culturas 7
72 Treinamento sobre testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatires - parceria

24
com NAST
73 Palestra em alusdo ao Outubro Rosa - parceria com o Grupo Bonitas 15
74 Especializacdo em Saude da Familia - SESAP 80
75 Treinamento sobre Aspiracao de via aérea com sistema fechado e aberto 20
76 Medidas de prevengdo a COVID-19 10
77 Orientagdes sobre o uso de mascara no ambiente hospitalar 54
78 Treinamento sobre Hipodermoclise 11
79 Capacitagdo sobre monitorizagdo ndo invasiva e ECG 5
80 Orientagdo para prevengdo LP 9
81 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO 1044
82 Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais - PPRA 1028
TOTAL 5.300

7. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Esse capitulo apresenta o montante e a fonte dos recursos aplicados na satde no
periodo, com o objetivo dar transparéncia € comprovar o cumprimento da aplicagdo dos
recursos minimos nas agdes e servicos publicos de satide conforme estabelece os artigos
5° a 11 da lei Complementar n° 141/2012, com base no Relatério Resumido de

Execucao.

7.1 Receita
A Prefeitura Municipal de Natal arrecadou, no ano de 2020 um montante

R$1.394.247.333,06 no municipio de Natal, resultante de impostos e transferéncias
constitucionais e legais que representa 86,543% do valor previsto na Lei Orcamentaria

Anual (LOA) para o ano de 2020.

Analisando-se as receitas separadamente, verifica-se que a receita de impostos
realizada foi maior e chegou a 96,61% do total arrecadado, correspondendo a um
montante de R$ 696.915.894,02. Entre os impostos, destaca-se o IPTU cujo percentual
arrecadado ultrapassou 100,00% da previsdo que corresponde a um montante de

R$ 214.684.350,86. Por outro lado, o percentual de receita realizada de transferéncias
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constitucionais e legais (FPM, ITR, IPVA, ICMS e IPI) foi de 78,38%, correspondendo

R$ 697.331.439,04.

As Receitas adicionais para financiamento da satide provenientes de outros entes e

de convénios (computados em outras receitas) realizadas ficaram abaixo do previsto para

o periodo, e corresponderam a um percentual de 77,25% da previsdo (atualizada) para o

ano de 2020. A maior parte (88,61%) dessa receita se refere as transferéncias

provenientes do governo federal, seguida de 11,39% do estado do Rio Grande do Norte.

Tabela 22: Receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais e legais no
ano de 2020. Natal/RN

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E PREVISAO PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
TRANSFERENCIAS INICIAL ATUALIZADA . % (b/a)
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (a) Até o Bimestre (b) | * [0
RECEITA DE IMPOSTOS (I) 721.391.000,00 721.391.000,00 696.915.894,02 96,61
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial 209.362.000,00 209.362.000,00 214.684.350,86 | 102,54

Urbano - IPTU

IPTU 175.677.000,00 175.677.000,00 183.694.492,33 | 104,56
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros 33.685.000,00 33.685.000,00 30.989.858,53 9
Encargos do IPTU
Receltg Resultante do Imposto sobre Transmissdo 51.791.000,00 51.791.000,00 56.856.066,73 | 109,78
Inter Vivos - ITBI
ITBI 51.609.000,00 51.609.000,00 56.661.976,53 | 109,79
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa ¢ Outros 182.000,00 182.000,00 194.09020 | 106,64
Encargos do ITBI
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de 406.028.000,00 406.028.000,00 360.241.664,57 | 88,72
Qualquer Natureza - ISS
I 394.214.000,00 394.214.000,00 350.818.752,00 88,99
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros 11.814.000,00 11.814.000,00 9.422912,57 | 79,76
Encargos do ISS
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e
Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte — 54.210.000,00 54.210.000,00 65.133.811,86 | 120,15
IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS 889.734.000,00 889.734.000,00 697.331.439,04 78,38
CONSTITUCIONALIS E LEGALIS (II)
Cota-Parte FPM 388.642.000,00 388.642.000,00 301.485.426,09 71,57
Cota-Parte ITR 5.000,00 5.000,00 6.313,89 | 126,28
Cota-Parte IPVA 101.649.000,00 101.649.000,00 87.116.851,96 85,7
Cota-Parte ICMS 398.728.000,00 398.728.000,00 308.378.526,25 77,34
Cota-Parte IPI-Exportagdo 282.000,00 282.000,00 344.320,85 122,1
Compensaf;égs Flnancglra; Prqvementes de Impostos 428.000,00 428.000,00 0.00 0.00
e Transferéncias Constitucionais
Desoneragdo ICMS - LC 87/1996 428.000,00 428.000,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE
IMBOSTOSE 1.611.125.000,00  1.611.125.000,00  1.394.247.333,06 86,54

TRANFERENCIASCONSTITUCIONAIS E
LEGAIS -

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 25/02/2021
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Tabela 23: Receitas adicionais para financiamento da saude, ndo computadas para o
calculo do minimo no ano de 2020. Natal/RN

3 RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIA | prpyisio | PREVISAO
MENTO DA SAUDE NAO COMPUTADAS NO C ATUALIZADA Até o % (b/a) * 100
ALCULO DO MINIMO INICIAL (a)
Bimestre (b)
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A
SAUDE (XXVIII) 475.998.000,00 594.252.476,91| 459.415.008,44 77,31
Proveniente da Unido 413.783.000,00 520.190.249,49 407.085.255,40 78,26
Proveniente dos Estados 62.215.000,00| 74.062.227.42 52.329.753,04 54,99
Proveniente de outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO
INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0,00 0,00 0,00 0,00
SAUDE (XXIX)
OUTRAS RECEITAS (XXX) 443.000,00 443.000,00 1.568,52 0,35
TOTAL DE RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE 476.441.000,00] 594.695.476,91| 459.416.576,96 77,25
(XXXI) = (XXVIII + XXIX + XXX)

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 25/02/2021

7.2 Despesas

Para financiar despesas com saude no municipio de Natal foi previsto um montante

de R$ 1.084.599.902,65 para o ano de 2020. A maior parte (55,18%) dessas despesas se
refere a recursos provenientes de outros entes (federal e estadual) e 44,82% se refere as
despesas financiadas com recursos proprios do municipio.

Observa-se que foi empenhado um valor de R$ 939.896.067,17, correspondendo a
86,66% da dotagdo atualizada para todo o ano. Nesse mesmo periodo foi liquidado
72,12% e pago apenas 65,07% do valor da dotagdo. Vale salientar que a execucdo das
despesas com recursos proprios foi superior aquelas de recursos provenientes das
transferéncias de recursos de outros entes, com percentuais: empenhados (96,31%),
liquidados (88,86%) e pagos (80,72%).

Importante destacar que o maior percentual de despesas liquidadas ocorreu em
“outras subfung¢des” e correspondeu a 89,26%, ressaltando que nessa subfuncdo estdo

incluidas as despesas com folha de pagamento de pessoal que ¢ o item de maior impacto.
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Tabela 24: Despesas totais com saude executadas com recursos proprios € com recursos

transferidos de outros entes no ano de 2020. Natal-RN

DESPESAS TOTAIS COM
SAUDE EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS E
COM RECURSOS
TRANSFERIDOS DE

DOTACAO
INICIAL

DOTACAO
ATUALIZADA
(©)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS

PAGAS

Inscritas em
Restos a Pagar

0,
Até o bimestre %

Até o bimestre

%

Até o bimestre

%

nio Pr d

®)

(d/c)
x 100

(e/c) x

(tre) x
100 ®

100

OUTROS ENTES (d) (¢

ATENCAO BASICA (XL)

= (IV + XXXII) 82.463.000,00

76.222.246,88| 45.902.472,47(60,22| 36.728.666,34|48,19| 34.183.307,78|44,85| 9.173.806,13

ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLI) =
(V + XXXIII)

508.080.000,00| 530.324.017,18|449.641.612,05|84,79|326.709.280,65 61,61|294.144.403,08 | 55,47|122.932.331,40

SUPORTE PROFILATICO
E TERAPEUTICO (XLII)
= (VI + XXXIV)

12.883.000,00 12.883.000,00| 12.183.252,50(94,57| 7.573.500,34|58,79| 5.161.727,26|40,07| 4.609.752,16

VIGILANCIA
SANITARIA (XLIII) = (VII
+ XXXV)

1.957.000,00 1.382.541,80| 1.226.541,67|88,72| 1.060.981,79|76,74| 1.060.981,79|76,74 165.559,88

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(XLIV) = (VI + XXXVI)

14.077.000,00 14.345.040,68| 9.734.639,68(67,86| 9.083.255,51(63,32 8.755.178,45|61,03 651.384,17

ALIMENTACAO E
NUTRIGAO (XLV) = (XIX
+ XXXVII)

1.760.000,00 1.760.000,00| 1.509.634,94(85,77| 1.509.634,94|85,77| 1.458.412,44|82,86 0

OUTRAS SUBFUNCOES

(XLVI) = (X + XXXVIII) 290.221.000,00

447.683.056,11|419.697.913,86(93,75(399.601.215,49|89,26(360.986.018,23 80,63 | 20.096.698,37

TOTAL DAS DESPESAS
COM SAUDE (XLVII) = (XI +
XXXIX)

911.441.000,00 [ 1.084.599.902,65 | 939.896.067,17 | 86,66 | 782.266.535,06 | 72,12 | 705.750.029,03 | 65,07 | 157.629.532,11

(-) Despesas executadas
com recursos provenientes
das transferéncias de
recursos de outros entes3

476.441.000,00| 598.516.507,91|471.761.325,96(78,82|350.350.199,21 (58,54 |313.387.177,27|52,36|121.411.126,75

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLVIII)

435.000.000,00| 486.083.394,74|468.134.741,21 (96,31 |431.916.335,85| 88,86 (392.362.851,76 80,72 | 36.218.405,36

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 25/02/2021

Notas:
! Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do
exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 Até o exercicio de 2018, o controle da execug@o dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao
processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar
processados e ndo processados (regra nova).
3 Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferido

Ressalta-se que a maior parte das despesas com saude sdo na assisténcia hospitalar e
ambulatorial e, a dotagdo atualizada para essa subfuncao, corresponde a quase a metade
do valor total previsto para as todas despesas com satde. Importante ressaltar que nesse
item estdo as despesas de alto custo por ser de alta complexidade e que envolvem

internagao hospitalar e procedimentos com maior tecnologia.

A segunda maior parte (41,28%) se refere a “outras subfuncdes" que agrupam as
atividades orcamentarias de despesas com pessoal, custeio de dgua, energia elétrica,
combustivel, agdes do controle social e vale transporte, entre outras. A atencao basica é a

terceira maior despesa, com percentual de 8,13% de dotagao.
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Tabela 25. Despesas com satude por subfuncdes e categoria econdmica ndo computadas no calculo do minimo até o 3° quadrimestre/2020. Natal-RN

- DESPESAS DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS | [nscritas em
SUBFUNCAO E CATEGORIA DOTACAO AT?JKE?ZCJS)?A EMPENHADAS © — Re““;;‘:agar
ECONOMICA INICIAL © Até o bimestre | % (d/c) Até o bimestre | % (e/c) ) Até o (f/c) x |Processados (g)
(d) x 100 (e) x 100 bimestre (f) 100
ATENCAO BASICA (XXXII) 73.886.000,00 73.372.100,00 44.817.840,22 61,08 35.982.216,95 49,04 33.436.858,39 45,57 8.835.623,27
Despesas Correntes 67.298.000,00 66.784.100,00 43.997.336,83 65,88 35.922.585,39 53,79 33.377.226,83 49,98 8.074.751,44
Despesas de Capital 6.588.000,00 6.588.000,00 820.503,39 12,45 59.631,56 0,91 59.631,56 0,91 760.871,83
.EXXS;%(SI}“I];ZNCIA LE ORI ANEE 1B LT B DL ACTOTIAL 383.896.000,00 396.493.151,42 320.251.172,56 80,77 224.248.472,24 56,56 193.295.227,04 48,75 96.002.700,32
Despesas Correntes 379.806.000,00 392.403.151,42 319.873.967,33 81,52 224.058.699,64 57,1 193.105.454,44 49,21 95.815.267,69
Despesas de Capital 4.090.000,00 4.090.000,00 377.205,23 9,22 189.772,60 4,64 189.772,60 4,64 187.432,63
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XXXIV) 7.085.000,00 7.085.000,00 6.656.534,29 93,95 4.530.056,95 63,94 2.203.928,11 31,11 2.126.477,34
Despesas Correntes 7.085.000,00 7.085.000,00 6.656.534,29 93,95 4.530.056,95 63,94 2.203.928,11 31,11 2.126.477,34
Despesas de Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIGILANCIA SANITARIA (XXXV) 585.000,00 585.000,00 561.454,80 95,98 556.753,83 95,17 556.753,83 95,17 4.700,97
Despesas Correntes 584.000,00 584.000,00 561.454,80 96,14 556.753,83 95,33 556.753,83 95,33 4.700,97
Despesas de Capital 1.000,00 1.000,00 0 0 0 0 0 0 0
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXVI) 10.928.000,00 11.366.831,00 8.308.869,36 73,1 7.771.298,11 68,37 7.443.221,05 65,48 537.571,25
Despesas Correntes 10.533.000,00 10.533.000,00 8.191.125,20 77,77 7.678.759,60 72,9 7.350.682,54 69,79 512.365,60
Despesas de Capital 395.000,00 833.831,00 117.744,16 14,12 92.538,51 11,1 92.538,51 11,1 25.205,65
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XXXVII) 60.000,00 60.000,00 3.537,36 5,9 3.537,36 5,9 3.537,36 5,9 0
Despesas Correntes 60.000,00 60.000,00 3.537,36 5,9 3.537,36 5,9 3.537,36 5,9 0
Despesas de Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXVIII) 1.000,00 109.554.425,49 91.161.917,37 83,21 77.257.863,77 70,52 76.447.651,49 69,78 13.904.053,60
Despesas Correntes 0 93.969.425,49 82.113.796,71 87,38 68.923.359,40 73,35 68.113.147,12 72,48 13.190.437,31
Despesas de Capital 1.000,00 15.585.000,00 9.048.120,66 58,06 8.334.504,37 53,48 8.334.504,37 53,48 713.616,29
TQTAL DAS DESI?ESAS NAO COMPUTADAS NO
CAALCUILO O IIILAD)(©-0.0.90.9)=(p0.0.411 7 476.441.000,00 598.516.507,91 471.761.325,96 78,82 350.350.199,21 58,54 313.387.177,27 52,36 121.411.126,75

XXX + XXXIV + XXXV + XXXVI + XXXVII +
XXXVIII)

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 25/02/2021
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Tabela 26. Despesas com acdes e servigos publicos de Satde (ASPS), realizadas por Subfuncdo e categoria econdmica até o 3° quadrimestre / 2020.

DESPESAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas em
SUBFUNGAO E CATEGORIA DOTACAO DOTACAO ENEENRETLS % v nlzf)s{,"ri’c‘els’;‘ag;ss
ECONOMICA INICIAL ATUALIZADA (c¢) Até o bimestre Até o bimestre | % (e/c) Até o bimestre
@ (d/c) x © <100 @ (f/c) x (€3]
100 100

ATENCAO BASICA (IV) 8.577.000,00 2.850.146,88 1.084.632.25 | 38,06 746.449,39 26,19 746.44939 26,19 338.182,86
Despesas Correntes 2.443.000,00 640.619,53 189.241,53 | 29,54 162.029,37 25,29 162.02937 | 25,29 27.212,16
Despesas de Capital 6.134.000,00 2.209.527,35 89539072 | 40,52 584.420,02 26,45 584.420,02 | 26,45 310.970,70
:ffé%ﬁ‘}gﬁggfg?““ E 124.184.000,00 133.830.865,76 129.390.439,49 | 96,68 102.460.808,41 76,56 100.849.176,04 7536 | 26.929.631,08
Despesas Correntes 118.660.000,00 132.640.459,63 129.115.202,03 | 97,34 102.393.599,19 772 100.793327,30 | 75,99 |  26.721.602,84
Despesas de Capital 5.524.000,00 1.190.406,13 27523746 | 23,12 67.209,22 5,65 55.84874 | 4,69 208.028,24
(S\I,jll)’ORTE 80RO 0NN AS1 ARG 5.798.000,00 5.798.000,00 552671821 | 95,32 3.043.443 39 52,49 2957.799,15 51,01 2.483.274,82
Despesas Correntes 5.798.000,00 5.798.000,00 5.526.71821 | 95,32 3.043.443,39 52,49 2.957.799,15 | 51,01 2.483.274,82
Despesas de Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VIGILANCIA SANITARIA (VIT) 1.372.000,00 797.541,80 665.086,87 8339 504.227,96 63,22 504.227,96 | 6322 160.858,91
Despesas Correntes 1.298.000,00 723.541,80 665.086,87 | 91,92 504.227,96 69,69 504.227,96 | 69,69 160.858,91
Despesas de Capital 74.000,00 74.000,00 0 0 0 0 0 0 0
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII) 3.149.000,00 2.978.209,68 1.425.77032 | 47,87 1.311.957,40 44,05 1311.957,40 | 44,05 113.812,92
Despesas Correntes 2.704.000,00 2.653.557,80 1.425.77032 | 53,73 1.311.957,40 49,44 1311.957,40 | 49,44 113.812,92
Despesas de Capital 445.000,00 324.651,88 0 0 0 0 0 0 0
ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 1.700.000,00 1.700.000,00 1.506.097,58 | 88,59 1.506.097,58 88,59 1.454.875,08 | 85,58 0
Despesas Correntes 1.700.000,00 1.700.000,00 1.506.097,58 | 88,59 1.506.097,58 88,59 1.454.875,08 | 85,58 0
Despesas de Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 290.220.000,00 338.128.630,62 328.535.996,49 97,16 322.343.351,72 95,33 284.538.366,74 | 84,15 6.192.644,77
Despesas Correntes 282.100.000,00 335.854.976,27 327352.942,14 | 9747 321.175.197,37 95,63 283.370212,39 | 8437 6.177.744,77
Despesas de Capital 8.120.000,00 2.273.654,35 1.183.05435 | 52,03 1.168.154,35 51,38 1.168.15435 | 5138 14.900,00
TOTAL (XI) = IV +V+ VI + VIL+ VIIT + 435.000.000,00 486.083.394,74 468.134.74121 96,31 43191633585 88,86 392.362.851,76 80,72 36.218.405,36

IX + X)

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 25/02/2021
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7.3 Apuracio do limite minimo de aplicacdo na ASPS

De acordo com os dados, foi aplicado um montante de R$411.442.836,86 em Agdes e
Servicos Publico de Saude (ASPS) que corresponde a 29,51% da receita de impostos e
transferéncias constitucionais do municipio. Esse resultado € superior ao limite minimo de 15%

estabelecido na LC n° 141/2012 e demonstra que o municipio aplicou R$202.305.736,90 além

do determinado em lei.

Nos ultimos anos o municipio de Natal vem cumprindo o limite minimo de aplicagao dos

recursos proprios em saude, portanto, ndo houve diferenca de limites ndo cumprido em

exercicios anteriores.

Tabela 27. Apuragdo do cumprimento do limite minimo para aplicacdo em ASPS no ano de

2020. Natal-RN

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PAR EI\?]I’EEII\;}E-I?A?)SAS L})(I;Sflifll;is D%ilgfg &
AAPLICACAO EM ASPS ) © @

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 468.134.741,21 | 431.916.335,85 | 392.362.851,76
(-) Restos a Pagar Ndo Processados Inscritos Indevidamente no

Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIII) 36.691.904,35 0,00 0,00
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do

Percentual Minimo que ndo foi Aplicada em ASPS em Exercicios 0,00 0,00 0,00
Anteriores (XIV)

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos

Restos a Pagar Cancelados (XV) 0,00 0,00 0,00
(%) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XIL - XIIT - XIV - XV) | 411.442.836,86 = 431.916.335,85 | 392.362.851,76
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (IIT) x 15% (LC 209.137.099.96
141/2012) .137.099,
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (IIT) x 0% (Lei

Organica Municipal) 0,00
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada

(XVII) = (XVI(d oue) - XVID1 202.305.736,90
Limite ndo cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 1I1)*100 (minimo de 15% conforme
LC n° 141/2012 ou

29,51

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 25/02/2021
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Tabela 28. Controle do valor referente ao percentual minimo ndo cumprido em exercicios
anteriores para fins de aplicagdo dos recursos vinculados conforme artigos 25 e 26 da LC

141/2012.
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL LIMITE NAO CUMPRIDO
z ~ z Saldo | Despesas Custeadas no Exercicio Saldo
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCIC}OS Tt de Referéncia Final
ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO (no .. (nao
DOS RECURSOS VINCULADOS exercici Empes“hada L'q“;dada f*(‘lgg aplicado
o atual) . . )M =(h
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 (h) (i) @ -(iouj))
Diferenca de limite ndo cumprido em 2020 (saldo final = XIXd) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 (saldo inicial igual ao
saldo final do demonstrativo do exercicio anterior) 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em Exercicios Anteriores (saldo
inicial igual ao saldo final do demonstrativo do exercicio anterior) 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO
EM EXERCICIOS ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 25/02/2021

Tabela 29. Controle de restos a pagar cancelados ou prescritos considerados para fins de
aplicagdo da disponibilidade de caixa conforme artigo 24§ 1° E 2° da LC 141/2012.

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR
CANCELADOS OU PRESCRITOS

Despesas Custeadas no Exercicio de

Referéncia

Saldo
Inicial

(4]

CONSIDERADOS PARA FINS DE
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE
CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1° e 2°
DA LC 141/2012

Empenhadas

x)

Liquidadas
(W)

Pagas
@

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a
serem compensados (XXIV) (saldo inicial =
XXIII)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2019 a
serem compensados (X XV) (saldo inicial igual ao

. . . 0,00
saldo final do demonstrativo do exercicio anterior)

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 25/02/2021
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Valor Valor Valor aplicado | Total inscrito RPNP Valor Total de RP | Total de RP a| Total de RP Diferenca
Minimo para | aplicado em | além do limite | em RP no Inscritos inscrito em pagos (s) pagar (t) cancelados | entre o valor
aplicacdo em | ASPS no minimo exercicio (p) | Indevidamen RP ou prescritos | aplicado além
ASPS exercicio |(0) = (n-m), se te no considerado (u) do limite e o
EXERCIiCIO DO (m) (n) <0, Exercicio no Limite total de RP
EMPENHO entio (0) =0 sem ®=@-(+ cancelados
Disponibilida| ) se<0, ™) =(o+q)-
de entio (r) = (0) u))
Financeira q
= (XIIId)
Empenhos de 2020 | 1 137 009 06| 411.442.836,86| 202.305.736,00 |75.771.88945 | 56.691.90435 0,00 0,00 0,00 0,00| 258.997.641,25

(regra nova)

i?g;“r};’sa‘;ezow 213.420.695,65 | 378.471.603,46| 165.050.907,81 |362.964.969,02 0,00| 197.914.061,21 | 180.785.515,09| 167.123.137,71| 15.056.316,22| 149.994.591,59
Empenhos de 2018 | ¢ 74 30275 | 354.965.490,53| 158.141.187,79 | 188.383.617,35 0,00| 30.242.429,57| 65.214.102,85| 120.698.119,60| 2.471.394,90| 155.669.792,89
Empenhos de 2017 | 176 455 430,84 | 329.635.837,34| 151.183.356,50 |75.550.716,30 0,00 0| 4.539.154,67| 70.268.200,45 743.361,18| 150.439.995,32
Empenhos de 2016 | 175.831.829,48 | 337.315.648,69| 161.483.819,21 |277.253.770,63 0,00(115.769.951,42 | 21.018.517,11 | 252.294.273,95|  3.940.979,57| 157.542.839,64

e anteriores

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO
LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "v")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO
LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) =
(XXI - XXII) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012)

0,00

0,00

Fonte: RREO-Anexo XII — Portal da transparéncia em 25/02/2021
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O detalhamento das despesas com saude, tem como objetivo dar transparéncia aos

atos da gestdo, bem como subsidio para o acompanhamento do controle social. O quadro a

seguir apresenta as despesas liquidadas no ano de 2020;

A maior despesa liquidada se refere aos servigos de terceiros (pessoa juridica), com

um montante de R$ 358.757.688,48, que corresponde a 45,86% do valor liquidado no ano.

Vale ressaltar que estdo incluidos nesse elemento os Servigos Médicos, odontologicos e

Laboratoriais que se referem aos gastos com os prestadores de servigos hospitalares e

ambulatoriais contratados, além das cooperativas médicas.

Despesas com pessoal e encargos sdo a segunda maior despesa na SMS com valor

liquidado de R$ 345.652.592,47, no ano ¢ representou um percentual de 44,18%.

Quadro 05. Detalhamento das despesas liquidadas no ano de 2020.

DESPESAS VALOR
DESPESA COM PESSOAL 345.652.592,47
Contrato por tempo determinado 27.825.579,81
Salario Familia 170,30
Vencimentos e vantagens fixas 247.332.806,92
Obrigagdes Patronais 46.200.739,43
Outras despesas variaveis 1.226.120,00
Despesas de exercicios anteriores (pessoal) 77.812,14
Indenizagdes trabalhistas 1.138.585,45
Auxilio-alimentagao 6.281.225,70
Auxilio-transporte 15.569.552,72
MATERIAL DE CONSUMO 43.870.930,16
Gas engarrafado 743.063,51
Géneros de alimentacdo 1.700.448.,41
Material farmacologico (medicamento) 13.759.306,31
Material Odontologico 144.386,83
Material quimico 11.441,50
Material de expediente 381.107,21
Material de cama, mesa e banho 155.024,20
Material de copa e cozinha 148.036,43
Material de limpeza e produtos de higieniza¢do 4.104.244,12
Uniformes, tecidos e aviamentos 14.058,40
Material de Protegdo e seguranga 4.465.665,04
Material laboratorial 1.161.872,50
Material Hospitalar 14.445.713,75
Material para manutengdo de veiculos 1.001.402,33
Material para utilizacdo em grafica 510.360,00
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DESPESAS VALOR
Material de sinalizacdo visual ¢ afins 29.215,60
Outros materiais de consumo 1.095.584,02
MATERIAL DE DISTRIBUICAO GRATUITA 7.705.895,20
Medicamentos de distribuicdo gratuita 5.773.982,35
Géneros alimenticios 1.452.236,85
Outros 479.676,00
PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO )
Passagens e despesas com locomogdo .
DIARIAS 14.640,00
Diarias 14.640,00
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA FiSICA 1.005.603,37
Locagdo de iméveis 1.005.603,37
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -PESSOA JURIDICA 358.757.688,48
Locagdo de iméveis 5.042.596,29
Locagdo de Maquinas e equipamentos 6.152.367,27
Manuten¢ado e conservagdo de bens e imoveis 2.459.907.,46
Manuten¢do e conservagdo de maquinas e equipamentos 3.410.090,82
Manuten¢ao e conservagao de veiculos 308.578,96
Manutenc¢do e conservacdo de bens mdveis e outras 74.924,58
Fornecimento de alimentagao 5.085.833,13
Servico de energia elétrica 5.958.211,36
Servigos Domésticos 2.813.008,61
Servigcos Médicos, odontoldgicos e Laboratoriais 259.740.235,99
Servigos de processamento de dados 604.843,80
Servigo de Telecomunicagdes 1.086.733,27
Servigos funerarios 444.974,00

Seguro em geral

Limpeza e conservacao (ASG)

11.974.427,72

Servigos de apoio administrativo, técnico e operacional

30.175.933,46

Outros servicos de terceiros - PJ- pagamento antecipado 241.780,00
Despesas de Teleprocessamento 183.329,64
Contratagdo de artistas e bandas 15.000,00
Locagdo de veiculos com mao de obra 4.555.073,24
Locagéo de veiculos sem méo de obra 929.319,40
Outros servigos de terceiros pessoa juridica 7.569.531,80
Demais servigos 9.930.987,68
OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBITIVAS 556,39
IPVA e outras taxas juntos ao Detran 55639
OBRAS E INSTALACOS 1.168.641,51
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DESPESAS VALOR
Obras e instala¢des 1.168.641,51
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 6.224.411,17
Outras despesas correntes 6.224.411,17
EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 9.177.540,90
Equipamentos 9.177.540,90
INDENIZACOES, RESTITUICOES E SENTENCAS JUDICIAIS 8.730.035,41
Indenizagoes e restituicdes 8.397.363,41
Restitui¢des 115.851,90
Sentencas judiciais 216.820,10
TOTAL 782.308.535,06

Fonte: PMN/Ecidade

A tabela a seguir apresenta as despesas liquidadas, por prestador de servigos

ambulatoriais e hospitalares sob gestdo municipal, onde observa-se que o valor liquidado

foi de 295.774.963,40.

Tabela 31. Valor das despesas liquidadas por prestador hospitalar e ambulatorial em 2020.

PRESTADOR VALOR
A&R SERVICOS MED. E CONSULTORIOS LTDA 2.748.701,69
ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 175.041,47
ADOTE-ASSOCIACAO DE ORIENTACAO AOS DEFIC 1.023.933,95
BRASIL LAUDOS - SERVICOS MEDICOS LTDA 71.852,31
CENTRO AVANCADO DE OFTAMOLOGIA DO RIO GR 1.403.936,04
CENTRO DE CIRURGIA DE OLHOS DO RN 1.642.168,44
CENTRO DE DIAGNOSTICO HUMANO LTDA 506.416,81
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE NATAL 462.003,12
CENTRO DE IMAGEM E DIAGNOSTICO S/C LTDA- 93.544,36
CENTRO DE N. PSICO PEDAGOGIA LTDA 25.022,65
CENTRO EST. E REABILIT. TUTUBARAO 355.531,79
CENTRO SUVAG 2.526.379,02
CEOF- OFTALMOLOGIA SAO GONCALO LTDA 432.065,94
CL. DE MAMA DE NATAL S.CLTDA 162.327,85
CLINICA DE OLHOS DE NATAL LTDA 366.220,05
CLINICA DE RX. E ULTRAS SC. LTDA 195.834,10
CLINICA ORT.E TRAUM.DE NATAL LTDA - HOSP 26.768.520,43
CLINICA ORTOPEDICA DE NATAL LTDA 174.551,76
COOPANESTRN-COOP.DOS MEDICOS ANEST.RN LT 16.792.114,79
COOPERATIVA MEDICA DO RIO GRANDE DO NORT 76.667.310,98
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PRESTADOR VALOR
COOPMED 20.948.731,76
CPPH- CLIN.PEDAGOG.PROF.HEITOR CARRILHO 3.857.097,28
DNA CENTEER LTDA. 2.771.108,96
GRUPO REVIVER NATAL 818.720,90

HOSPITAL DO CORACAO DE NATAL

24.704.552,79

HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO

21.361.075,08

INSTITUTO DE ORTOPEDIA DE NATAL LTDA. 1.545.048,88
INSTITUTO DO CORACAO DE NATAL LTDA. - IN 25.066.278,64
INSTITUTO DO SONO 63.220,00
INSTITUTO PEDRO CAVALCANTE 201.284,72
INSTITUTO POTIGUAR DE OFTALMOLOGIA 1.266.120,84
JJ SERVICOS MEDICOS CLINICOS E HOSPITALA 868.923,87
LABORATORIO AN PATOLO E CITOPAT LTDA 269.707,15
LABORATORIO DE CITOLOGIA CLINICA DE NATAL 117.722,97
LABORATORIO DE CITOPATOLOGIA 184.404,46
LABORATORIO RODOLFO VIRCHOW AN P. CITO 200.058,98
LIATEC LABORATORIO 1.585.126,62
LIGA N.R.C.D.C. HOSP. LUIS ANTONIO 23.852.151,12
NATAL HOSPITAL CENTER 10.875.728,05
OFTALMOCLINICA NATAL LTDA 1.239.477,88
OFTALMODONTO CENTER LTDA 1.290.862,46
OTOCENTRO RN S/S. 1.884.380,27
PRONTO RIM SERVICOS DE EMERGENCIAS RENAI 629.067,95
PRONTOCLINICA DA CRIANCA LTDA 10.004.001,70
PRONTOCLINICA DE OLHOS LTDA 254.198,52
SOCIEDADE PROFESSOR HEITOR CARRILHO 2.268.215,04
TRAJANO SALGADO NETO - ME 110.100,00
UNIDADE DE FISIOTERARIA LTDA 416.285,22
VISAO CLINICA DE OLHOS 547.881,43
TRAJANO SALGADO NETO - ME 110.100,00
BRASIL LAUDOS - SERVICOS MEDICOS LTDA 71.852,31
BIOMEDICA MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA 3.798.000,00
TOTAL 295.774.963,40

Fonte: PMN/Ecidade

7. AUDITORIAS REALIZADAS

Nao foram realizadas auditorias externas no ano de 2020
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8. OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS NA REDE
ASSISTENCIAL PROPRIA, CONTRATADA E CONVENIADA

Tabela 32. PRODUCAO DE ATENCAO BASICA

Complexidade: Atencao Basica

Grupo Procedimento Sistema de Informacdoes Ambulatoriais
Quantidade Aprovada

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde 158.847

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 62.775

03 Procedimentos Clinicos 595.397

04 Procedimentos Cirurgicos 8.055

08 Ag¢des complementares da atencdo a satde -

TOTAL 825.074

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: 29/03/2021
* Nao foi encontrado producao do indicador agdes complementares da atencdo a satude.

Tabela 33. PRODUCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA POR GRUPO DE

PROCEDIMENTOS

Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informacoes

Sistema de Informacoes

Ambulatoriais Hospitalares
Grupo Procedimento Quantidade Valor AIH Valor Total
Aprovada Aprovado Pagas
01 Agdes de promogao e i ) ) i
prevencdo em satude
02 Procedimentos com 17.142 | 426.771,98 14 35.644,57
finalidade diagnostica
03 Procedimentos Clinicos 29.153 296.384,42 31.755 56.197.777,14
04 Procedimentos Cirtrgicos 10.935 347.804,15 18.965 32.986.184,77
05 .Transplallntes de orgaos, 20 5.913,24 327 920.111,47
tecidos e células
06 Medicamentos - - - -
07 ort.es.es, proteses € materiais 12 5.888,00 _ _
especiais
08 Acdes complementares da i ) ) i
atencdo a saude
TOTAL 57.262 | 1.082.761,79 51.058 90.139.717,95

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 29/03/2021
* Os indicadores que estdo sem producdo ndo sdo contemplados em urgéncia.
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Tabela 34. PRODUCAO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL POR FORMA DE
ORGANIZACAO

Forma organizacao: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial, 030317
Tratamento dos transtornos mentais € comportamentais

Sistema de Informacdes Sistema de Informacdes
Ambulatoriais Hospitalares
Forma Organiza¢io Quantidade Valor ATIH Pagas Valor Total
Aprovada Aprovado
030108
Atendimento/Acompanhamento 32.187 18.267,11 - -
psicossocial
030317
Tratamento dos transtornos - - 4.157 6.096.566,41
mentais e comportamentais
TOTAL 32.187 18.267,11 4.157 6.096.566,41

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da
consulta:29/03/2021

Tabela 35. PRODUCAO DE ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E
HOSPITALAR POR GRUPO DE PROCEDIMENTOS

Sistema de Informacdes Sistema de Informacdes
Ambulatoriais Hospitalares
Grupo Procedimento Quantidade Valor AIH Pagas Valor Total
Aprovada Aprovado
01 Ac¢des de promocao e prevencao
em saude 14.103 21.596,36
02 Procedimentos com finalidade
diagnostica 3.269.073 | 22.481.608,54 273 153.296,28
03 Procedimentos Clinicos 3.420.599 | 25.217.765,27 43256 | 68.971.741,28
04 Procedimentos Cirargicos 31.807 5.329.998,86 41.689 | 108.851.304,71
05 Transplantes de 6rgéos, tecidos
e células 3.434 852.866,08 688 5.448.565,85
06 Medicamentos - - - -
07 orteses, proteses e materiais
especiais 2.248 2.304.256,95 - -
08 A¢des complementares da
aten¢do a saude 26.688 224.179,20 - -
TOTAL 6.767.952 | 56.432.271,26 85.906 | 183.424.908,12

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS) Data da consulta: 29/03/2021
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Tabela 36. PRODUCAO DE VIGILANCIA EM SAUDE POR GRUPO DE
PROCEDIMENTOS
Financiamento: Vigilancia em Satde
Grupo Procedimento Sistema de Informac6es Ambulatoriais

Quantidade Aprovada Valor Aprovado
01 Ag¢des de promogao e

~ , 8.080 -
prevengdo em saude
02 Procedimentos com 969 i
finalidade diagndstica
TOTAL 9.049 =

Fonte: Sistemas de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta:
29/03/2021.

9. SINTESE DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA SMS NATAL EM 2020

COVID 19

- Instituicdo do Gabinete de Crise para coordenar acdes de enfrentamento e prevengdo da
disseminagdo da COVID-19;

- Instituicao do Comité Cientifico Municipal para enfrentamento e combate a COVID-19;
- Elaboracao e execucdo do Plano de Contingéncia com monitoramento das agdes de
enfrentamento a pandemia COVID-19;

- Estruturacéo e funcionamento continuo de 03 Centros de atendimento no Enfrentamento
a COVID-19 (Zona Oeste, Zona Leste e Norte 1);

- Implanta¢ao de salas de priorizagdo em todas as unidades basicas de saude para
atendimento dos casos suspeitos de COVID-19

- Implantag@o Drive-in nas zonas norte e sul do municipio para realizar testagem rapida
para detec¢ao de COVID-19;

- Implantado sistema de monitoramento de pacientes suspeitos/confirmados para
COVID-19;

- Implantagdo do Sistema Gerenciador de Ambientes Laborais - GAL, facilitando acesso

aos resultados dos exames que atestaram positivo para COVID-19;
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- Elaboragao de normativas e protocolos sobre a reordenagdo e readequacao do fluxo da
rede assistencial de satide durante a pandemia COVID-19;

- Readequagdo do fluxo da rede assistencial do municipio para atendimento as demandas
dos usudrios relacionadas a pandemia;

- Elaboragdo de 14 notas técnicas sanitarias com orientagdes de medidas protetivas para
evitar contaminagao por COVID 19;

- Elaboragdo de protocolos de retorno as aulas em escolas particulares;

- Elaboracdo de Nota Técnica para prevengdo da COVID-19 no ambiente escola;.

- Elaboragdo de Nota Técnica com orientacdes para manejo de corpos no contexto da
COVID-19;

- Realizado acompanhamento das pessoas idosas através do projeto de extensao intitulado
“Televigilancia e Teleatendimento durante a pandemia da COVID-19”, para o
fortalecimento dos servigos da Atengao Primaria a Saude em parceria com a UFRN;

- Ampliacdo do horario de funcionamento em 10 unidades bésicas de satde para
atendimento aos usuarios sintomaticos respiratorios, sendo duas em cada distrito sanitario;
- Elaboragdo de protocolos com normas sanitdrias para evitar a contaminagdao por
COVID-19 em instituigdes de Longa Permanéncia para idosos;

- Realizagdo de Lives sobre prevengao a COVID-19 no transporte escolar;

- Realizacdo de Live sobre as recomendagdes sanitdrias protetivas para evitar

contaminacao do coronavirus;

- Apresentacao de Live para funerdrias, centros de veldrio e cemitérios sobre manejo de

COrpos;
- Realizagao de teste rapido para detecgao de COVID-19 nas unidades basicas de satde;

- Realizado inspecao sanitaria nas agéncias bancarias, academias e escolas para verificar o

cumprimento dos decretos municipais e orientar sobre o retorno e funcionamento seguro;

- Realizagdo de inspecao sanitaria em diferentes estabelecimentos para monitorar medidas

de controle da COVID-19;

- Distribui¢do de hipoclorito nos abrigos de pessoas em situacdo de risco (pessoas em

situacdo de rua);
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DIRETRIZ 1 - Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satiide, com
énfase nas areas e populacées de maior vulnerabilidade, mediante a adequacio do
perfil das unidades de satide da rede publica municipal e do aprimoramento da
politica de atenciio basica e da atencio especializada a luz da PNH, na perspectiva
das Redes de Atencao a Saude.

ATENCAO BASICA

- Adesao ao Edital do Ministério da Saude para provisdo de Médicos para Atengado
Basica- Projeto Mais Médicos para o Brasil, através do qual apresentaram-se 32 novos

médicos ao municipio de Natal;

- Capacitacao dos Agentes comunitarios de saide em biosseguranca na volta as atividades

de rotina no contexto da COVID-19, tanto nas unidades quanto no trabalho de campo;

- Em 30 de setembro de 2020 foi inaugurado no municipio de Natal-RN o ambulatorio TT
que funciona com demanda espontinea e¢ os agendamentos de atendimentos sao
realizados por meio do telefone e email. Os servicos ofertados sdo: acolhimento,
consultas médicas, psicoterapia, preventivo, realizacdo de testes rapidos (HIV, Sifilis e

Hepatites B e C), consultas de enfermagem e atendimentos com assistente social;
- Implantagdo do Atendimento virtual odontologico - Teleodontologia;

- Implantacdo de atendimento moével odontoldégico (UOM) no Anexo da USF Vale

Dourado;

- Elaboragao dos protocolos para atendimentos de pré-natal odontologico e urgéncias na

Atencdo basica;

- Implantacdo do atendimento odontoldgico a pacientes com necessidades especiais

adultos no hospital municipal de Natal,

-Aquisi¢do de 10 novas Autoclaves; 25 Caneta de Alta Rotacdo; 20 Canetas de baixa
rotagdo; 40 Fotopolimerizadores; 20 Compressores odontologicos e 40 novos aparelhos

de Ultrassom,;

- Adesao do CEO Polioeste a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia;
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- Monitoramento e assisténcia dos casos sintomadticos respiratorios em todas as pessoas
em situacao de rua, imigrantes e refugiados do municipio de Natal, buscando o acesso aos

servicos com intuito curativo e protetivo;

- Estabelecimento de unidade bésica de saude de Candeldria como referéncia para

atendimento a populagao Venezuelanos/Refugiados;

- Testagem Répida de HIV, Sifilis e Hepatite C na populacdo em situacdo de rua, no
CENTRO POP, no Albergue 24 h e no Albergue noturno de Natal/RN durante o més de

alusdo a Sifilis;

- Distribuicdo de EPIs (mascaras) para a populacdo de rua e nos equipamentos sociais

parceiros;

1- Entrega de Kits de satide bucal a populagdo de rua pelas equipes do Consultério na

rua;
- Vacinagdo contra a gripe para a populacdo em situacao de rua, imigrante e refugiados;

- Participacdo na constru¢do do Plano de Emergéncia para Populagdo de Rua de Natal,

Parnamirim, Mossoro6 e Caico;

- Implantacdo do servigo de autoteste para HIV no Servigo de Atengdo Especializada -

SAE/Natal;

-Elaboracdo do Guia de Satde da Crianca do Municipio de Natal, a partir dos Eixos da

Politica Nacional de Atengao Integral de Satide da Crianga;
-Distribui¢do das novas Cadernetas da Crianca do Ministério da Satude para os servigos;

- Desenvolvimento de agdes da tematica Aleitamento Materno alusiva ao Agosto Dourado
(promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, empoderando familias e
incentivando a amamentagao) nas duas maternidades municipais Araken e Leide Morais

em parceria com as equipes de educagdo em satde dos Distritos Municipais;

- Realizagdo de campanha na televisdo e nas redes sociais para alertar as gestantes
quanto a necessidade de iniciar o pré-natal precocemente e continuar as consultas durante

a pandemia da Covid19;
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- Realizagdo de campanha para fortalecimento do pré-natal com agendamento prévio
buscando diminuir o tempo de espera da gestante na unidade de satide e uma possivel

contaminacao pelo Coronavirus;

- Realizagao de campanha “Agosto Lilas” orientado as unidades de satde a trabalharem o

tema da violéncia doméstica junto a populacao;

- Articulagdo com as maternidades Leide Moraes e Araken para efetivacdo da alta
compartilhada entre as maternidades e as unidades basicas de satude, principalmente das

gestantes com Covid 19;

- Abordagem da campanha do OUTUBRO ROSA em todas as unidades bésicas de satde,

na sala de espera, evitando aglomeragdes devido a pandemia;

-Divulgagdo na midia televisiva, na Internet através do Instagram do secretario de saude e

no site da prefeitura sobre a importancia da prevengao do cancer de mama;

- Realizacdo de agdes de saude (Testagens para ISTs afericdo de PA e testagem de

glicemia) no Outubro Rosa em mulheres de outras secretarias do municipio;

- Realizagdo da campanha “Novembro Azul “nas unidades bésicas de saude, onde foi
trabalhada n3o somente a prevengdo do cancer de prostata mas também a prevencao do
cancer de pénis e boca, com atendimento a 400 homens na acdo do Novembro Azul em

parceria com a SEMSUR e os distritos sanitarios;

- Articulagdo com o Instituto de Medicina Tropical da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte para a realizacdo do exame RT-PCR para detec¢do do SARS-Cov-2 em
casos suspeitos nas seis instituicdes filantropicas e fornecimento de testes rapidos para

todas as 19 ILPI;

-Entrega semanal de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para as entidades

filantropicas e construgao de normas sanitarias para evitar a contaminagao nas ILPI;

- Capacitagao das equipes de Consultorio de Rua sobre Envelhecimento e Caderneta de

Saude da Pessoa Idosa;

-Capacitacao dos profissionais farmacéuticos da rede e trabalhadores das instituigdes de



66

Longa Permanéncia de Idosos sobre “Assisténcia Farmacéutica no Cuidado a Pessoa

Idosa”;

- Parceria com a Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN para o
fortalecimento dos servigos de Aten¢do Primaria a Saude no acompanhamento das
pessoas idosas através do projeto de extensdo intitulado “Televigilancia e teleatendimento
durante a Pandemia da COVID-19, que realiza atendimento a pessoas idosas do
territorios das Unides Basicas de Saude das Rocas, Cidade Nova, Africa, Felipe Camarao
II, Cidade Praia, Felipe Camardo III, Guarapes, Jardim Progresso, José Sarney, Monte
Libano, Nova Cidade, USF Nova Natal, Pajucara, Planicie das Mangueiras, Parque das

Dunas, Pompéia, Ponta Negra, Quintas, Santarém e Vista Verde;

- Realizacdo da CAMPANHA JANEIRO ROXO em parceria com o Hospital Giselda
Trigueiro (HGT) e com a UFRN;

- Realizagdo de agdes de prevencdo as ISTs/AIDS no Carnaval, com entrega de

preservativos e orientagdes aos folides;

- Desenvolvimento do programa de combate ao tabagismo, através da realizacdo de
atividades em grupo, atendimentos individuais e oferta de medicamentos nas unidades
basicas de saude de Guarapes, Felipe Camarao II, Monte Libano, Nova Cidade, Unidade
Mista de Filipe Camardo, Nazaré, Quintas, Aparecida, Brasilia Teimosa, Sao Joao,
APTAD, Mirassol, Cidade Praia, Gramor¢, Jos¢ Sarney, Nordelandia, Pajucara , Vista
Verde, Bela Vista, Potengi e Vale Dourado;

- Desenvolvimento de atividades das PIC’s nas unidades basicas de satde USF Africa,
USF Parque das Dunas, USF Gramor¢, USF Cidade Praia; Igap6, Pedra do Sino, Parque
dos Coqueiros e Panatis; Passo da Patria, Brasilia Teimosa, Aparecida e CERPIC; KM 06,
Novo Horizonte, Nova Cidade, Felipe Camarao II, UM Felipe Camardao e Nazaré,
Ronaldo Machado, Policlinica Sul, Candelaria, Planalto, Policlinica Nedpolis e Ponta

Negra;

- A¢do para oferecer aos profissionais do Hospital Municipal de Campanha os servicos de

auriculoterapia, acupuntura, massoterapia, ventosa e reflexologi;
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- Realizacao de atividades coletivas nos grupos para pessoas com sobrepeso e obesidade

nas unidades de Redinha, Aparecida, Cidade Nova, Potengi, Igap6 e Rocas;

-Implantacdo do Prontuério eletronico do Cidadao (PEC) nas USF Planalto, USF Monte
Libano, USF Felipe Camarao III e USF Felipe camarao II, USF Parque das Dunas, USF
Pompéia e USF Vista Verde. Ao final de 2020, 31 Unidades de Satde da Familia
utilizam o prontuario eletronico do cidadao- PEC, representando mais de 70% de um total

de 44 USF, proporcionando melhoria da pratica e avaliacao das Agdes de Saude;

- Acompanhamento na primeira vigéncia do programa BOLSA FAMILIA de 27.560
beneficiarios, correspondendo a uma cobertura de 38,7% e na 2* vigéncia

acompanhamento de 20.134 beneficiarios (28,73%);

- Administragdo de 22.166 doses de vitamina A em criangas entre 06 meses ¢ 5 anos de

1dade;

- Fornecimento de formulas infantis a cerca de 2.212 criangas com alergias ou com

intolerancias alimentares.

Acoes para enfrentamento da pandemia pela Covid -19

- Elaboracdo de Notas técnicas instrutivas para o fluxo de atendimento na Atengao Bésica
para orientagdo dos profissionais no atendimento de casos suspeitos, manejo clinico e

rede de atencao;

- Organizagdo do processo de trabalho nas UBS através da implantacdo da Sala de
Priorizagdo de Atendimento - SPA -em todas as unidades de satide da atengdo primaria e
da selegdo das unidades com horario estendido para atendimento aos pacientes

sintomaticos respiratorios;

- Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para estruturar as salas de
priorizacao de atendimento a covid-19: Termémetro infravermelho, oximetro, lanterna

clinica, otoscopio, estetoscopio dentre outros;

- Orientagdo as equipes de satide sobre a organizacdo das agendas de consultas eletivas,
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sobre 0 monitoramento de sintomdticos respiratorios no territdrio € orientacdes gerais a

populacao através do telemonitoramento;

-Suspensdo dos atendimentos eletivos de odontologia e recomposi¢do nas escalas de

urgéncias;

-Realizagdo de capacitagdes por videoconferéncia sobre a covid-19 (aspectos gerais da
Covid-19: Coronavirus, transmissdo, sintomas, prevencao e saide bucal; bioseguranca
no atendimento da equipe de saude bucal durante a pandemia e protocolo Fast-track

covid-19 do Ministério da Saude e

- Organizagdo das acdes de telemonitoramento dos casos sintomadticos respiratorios do
municipio em parceria com o Laboratério de Inovagdes em Saude (LAIS) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte para desenvolvimento e implantagao de do
Salus (Sistema de Atencdo e Vigilancia em Saude), que permite o acompanhamento da
situacdo da doenga no municipio através de indicadores e monitoramento dos pacientes
por telefone. ApoOs cadastro, o referido sistema pode ser acessado pelo link:

https://vigilancianatal.lais.ufrn.br/.

Setor de Manutenc¢ao de Bens Moveis:

v' Levantamento na rede municipal de saade dos tipos de equipamentos que estavam
descobertos de manutengdo (1-Licitagdo Eletro-eletronicos; 2-Equipamento do DLS :
Empilhadeira; 3- Manuten¢do de Fogao Industrial e convencional; 4-Oto-acaustico; 5-
Poltrona e Sofa , 6- Equipamentos do Samu; 7-Detector Digital; 8-Aspirador Portateis;
9-Maquina de Gelo; 10 - Compressor; 11 - balanga;

v' 2- Dentre outras a¢des desenvolvida no ano 2020 por esse setor de manutengao,
foram abertos procrssos para climatizagdo, manutencdo de Moveis e utensilios para o

hospital de campanha.
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Setor de Projetos e Infraestrutura:

v Realizadas as obras de construgdo de 01 (uma) Academia da Satde (Norte),
conclusdo de 04 (quatro) reformas, sendo 02 (dois) Hospitais , 01 (uma) maternidade e 01

Laboratorio (localizado no CEI Quintas);

v" Em andamento a reforma da Maternidade Leide Morais, CCZ ¢ a de 02 (duas)
UBS (Planicie das Mangueiras e Bairro Nordeste), embora algumas tenham sofrido
paralisag@o ou ritmo lento, estas serdo retomadas conforme concluidos as adequacdes de

planilha;
v Realizamos manuteng¢do predial em 81 estabelecimentos de saude;

v' Algumas agdes, ndo inclusas na PAS, foram realizadas, como as agdes
relacionadas ao COVID (Reforma para implantagdo do Hospital Municipal de Campanha,
Reforma no Hospital Municipal Dr Newton de Azevedo para ampliacao do numero de
leitos de UTI, Reforma e ampliacdo da Unidade Mista de Mae Luiza para implantagao de
pronto atendimento infantil, Construcdo de Base para Desinfeccdo de Ambulancia do
SAMU e contratacdes relacionadas a servicos de gerador, instalagdes de gases medicinais e
bases para tanques criogénicos), e a criacdo do Hospital Pediatrico Dr Nivaldo Noronha

Junior.

ATENCAO ESPECIALIZADA

- Implantacdo do Hospital Municipal de Campanha com 100 leitos clinicos e 20 leitos de
UTI,

- Reestruturagdo do Hospital Municipal para 24 leitos de UTI e 57 leitos clinicos;
- Implantagao de 36 leitos no Hospital dos Pescadores;
- Disponibilizado ambulancias do SAMU exclusivas para urgéncias da COVID;

- Elaboragao e execugao do Plano de Contingéncia com ag¢des de enfrentamento a situagao

epidemiologica provocada pela pandemia COVID-19;

- Elaboracdo de normativas e protocolos para reordenar e readequar o fluxo da rede

assistencial;
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- Funcionamento integral do Servigo de Transporte Sanitario 24 horas;

- Obra de implantacdo do Centro Cirurgico finalizada e aquisi¢do dos equipamentos e

materiais necessarios para o funcionamento;
- Locagao de 06 ambulancias para o SAMU;

- Habilitacdo dos 20 leitos de suporte ventilatério pulmonar para UTI do Hospital de

Campanha;

- Mudanca na habilitacdo de Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) tipo II para
Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) III com trés especialidades (Fisica,

Intelectual e visual);
- Habilitacao da Residéncia Terapéutica Sul,
- Aquisicao de auto claves para maternidade Leide Morais e Central de Esterilizagao;

- Intensificacdo dos foruns de discussdes da rede de atencdo a saide e do HMN com énfase

para as demandas da pandemia COVID-19;

- Foram atendidos pelo SAMU Natal nesse quadrimestre 55.287 chamados, sendo 38.354

solicitando informagdes, 14.444 regulagdo médica e 2.489 transferéncias e internacdes;

- Adquirido 03 bases descentralizadas para o SAMU.

DIRETRIZ 2. Reduciao dos riscos e agravos a satide da populacido, por meio das

acoes de promocio e vigilincia em saude.

VIGILANCIA EM SAUDE

- No ano de 2020, através da Central de Atendimento a Denuncia (CAD), foram recebidas
um total de 1001 dentncias, e encaminhadas para todos os Setores do Departamento de
Vigilancia em Saude (Vigilancia Sanitaria, CIEVS, Ambiental, Zoonoses, Cerest), tendo

um percentual de atendimento de 86%;

- Visitas e inspecao para avaliacdo e orientagdes de saude e seguranca dos trabalhadores
no contexto da COVID-19, em diversos estabelecimentos como Lojas, supermercados,

posto combustivel, lojas de modveis, restaurantes, lojas automotivas, condominios,
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hospitais, maternidades, clinicas médicas, insitui¢do geriatrica de longa permanéncia,

dentre outros;

- Ac¢do educativa e instrutiva, com énfase no adoecimento mental dos profissionais de

saude em alusdo ao janeiro branco;

- Apoio técnico em educagdo continuada quanto a utilizagdo adequada de EPI’s

(Paramentacao e Desparamentacdo) para a equipe do Hospital Santa Catarina;

- Matriciamento para discussao de caso e orientagdes quanto as Notificagdes de Acidentes
relacionados ao trabalho junto ao SAMU Natal, Hospital Municipal de Natal,
Maternidade;

- Monitoramento das notificagdoes de Eventos Adversos Pos-vacinagao;

- Coordenacao e execucdo das logisticas referentes as campanhas nacionais de vacinacao

influenza, multivacinagao, entre outras;

- Visitas de inspe¢do em salas de vacinas da rede publica e privada de carater corretivo e

educativo;

- Mapeamento de todas as doses enviadas e langadas, no Sistema de Informagdo do

Programa Nacional de Imunizagao (SIPNI), de cada sala de vacina dos cinco distritos;

- Controle, armazenamento e abastecimento de vacinas canina animal, junto aos CCZ

(Centro de Controle de Zoonozes), vinculados aos cinco distritos;

- Instalagdo do sistema PEC E-SUS em modulo treinamento no computador do NAI para

facilitar orientagdo e treinamento junto as UBS e Distritos;

- Capacitagdo junto aos distritos sanitarios, para repasse dos informes técnicos da
Campanha Nacional de Vacinagdo Contra Poliomielite ¢ Multivacina¢do para Criangas ¢
Adolescentes, com o objetivo de ampliar informagdes quanto ao registro de doses
aplicadas, sistemas de informacdo (SIPNI e E-SUS), extracao de relatorios e aumentar o

conhecimento técnico quanto ao processo de produgao e aplicagdo da vacina;

- Realizagao de intensificagdo da campanha vacinal em sistema de Drivers, realizados em

03 dias consecutivos nas datas 26,27 e 28/11/2020 com objetivo e alcance da cobertura
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vacinal para poliomielite;

- Resgates dos registros de doses represadas em unidades com dificuldades de inser¢ao de
doses administradas. Sendo alcangado a cobertura de 100% das doses de campanha da

poliomielite (VOP);

- O CCZ realizou, no ano de 2020, 3412 coletas de sangue e diagndstico para LVC
(Leishmaniose Visceral Canina) em animais suspeitos, e destes 1074 positivaram. Este
servico esta sendo disponibilizado na sede localizada na Zona Norte e através das

solicitacoes via telefone;

- Coleta e envio de 305 amostras ao LACEN dos animais capturados e com suspeita de

raiva para diagnostico;

- Monitoramento entomoldgico com armadilhas em 100% das ovitrampas em todos os

distritos;

- Quanto ao monitoramento malacologico das colecdes hidricas de importancia
epidemiologica, foram programadas 92 cole¢des hidricas, das quais foram monitoradas

64, o que representa 70%;

- Em relagdo aos agravos ocasionados por animais pegonhetos, o principal agressor tem
sido o escorpido, que acumula 47,5% das notificagdes no Sistema de Informacdo de

Agravos de Notificagdo SINAN, no ambito do municipio de Natal/RN;

- Realizacdo de 02 capacitagdes para a atengdo especializada sobre temas de saude do
trabalhador, com énfase na satide e seguranca nos ambientes de trabalho, no contexto da

pandemia COVID19;

- Articulado e realizado campanhas educativas voltadas a saude do trabalhador, com

capacitagdes sobre o uso de EPIs e preven¢ao do COVID-19;
- Campanhas de vacinag¢do conforme calendario do Ministério da Saude;

- Monitoramento de 100% da frequéncia de casos de AIDS em menores de 5 anos e

gestantes através do SINAN;

- Monitoramento de 100% dos casos de HIV, Sifilis e Hepatites Virais;
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- Elaborado 02 boletins com perfil epidemiologico das IST detalhado;

- Monitoramento da taxa de deteccdo de Sifilis Congénita notificadas no Sistema de

Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN);
- Monitoramento de 100% dos casos novos de Hanseniase notificados no SINAN;

- Monitoramento de 100% dos casos de violéncia interpessoal/autoprovocada notificados

no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdao (SINAN);

- Monitoramento de 100% dos casos de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

através dos sistemas de informacdes em saude disponiveis ( SIH e SIM);

Vigilancia Sanitaria
- Inspecgdo sanitaria em 3152 estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria;
- Realizagdo de 27 atividades educativas para o setor regulado e populagao;

- Realizagdo de coletas para monitoramento de alimentos e coletas de agua para

monitoramento de estabelecimentos de servicos de interesse a satde;

- Live Instagran “Seguranca dos Alimentos” - Orientagdes aos segmentos de distribuicao:

supermercados, mercadinhos e atacadistas com 58 participantes;

- Live Biosseguranca no Ensino Odontoldgico, 148 participantes;

Vigilancia Ambiental

- Durante o ano de 2020 foram realizadas 801 andlises do Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua), que se
subdividiram nas 03 formas de abastecimento de agua: 709 do Sistema de Abastecimento
de Agua (SAA), 63 da Solugdo Alternativa Coletiva (SAC) e 29 da Solugdo Alternativa
Individual (SAI);
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DIRETRIZ 5 - Contribuicio a adequada formacio, alocacio, qualificacio,

valorizaciao e democratizacio das relacoes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

- Crescimento de profissionais do quadro efetivo de 1.020 servidores, com uma
porcentagem de 15% de aumento no quadro de pessoal efetivo, entre o periodo de 2019 a

2020;

- Convocacao de 200 candidatos das vagas remanescentes do Concurso Publico — Edital

001/2018;

- Convocagdo de 100 candidatos das vagas remanescentes do Concurso Publico — Edital
001/2018, mediante autorizagao através do Decreto Municipal n.° 11.920, de 17 de margo

de 2020;

- Publicagdo e convocacao do Processo Seletivo Simplificado para contratagdo temporaria
de excepcional interesse publico para fins de enfrentamento a COVID-19- Edital

001/2020-SMS, ofertando 228 vagas;

- Contratacdo temporaria, através de processo seletivo e contratagdo direta de 958

profissionais (Grupo Profissional “Contrato Temporario COVID-19);

- Adesdo ao “Programa Brasil Conta Comigo”, cadastrando 32 unidades de saude,

contando com hospitais e UPAS, celebrando 30 estagios obrigatorios;
- Criagdo da Gratificagdo de Plantao;

- Celebracao de 71 estagio obrigatério, apresentando um decréscimo significativo do
numero de estagios obrigatorios entre os exercicios de 2019 a 2020, de fato este
decorrente da suspensdo dos nos estagios obrigatorios, visitas técnicas e praticas
supervisionadas, conforme orientagdes através de portarias estabelecidas pelo Ministérios

da Educagao e da Saude;

- Ampliagdo das agdes do Projeto Pet-Satde Interprofissionalidade através do

desenvolvimento de atividades voltadas a prevencao ao COVID-19, a saber:
a) Estudo através dos cursos sobre a COVID-19, através da plataforma AVASUS;

b) Fabricagdo de protetores faciais para doagdo aos profissionais da saude do SUS, com
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base nas orientacdes estabelecidas pela ANVISA;

¢) Desenvolvimento da Central de Atendimento "Disque Prevengdo ao Coronavirus"
disponibilizado para a populagdo com objetivo de orientar e esclarecer dividas sobre o
COVID-19, em parceria com Secretaria Municipal de Satde - SMS e Secretaria Estadual

de Saude — SESAP;

d) Desenvolvimento do Projeto Televigilancia com intuito de orientar os idosos do
municipio sobre a COVID-19 em parceria com Secretaria Municipal de Satde - SMS,

Secretaria Estadual de Saude - SESAP e UFRN;

e) Elaboracdo de cartazes para divulgacdo das medidas de prevengdo de combate ao

COVID-19 que serdo entregues nas Unidades de Saide Municipal.

- Publicagdo na Portaria 246/2020, de 02 de dezembro de 2020, institui o comité gestor de

Programa de Residéncia em Saude;

- Realizagdo do estudo para dimensionar o quantitativo de alunos de acordo com a
capacidade instalada do estdgio obrigatorio e ndo obrigatdrio na rede de servigos por

nivel de complexidade (Portaria n° 230/2020-GS/SMS- 16 de novembro de 2020);

Diretriz 6 - Potencializacdo da gestdo participativa por meio de acoes de apoio a
mobilizacdo e ao controle social, a educacao popular, a busca da equidade e a

ouvidoria do SUS.

- Realizados 1383 atendimentos provenientes de todo o municipio, através de telefone,

presencial, e-mail, carta e OuvidorSUS.

Diretriz 7 - Implementacio de novo modelo de gestao, centrado no planejamento
integrado, na informacdo em sadde, na intersetorialidade e na relacido

interfederativa, com foco em resultados e em um financiamento estavel.
- Elaboracao de 3 Relatorios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA);

- Elaboragdo de 1 Relatorio Anual de Gestao (RAG);
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- Elaborag¢do e monitoramento da Programagdo Anual de Saude (PAS);

- Elaborar o Orgamento Anual de Satide em parceria e corresponsabilizagdo com todos os

Departamentos da Secretaria Municipal de Saude;
- Apresentar os instrumentos de gestdo do SUS e de orcamento para o Controle Social,

- Apresentar os instrumentos de gestdo do SUS e de or¢gamento para o Legislativo;

Diretriz 8 - Potencializacido da funcao regulatoria e dos instrumentos de controle,
avaliacio e auditoria do SUS, com geraciao de ganhos de produtividade e eficiéncia

para o SUS.

- Verificagdo dos procedimentos realizados pelos Estabelecimentos de satde, da rede

propria, estadual, federal, filantropica e suplementar;

- Conferéncia dos procedimentos realizados pelos prestadores de servicos ambulatoriais e

hospitalares;

- Existéncia de uma escala para auditoria ambulatorial e hospitalar referente a revisao dos

procedimentos em todos os estabelecimentos de saude;

- Existéncia de uma Equipe de auditor médico para validacdo das contas da

COOPANEST;

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

- Crescimento de profissionais do quadro efetivo de 1.020 servidores, com uma
porcentagem de 15% de aumento no quadro de pessoal efetivo, entre o periodo de 2019 a

2020;

- Convocacao de 200 candidatos das vagas remanescentes do Concurso Publico —

Edital 001/2018;

- Convocacao de 100 candidatos das vagas remanescentes do Concurso Publico —

Edital 001/2018, mediante autorizacao através do Decreto Municipal n.° 11.920, de 17 de



77

margo de 2020;

- Publicagdo e convocagdo do Processo Seletivo Simplificado para contratacio
temporaria de excepcional interesse publico para fins de enfrentamento a COVID-19-

Edital 001/2020-SMS, ofertando 228 vagas;

- Contratagdo temporaria, através de processo seletivo e contratacdo direta de 958

profissionais (Grupo Profissional “Contrato Temporario COVID-19);

- Adesdo ao “Programa Brasil Conta Comigo”, cadastrando 32 unidades de saude,

contando com hospitais ¢ UPAS, celebrando 30 estagios obrigatorios;

- Criagdo da Gratificagdo Transitéria para os profissionais que desenvolve atividades

na Secretaria Municipal de Saude;
- Criagao da Gratificagdo de Plantdo;

- Celebragao de 71 estagio obrigatorio, apresentando um decréscimo significativo do
nimero de estagios obrigatorios entre os exercicios de 2019 a 2020, de fato este
decorrente da suspensdo dos nos estdgios obrigatdrios, visitas técnicas e praticas
supervisionadas, conforme orientagdes através de portarias estabelecidas pelo Ministérios

da Educacdo e da Saude;

- Ampliacdo das agdes do Projeto Pet-Satide Interprofissionalidade através do

desenvolvimento de atividades voltadas a prevencao ao COVID-19, a saber:
a) Estudo através dos cursos sobre a COVID-19, através da plataforma AVASUS;

b) Fabricagdo de protetores faciais para doagdo aos profissionais da saude do SUS,

com base nas orientacdes estabelecidas pela ANVISA;

¢) Desenvolvimento da Central de Atendimento "Disque Prevencdo ao Coronavirus"
disponibilizado para a populagdo com objetivo de orientar e esclarecer duvidas sobre o
COVID-19, em parceria com Secretaria Municipal de Satde - SMS e Secretaria Estadual

de Saude — SESAP;

d) Desenvolvimento do Projeto Televigilancia com intuito de orientar os idosos do

municipio sobre a COVID-19 em parceria com Secretaria Municipal de Saude - SMS,
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Secretaria Estadual de Saude - SESAP ¢ UFRN;

e) Elaboracdo de cartazes para divulgagcdo das medidas de prevengdo de combate ao

COVID-19 que serdo entregues nas Unidades de Saide Municipal.

- Publicagdo na Portaria 246/2020, de 02 de dezembro de 2020, institui o comité gestor

de Programa de Residéncia em Saude;

- Realizagdo do estudo para dimensionar o quantitativo de alunos de acordo com a
capacidade instalada do estdgio obrigatorio e ndo obrigatdrio na rede de servigos por

nivel de complexidade (Portaria n° 230/2020-GS/SMS- 16 de novembro de 2020);

DRAC

- Treinamento sobre o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos e Profissionais de Satde-

CNES, realizado com os Distritos: Norte I, Norte II, Oeste, Sul e Leste;

- Treinamento sobre a inser¢do dos procedimentos da Liga Norte Rio Grandense no
SISREG III, para os reguladores das unidades municipais de satide e dos municipios do

rio Grande do Norte;

- Atualizacdo na capacitagdo técnica sobre o CNES, realizados nos distritos :Norte I,

Norte II, Sul, Leste, Oeste;

- Plano de Agao para treinamento as Policlinicas, para implementacdo e atualizagdo da

Ficha de Producao Or¢amentaria - FPO;

- Treinamento com as Policlinicas: Norte, Sul, Oeste e Zeca Passos, do municipio, sobre o

preenchimento do BPA-I e Ficha de Produco Or¢camentéria- FPO;

- Treinamento com as Unidades de Saude do Municipio de Natal, sobre o fluxo da

regulagdo, para que haja a unificacdo do atendimento;

- Recadastramento de todos os operadores e cadastradores do cartdo do SUS de Natal-RN,

nos Distritos Sanitarios e suas Unidades de Satde;

- Implantado o Protocolo clinico nas unidades de satde, para normatizacdo dos

encaminhamentos e autoriza¢do de exames;
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10. AVALIACAO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

A Programagao 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 alocacdo dos recursos or¢gamentarios a serem executados.

A PAS contou com 722 agdes programadas para o ano de 2020 e destas, 720
tiveram seus resultados avaliados. Muitas a¢des nao foram realizadas, e portanto, as
metas relacionadas a essas agdes ndo foram alcancgadas e correspondem a um percentual
de 49%. Esse resultado pode ter sido ocasionado devido a pandemia do COVID-19 que
direcionou a maior parte dos esforcos para o seu combate. Importante salientar que,
apesar disso, 37% das metas relativas as agdes programadas foram alcancadas e 14%

foram atingidas parcialmente.

Grifico 16: Percentual de metas alcancadas em relagdo as metas programadas para

as agoes da PAS 2020.

Percentual de a¢des realizadas em relagdo as programadas
para o ano de 2020

PARCIAL
14%

FONTE: ASPLAN, 2020.

Ademais, essa parcela consideravel de metas que nao foram atingidas e que
correspondem a uma parte significativa das metas avaliadas, demonstram a necessidade
de superacdo das inumeras dificuldades enfrentadas no ano de 2020, destacando-se o
déficit de profissionais na rede que continuou, apesar das chamadas do concurso
realizadas, e a insuficiéncia no aporte de recursos orcamentdrios e financeiros para

assegurar a efetivacao das agdes de satide programadas.
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Tabela 37: Alcance das metas das a¢des programadas na PAS 2020.

Alcance das metas N° metas Percentual
Alcancada 266 36,9
Nao alcancada 351 48,8
Parcial 103 14,3
Total 720 100,0

Observagdo: 23 a¢des sem informagdes.

Em decorréncia da situagdo de emergéncia no municipio devido a Pandemia, foi
necessario se elaborar uma programagdo com varias agdes especificas para o combate a

COVID-19, ndo programadas na PAS2020, conforme consta nos anexos desse relatorio.

11. SITUACAO DAS OBRAS E REFORMAS DA SMS

Quadro 06: Relagio das obras de CONSTRUCAO CONCLUIDA, segundo bairro,
valor da obra e percentual de execugao

VALOR DATA DATA % DE
OBRA FINAL DA INICIO DA FINALDA EXECUCAO BAIRRO
OBRA (R9) OBRA OBRA DA OBRA
ACADEMIA DA PARQUE DAS
SAUDE NORTE 277.062,28 21/06/2017 07/08/2020 100 DUNAS
TOTAL 277.062,28

Fonte: SMS/DIFT
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Quadro 07: Relagdo das obras de CONSTRUCAO EM ANDAMENTO, segundo
bairro, valor da obra e percentual de execugao

VALOR DA DATA DATA TS
OBRA INICIO DA | FINAL DA o
OBRA LA e — OBRA EXECUCAO BAIRRO
DA OBRA
(R$)
CONSTRUCAO UBS DIX SEPT
DIX SEPT ROSADO | 1-268.119.72 01/06/2020 | 20/05/2022 30 ROSADO
TOTAL
1.268.119,72

Fonte: SMS/DIFT

Quadro 08: Relagio das obras de CONSTRUCAO LICITADA, segundo bairro e valor
da obra.

VALORDA | DATA DATA %% DE
OBRA INICIO DA FINAL DA QLR
OBRA LICITADG | OBRA oBRA EXECUCAO  BAIRRO
DA OBRA
(RS)
UBS ALTO DATORRE | 657 580 17 REDINHA
TOTAL 627.280,17

Fonte: SMS/DIFT

Quadro 09: Relagdo das obras com REFORMA CONCLUIDA, segundo bairro e valor

da obra.
VALOR DATA DATA % DE
FINAL DA INICIO DA FINAL DA ° -
OBRA OBRA OBRA OBRA EXECUCAO BAIRRO
DA OBRA
(RS)
REFORMA LACEN
QUINTAS 176.645,09 16/01/2018 14/08/2020 100 QUINTAS
HOSPITAL DOS
PESCADORES - 794.267,96 12/06/2019 13/07/2020 100 ROCAS
HOSPESC
HOSPITAL DE 09/04/2020
CAMPANHA 2.157.246,35 04/05/2020 100 PONTA NEGRA
MATERNIDADE FELIPE
FELIPE CAMARAO 176.970,59 19/06/2018 28/08/2020 100 CAMARAO
TOTAL 3.305.129,99

Fonte: SMS/DIFT
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Quadro 10: Relagao das obras com REFORMAS EM ANDAMENTO, segundo bairro,
valor da obra e percentual de execucgao

VALOR DATA DATA 7
DA OBRA| INICIO DA FINAL DA o
OBRA TG ) e EXECUCAO BAIRRO
DA OBRA
(RS)
USF PLANICIE
DAS 287.265,81 | 08/06/2020 08/12/2020 50 APSE'SSE{I?TDAA %0
MANGUEIRAS ¢
MATERNIDADE 20/01/2020 N. SRA. DA
LEIDE MORAIS 192.381,59 16/08/2020 >0 APRESENTACAO
UBS BAIRRO BAIRRO
NORDESTE 76.196,32 |  04/05/2020 04/11/2020 94 NORDESTE
TOTAL 555.843,72

Fonte: SMS/DIFT

Quadro 11: Relagao das obras com REFORMA PARALISADA, segundo bairro, valor
da obra e percentual de execugao

VALORDA | DATA DATA % DE
OBRA OBRA INICIO | FINAL DA EXECUCAO BAIRRO
(RS) DAOBRA | OBRA | DAOBRA
N.SRA DA
CCZ NORTE 710.481,93 | 21/06/2016 | 12/01/2019 62 APRESENTACAO
TOTAL 710.481,93

Fonte: SMS/DIFT

Quadro 12: Relagao das obras de REFORMA LICITADA, segundo bairro e valor da
obra.

VALOR DA DATA DATA T
OBRA INICIO DA FINAL DA o
OBRA TG T ST EXECUCAO BAIRRO
DA OBRA
(RS)
UM MAE LUIZA 596.311,86 MAE LUIZA
TOTAL 596.311,86

Fonte: SMS/DIFT
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Quadro 13: Recursos previstos em obras, segundo o componente 2020.

COMPONENTE VALOR (R$)
CONSTRUCAO 2.172.462,17
REFORMA 5.167.767,5
TOTAL 7.340.229,32

Fonte: SMS/DIFT

12. EMENDAS PARLAMENTARES

12.1 Transferéncia de Emendas Federais

Destaca-se que houve recursos Federais advindas dos parlamentares para Instituigdes
Filantropicas por meio de repasse por Termo de Fomento, como incrementos temporario.
O Deputado Federal Bénes Leocadio, foi no valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais),
para o Hospital Infantil Varela Santiago sob processo de n° 36000.3024582/02-000.
Também houve uma transferéncia de R$ 100.000,00 (cem mil reais) para o Grupo
Reviver com Saude através da emenda parlamentar do Deputado Federal Rafael Motta,
para custeio de alta e média complexidade do MAC, através da proposta n°
36000.3031392/02-000. Outra emenda parlamentar para o Grupo Reviver com Saude foi
do Deputado Federal Walter Alves no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) para
custeio de alta e média complexidade do MAC, através da proposta n°
36000.3031572/02-000. J& o Deputado Federal General Girdo entregou duas emendas
parlamentares a primeira foi para a Liga Norte Rio Grandense e Contra o Cancer no valor
de R$ 300.038,00 ( trezentos mil e trinta e oito reais) para custeio de alta e média
complexidade do MAC, sob o n° do processo 36000.3025822/02-000 ¢ o segundo para
Hospital Infantil Varela Santiago no valor de R$ 299.886,00 (duzentos e noventa e nove
mil, oitocentos e oitenta e seis reais) para custeio de alta e média complexidade do MAC,

sob 0 n° do processo 36000.3026062/02-000.
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O Hospital Municipal de Saude de Natal, recebeu R$ 150.000,00 (cento e cinquenta

mil reais) para custeio de alta ¢ média complexidade do MAC, sob o n° do processo

36000.3026562/02-000 do Deputado Federal Jodo Maia, como também R$ 1.000.038,00

(Hum milhao, trinta e oito reais) do Deputado Federal General Girdo, para custeio de alta

e média complexidade do MAC, sob o n° do processo 36000.3025602/02-000.

Quadro 14. Emendas Parlamentares Municipais Lei de Diretrizes Orgamentaria
municipio de Natal (LDO 2020) - Impositivas

TIPO

VEREADOR

VALOR

OBJETIVO

SITUACAO

IMPOSITIVA

AROLDO
ALVES

R$ 180.000,00

AQUISICAO
EQUIPAMENTO
MOBILIARIO PARA UBS DO
BAIRRO DE DIX SEPT
ROSADO.

DE

10.301.003.2-970 -
FORTALECIMENTO,
MODERNIZACAO E
MANUTENCAO DA REDE
DE ATENCAO BASICA

IMPOSITIVA

CICERO
MARTINS

R$ 26.000,00

COMPRA DE  SONAR,
TENSIOMETRO, APARELHO
HGT (05), ESCADINHA,
BIOMBO (03),
ENFERMAGEM, BANDEJA
PARA PROF I, CONTRA
ANGULO, CANETA DE ALTA
ROTACAO (ODONTOLOGIA),
PARA ACS 04
COMPUTADORES, UM
ESPECULO NASAL
INFANTIL E DULTO,
OFTALMOSCOPIO E PINCA
PARA OTORRINO.

10.301.003.2-970 -
FORTALECIMENTO,
MODERNIZACAO E
MANUTENCAO DA REDE
DE ATENCAO BASICA/
PARQUE DOS
COQUEIROS

IMPOSITIVA

CARLA
DICKSON

R$ 50.901,38

AQUISICAO DE
PARA 0
MULHERES 365

INSUMO
PROJETO

10.301.003.2-970 -
FORTALECIMENTO,
MODERNIZACAO E
MANUTENCAO DA REDE
DE ATENCAO BASICA

IMPOSITIVA

CARLA
DICKSON

R$ 200.000,00

AQUISICAO DE  EPIS-
EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL E
EPR- EQUIPAMENTO DE
PROTECAO RESPIRATORIA
PARA PROFISSIONAIS DA
AREA DE SAUDE ATUANTES
NA PANDEMIA DO
COVID-19 NO MUNICIPIO
DE NATAL

10.302.003.1-970 -
FORTALECIMENTO DA
REDE HOSPITALAR

IMPOSITIVA

DIVANEIDE
BASILIO

R$ 50.901,38

ABASTECIMENTO AS
UNIDADES DE SAUDE COM
MEDICAMENTOS
PREDISONA E INSULINA NO
MUNICIPIO DE NATAL/RN.

10.301.003.2-970 -
FORTALECIMENTO,
MODERNIZACAO E
MANUTENCAO DA REDE
DE ATENCAO BASICA

IMPOSITIVA

DIVANEIDE

RS 25.901,38

ABASTECIMENTO AS

10.301.003.2-970 -
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TIPO VEREADOR VALOR OBJETIVO SITUACAO
BASILIO UNIDADES DE SAUDE COM | FORTALECIMENTO,
MEDICAMENTOS MODERNIZACAO E
PREDISONA E INSULINA NO | MANUTENCAO DA REDE
MUNICIPIO DE NATAL/RN. DE ATENCAO BASICA
IMPOSITIVA | DICKSON R$ 200.000,00 | REALIZAR A PREVENCAO E | 10.302.003.1-970 -
JUNIOR 0 COMBATE AO | FORTALECIMENTO DA
CORONAVIRUS- COVID-19 | REDE HOSPITALAR
NO MUNICIPIO DE NATAL
IMPOSITIVA | NINA SOUZA | R$20.000,00 | AQUISICAO DE INSUMO | 10.301.003.2-970 -
PARA O CENTRO DE | FORTALECIMENTO,
REFERENCIA MODERNIZACAO E
ODONTOLOGICA MORTON | MANUTENCAO DA REDE
MARIZ DE ATENCAO BASICA
IMPOSITIVA | NINA SOUZA | R$50.000,00 | AQUISICAO DE INSUMO | 10.301.003.2-970 -
PARA O CENTRO DE | FORTALECIMENTO,
REFERENCIA MODERNIZACAO E
ODONTOLOGICA MORTON | MANUTENCAO DA REDE
MARIZ DE ATENCAO BASICA
IMPOSITIVA | FUVIO R$ 516.901,38 | REALIZAR A PREVENCAO E | 10.302.003.1-439 -
SAULO 0 COMBATE AO | ESTRUTURACAO DA
CORONAVIRUS- COVID-19 | CEDNTRAL DE
NO MUNICIPIO DE NATAL ABASTECIMENTO DA
SAUDE
IMPOSITIVA | FRANKLIN R$ 100.000,00 | REFORMA E MANUTENCAO | 10.302.003.1-438 -
CAPISTRANO DA UNIDADE MISTA DE | IMPLEMENTACAO DA
SAUDE CIDADE DA | REDE DE ATENCAO A
ESPERANCA MATERNO INFANTIL
IMPOSITIVA | ROBSON R$ 516.901,38 | REALIZAR A PREVENCAO E | 10.302.003.2-439 -
CARVALHO 0 COMBATE AO | FORTALECIMENTO DAS
CORONAVIRUS- COVID-19 | UNIDADES DE PRONTO
NO MUNICIPIO DE NATAL ATENDIMENTO - UPA
IMPOSITIVA | FERNANDO RS 82.000,00 | AQUISICAO DE RECURSOS | 10.302.003.1-438 -
LUCENA PARA A MATERNIDADE DE | IMPLEMENTACAO DA
FELIPE CAMARAO REDE DE ATENCAO A
MATERNO INFANTIL
IMPOSITIVA | ANA PAULA RS 26.901,38 | CONSULTORIO AQUISICAO DE
ODONTOLOGICO DA UBS | EQUIPAMENTOS PARA O
BAIRRO NORDESTE CONSULTORIO QUE SERA
NA SALA QUE ERA
ALMOXARIFADO
IMPOSITIVA | ERICO R$ 52.000,00 | PARA  AQUISICAO  DE | 10.302.003.1-970 -
JACOME EQUIPAMENTO FORTALECIMENTO DA
RESPIRATORIO (COVID-19) | REDE HOSPITALAR
IMPOSITIVA | ERICO RS 50.000,00 | PARA QUISICAO DE | 10.302.003.1-970 -
JACOME MASCARAS DESCARTAVEIS | FORTALECIMENTO DA
E ALCOOL GEL, VISANDO A | REDE HOSPITALAR

DISTRIBUICAO PARA A
POPULACAO MAIS
CARENTE DE  NATAL
(COVID-19)

FONTE: ASPLAN, 2020




Quadro 15. Emendas de Fontes Federais

EMENDAS PARLAMENTARES

86

OBJETO
Nu_ PROPOSTA PARLAMENTAR PORTARIA PARA OBJETIVO VI SITUACAO ORD!EM DATA DA INFORMACOES
PROPOSTA BANCARIA OB
REALIZAR

36000.3026562/02-000 JOAO MAIA | e MAC CUSTEIO R$ 150.000,00 QUITADO |  ------- 30/04/2020 SMS NATAL
GRUPO

36000.3031392/02-000 | RAFAEL MOTTA | - MAC CUSTEIO R$ 100.000,00 QUITADO |  -----—--- 30/04/2020 REVIVER

36000.3025822/02-000 | GENERAL GIRAO | -------mmm- MAC CUSTEIO R$ 300.038,00 QUITADO | - 30/04/2020 ng%\;?fgéA

36000.3026062/02-000 | GENERAL GIRAO | - MAC CUSTEIO R$ 299.886,00 QUITADO |  -------- 30/04/2020 HSOZI;J\"??EE(ISA

36000.3024582/02-000 | BENES LEOCADIO | = --------- MAC CUSTEIO R$ 200.000,00 QUITADO |  --—--- 07/04/2020 ng%\;?fg(%A

36000.3025602/02-000 | GENERAL GIRAO | - MAC CUSTEIO | R$1.000.038,00 | QUITADO |  ------- 30/04/2020 SMS NATAL
GRUPO

36000.3031572/02-000 WALTER ALVES | - MAC CUSTEIO R$ 100.000,00 QUITADO | - 30/04/2020 REVIVER

36000.3154552/02-000 | RAFAEL MOTTA | -----—-- PAB CUSTEIO R$ 109.161,00 QUITADO | - 30/04/2020 APAFI

FONTE: ASPLAN, 2020
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13. Consideracoes finais

A Secretaria Municipal de Saude de Natal, através deste documento, por meio dos
seus Departamentos, presta contas das ac¢des e servicos realizados no ano de 2020, em
consonancia da Lei Complementar n® 141/2012, considerando o que foi planejado na
Programacao Anual de Saude 2020, de acordo com as Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores (DOMI), do Plano Municipal de Satde 2018-2021.

Nessa perspectiva o Relatorio Anual de Gestdo de 2020, sofreu adaptacdes ao
formato para que possa ter maior transparéncia e objetividade, tornd-lo consonante com a
Nota Técnica n° 2/2019-CGAIG/DAI/SE/MS, bem como contemplando as
especificidades exigidas pelo sistema DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento. Nesse
sentido, o instrumento vem cumprir com seu papel de mensurar, qualificar os indicadores,
servigos, produgdo, bem como execug¢ao financeira.

E importante destacar, que para esse recorte temporal do relatorio, a SMS Natal
iniciou o enfrentamento da crise COVID 19 e sdo grandes os impactos em relagao ao foco
de atencdo, agdes, metas, indicadores, direcionamento de recursos planejados. Entretanto
o enfrentamento da crise ndo substitui o raciocinio do planejamento estratégico.

Em suma, a Secretaria Municipal de Saude de Natal, por meio do Relatoério Anual
de Gestao de 2020, vem cumprir seu papel em publicitar, as suas informacdes de gestao
no que tange a prestagdo de contas, da Lei n° 141, permitindo assim a reflexdo do seu
trabalho pelos usuarios, trabalhadores, prestadores e gestores do Sistema Unico de Saude,
além da Camara Municipal, permitindo reflexdo e construir estratégias de forma coletiva
para enfrentar a crise instalada no Municipio de Natal, especialmente na area da saude,

agravada pela pandemia causada pela infec¢cdo humana pelo COVID-19.



14. ANEXOS

ANEXO A - CONTRATOS HOSPITALARES

ANEXO B - CONTRATOS AMBULATORIAIS

ANEXO C - QUADRO DE DETALHAMENTO DE DESPESAS
ANEXO D - PROGRAMACAO ANNUAL DE SAUDE

88



ANEXO A - CONTRATOS E ADITIVOS HOSPITALARES EM 2020

89

VALOR VALOR MENSAL POR FONTE Valor Anual por Fonte VALOR
PRESTADOR

MENSAL 121100 -OGM 121300-0GE 121400 MAC 121100 -OGM 121300-0GE 121400 MAC ANO
COOPANEST 191495749  60484428|  94301203| 367.08118| 7.058.13136| 11.316.144,36| 4.404.97416|  22.979.24988
COOPMED 9.27000000| 7.190.00000 1.010.000,00| 1.070.000,00| 86.280.000,00| 12.120.000,00| 12.840.000,00| 111.240.000,00
EBSERH/HOSPITAL ONOFRE LOPES 3.818.345,29 3.818.345,29 4582014348 |  45.820.14348
EBSERH/MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO
cIcco 1.593.347,34 1.593.347,34 19.120.168,08|  19.120.168,08
HOSPITAL DO CORAGAO DE NATAL 287130543 | 57645170 56767754 | 1727.47619| 6.917.42040|  6812.13048| 20.726.11428|  34.455.665,16
HOSPITAL MEMORIAL 2434452,89|  613.00965|  91951448| 901.92876| 7.356.11580| 11.034.173,76| 10.823.14512|  29.213.434,68
INSTITUTO DO CORAGAO DE NATAL 260351314 | 103624357  57332532| 1.083.94425| 12434.92284|  6.879.903,84| 1300733100  32.322.157,68
LIGA CONTRA O CANCER 2.245.775,98 47.465,16 7149774 242711306  569.581,92 85437288 | 25.55.356,72|  26.940.311,52
NATAL HOSPITAL CENTER* 1058.96775| 12800000  19200000| 738967,75| 1.536.00000| 230400000 8867.61300|  12.707.61300
PRONTOCLINICA DA CRIANGA PAULO GURGEL| 73676303 | 19403329 27935053 26337421 539530948 |  3352266,36| 3.16049052|  8.841.156,36
SOC. PROF. HEITOR CARRILHO 375.835,54 15.404,54 2310680  337.32420|  184.854,48 MT28160|  4.047.89040| 451002648
HOSPITAL INFANTIL VARELA SANTIAGO 1.800.647,16 1.800.647,16 21607.765.92|  21.607.765,92
VISAO CLINICA DE OLHOS 52.919,97 52.919,97 635.039,64 635.039,64
PRONTOCLINICA DE OLHOS 60.218,60 £0.218,60 722.623.20 722.623.20

[ CTRA| sem——— 30.927.029,59|  10.405.452,19 4579.189,44| 15.942387,96| 124.865.426,28 |  54.950.273,28 | 191.308.655,52 |  371.124.355,08

Fonte de Informagdo: DRAC/SMS/Comissdo de Contratualizagdo




ANEXO B - CONTRATOS E ADITIVOS AMBULATORIAIS
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Fonte de Informagdo: Levantamento da Comissdo de Contratualizagdo
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
RUA ULISSES CALDAS, 81 NATAL - RN
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43

TODAS AS FONTES
TODAS OS ANEXOS

92

EXECUGAO ORCAMENTARIA POR ELEMENTO DE DESPESA

T N, WVIW.NATA.T.GOV.DT

PhKiUUUZUl UT7202U-3T7T UZU

Reduz Anx Fnt  Valor Inicial Valor Atual Valor Bloqueado Emp até o més Empenhado Liquidado Pago Saldo Orc.
20.49 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.121.003.2-436 - MODERNIZAGCAO ADMINISTRATIVA DA GESTAO DO SUS
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10783 710010000 96.000,00 96.000,00 0,00 72.143,62 72.143,62 37.652,13 37.652,13 23.856,38
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 10785 710010000 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
196.000,00 196.000,00 0,00 72.143,62 72.143,62 37.652,13 37.652,13 123.856,38
10.122.001.1-051 - SMS - NATAL NO COMBATE AO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)
3319004000000 - CONTRATAGCAO POR TEMPO DETERMINADO 13136 212140001 0,00 2.883.814,40 0,00 2.883.814,40 2.883.814,40 2.883.814,40 2.883.814,40 0,00
3319004000000 - CONTRATAGCAO POR TEMPO DETERMINADO 13201 2 12900006 0,00 896.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 896.000,00
3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 13103 412140001 0,00 9.177.140,60 0,00 9.177.140,60 9.177.140,60 9.177.140,60 9.177.140,60 0,00
3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 13202 2 12900006 0,00 2.637.542,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.637.542,40
3319094000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES TRABALHISTAS 13175 212140001 0,00 367.900,00 0,00 367.895,40 367.895,40 5.112,48 5.112,48 4,60
3335039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13146 412140001 0,00 4.903.674,71 0,00 4.903.674,71 4.903.674,71 4.903.674,71 4.903.674,71 0,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13090 410010001 0,00 2.642.441,38 56.297,42 2.586.143,96 2.586.143,96 1.481.024,50 1.411.855,00 -0,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13102 412130001 0,00 1.005.000,00 5.750,00 439.450,00 439.450,00 407.581,80 407.581,80 559.800,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13086 412140001 0,00 29.680.674,94 3.355.324,03 26.325.350,70 26.325.350,70 22.894.126,13 22.854.343,13 0,21
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13207 412900006 0,00 2.806.500,00 777.010,00 1.961.037,57 1.961.037,57 0,00 0,00 68.452,43
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13101 410010001 0,00 1.062.460,00 0,00 1.061.863,89 1.061.863,89 994.677,16 994.677,16 596,11
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13104 412140001 0,00 34.651.220,84 1.163.783,44 33.307.437,40 33.307.437,40 28.351.909,28 27.471.293,60 180.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13203 412900006 0,00 4.659.957,60 64.492,01 2.447.995,93 2.447.995,93 0,00 0,00 2.147.469,66
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13105 419901403 0,00 1.822.690,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.822.690,00
3339093000000 - INDENIZACOES E RESTITUICOES 13196 412140001 0,00 300.000,00 0,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 0,00
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 13145 412150001 0,00 1.015.863,78 36.416,58 557.281,04 557.281,04 557.073,85 557.073,85 422.166,16
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 13091 410010001 0,00 1.294.252,76 18.225,00 1.037.396,00 1.037.396,00 1.037.396,00 1.037.396,00 238.631,76
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 13089 412150001 0,00 14.568.136,22 3.138.571,13 8.490.839,62 8.490.839,62 7.777.430,52 7.777.430,52 2.938.725,47
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 13138 419901403 0,00 1.264.000,00 0,00 42.000,00 42.000,00 42.000,00 42.000,00 1.222.000,00
0,00 117.639.269,63 8.615.869,61 95.889.321,22 95.889.321,22 80.812.961,43 79.823.393,25 13.134.078,80
10.122.001.2-414 - GERENCIAMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
3335039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 12615 110010000 850.000,00 893.000,00 0,00 871.153,42 871.153,42 706.448,15 706.448,15 21.846,58
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 10803 1 10010000 30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00
Base: natal_ecidade_prod
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL (
RUA ULISSES CALDAS, 81 NATAL - RN EXECUCAO ORCAMENTARIA POR ELEMENTO DE DESPESA
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43
el TODAS AS FONTES
www.natal.rn.gov.br TODAS OS ANEXOS
PERIODO: 01/01/2020 - 31/12/2020
Reduz  Anx Fnt Valor Inicial Valor Atual Valor Bloqueado Emp até o més Empenhado Liquidado Pago Saldo Ore.
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10804 1 10010000 307.000,00 153.000,00 49.684,52 48.564,34 48.564,34 33.508,08 33.508,08 54.751,14
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 10805 110010000 50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00
3339036000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 10806 110010000 890.000,00 834.359,00 0,00 785.572,33 785.572,33 773.909,29 703.630,94 48.786,67
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10807 110010000 17.775.000,00 7.000.594,31 612.936,82 6.297.118,52 6.297.118,52 5.543.239,67 5.200.395,03 90.538,97
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13049 8 10010000 720.000,00 666.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 666.500,00
3339046000000 - AUXILIO-ALIMENTAGAO 10808 2 10010000 6.064.000,00 7.412.375,16 0,00 6.324.000,00 6.324.000,00 6.281.225,70 6.281.225,70 1.088.375,16
3339047000000 - OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 10809 1 10010000 1.150.000,00 1.037.000,00 8.009,69 5.187,02 5.187,02 556,39 556,39 1.023.803,29
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12852 1 10010000 0,00 1.272.230,00 3.500,00 1.256.397,11 1.256.397,11 101.359,76 101.359,76 12.332,89
3339093000000 - INDENIZAGCOES E RESTITUICOES 12897 1 10010000 0,00 378.600,00 204.166,67 47.183,29 47.183,29 47.183,29 47.183,29 127.250,04
3339139000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA 11692 110010000 1.730.000,00 1.730.000,00 0,00 1.395.000,00 1.395.000,00 1.324.200,00 1.324.200,00 335.000,00
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10810 110010000 1.000,00 850,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 850,00
3449051000000 - OBRAS E INSTALAGCOES 13018 1 10010000 6.200.000,00 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 10811 1 10010000 1.500.000,00 448.698,19 440.600,00 8.098,19 8.098,19 8.098,19 8.098,19 -0,00
3449093000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES 13082 110010000 0,00 22.853,40 0,00 22.760,16 22.760,16 22.760,16 22.760,16 93,24
37.267.000,00 22.030.060,06 1.418.897,70 17.061.034,38 17.061.034,38 14.842.488,68 14.429.365,69 3.550.127,98
10.122.001.2-415 - ADMINISTRAGAO DE RECURSOS HUMANOS
3319004000000 - CONTRATAGCAO POR TEMPO DETERMINADO 10816 2 10010000 2.679.000,00 25.764.565,22 0,00 25.405.854,46 25.405.854,46 24.941.765,41 24.941.765,41 358.710,76
3319009000000 - SALARIO-FAMILIA 10817 2 10010000 1.000,00 1.000,00 0,00 170,30 170,30 170,30 170,30 829,70
3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 10818 2 10010000 187.146.000,00 215.196.021,80 0,00 213.532.249,14 213.532.249,14 213.525.746,45 213.525.746,45 1.663.772,66
3319013000000 - OBRIGACOES PATRONAIS 10819 2 10010000 932.000,00 10.567.905,06 0,00 10.524.690,55 10.524.690,55 10.356.348,67 7.061.015,99 43.214,51
3319016000000 - OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL 10820 2 10010000 6.789.000,00 1.289.000,00 0,00 1.226.120,00 1.226.120,00 1.226.120,00 1.226.120,00 62.880,00
3319092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 10821 2 10010000 1.000.000,00 168.066,08 0,00 101.334,61 101.334,61 77.812,14 77.812,14 66.731,47
3319094000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES TRABALHISTAS 10822 2 10010000 4.447.000,00 1.750.364,58 0,00 1.133.472,97 1.133.472,97 1.133.472,97 1.133.472,97 616.891,61
3319096000000 - RESSARCIMENTO DE DESPESAS DE PESSOAL REQUISITADO 10823 2 10010000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3319113000000 - OBRIGACOES PATRONAIS 10824 2 10010000 32.750.000,00 38.175.493,68 0,00 37.802.965,43 37.802.965,43 35.844.390,76 1.826.473,58 372.528,25
235.745.000,00 292.913.416,42 0,00 289.726.857,46 289.726.857,46 287.105.826,70 249.792.576,84 3.186.558,96
10.122.001.2-416 - VALE TRANSPORTE PARA SERVIDORES DA SMS
3339049000000 - AUXILIO-TRANSPORTE 12836 110010000 14.550.000,00 15.650.000,00 0,00 15.587.588,38 15.587.588,38 15.569.552,72 15.569.552,72 62.411,62
14.550.000,00 15.650.000,00 0,00 15.587.588,38 15.587.588,38 15.569.552,72 15.569.552,72 62.411,62
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43

ﬂwww.natal.rn.gov.br

EXECUCAO ORCAMENTARIA POR ELEMENTO DE DESPESA

TODAS AS FONTES
TODAS OS ANEXOS

PERIODO: 01/01/2020 - 31/12/2020

Reduz
10.122.001.2-417 - ABASTECIMENTO DE VEICULOS

3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10813

10.122.001.2-426 - SERVICO DE ENERGIA ELETRICA, AGUA E TELECOMUNICACOES.

3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 12620
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 13067
10.122.001.2-983 - SERVICOS BANCARIOS
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 12136
10.122.003.2-000 - FORTALECIMENTO DA OUVIDORIA DO SUS MUNICIPAL
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 10825
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10826
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGCAO 10827
3339036000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FIiSICA 10828
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10829
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 10830

Anx Fnt

110010000

810010000

810010000

110010000

710010000

710010000

710010000

710010000

710010000

710010000

Valor Inicial

769.000,00
769.000,00

600.000,00
0,00

600.000,00

100.000,00

100.000,00

5.000,00
5.000,00
10.000,00
5.000,00
10.000,00

15.000,00

50.000,00

Valor Atual

769.000,00
769.000,00

580.500,00
19.500,00

600.000,00

100.000,00

100.000,00

5.000,00
5.000,00
0,00
5.000,00
10.000,00

3.000,00

28.000,00

10.122.003.2-002 - IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DA POLITICA MUNICIPAL DE PROMOCAO DA SAUDE DO TRABALHADOR DO SUS

3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 10787
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10788
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 10789
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10790
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 10791

710010000
710010000

710010000

710010000

710010000

5.000,00
5.000,00

10.000,00
10.000,00
20.000,00

50.000,00

10.122.003.2-448 - FORTALECIMENTO E QUALIFICACAO DAS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL NA GESTAO DO SUS

3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 10831
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10832
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGCAO 10833

710010000
710010000

710010000

15.000,00
15.000,00

50.000,00

5.000,00
5.000,00
0,00
10.000,00
20.000,00

40.000,00

15.000,00
15.000,00

50.000,00

Valor Bloqueado

0,00
0,00

0,08

0,00

0,08

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

4.950,00
0,00

0,00

0,00

4.950,00

0,00
0,00

0,00

Emp até o més

663.380,00
663.380,00

580.499,92
19.474,85

599.974,77

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

14.900,00

14.900,00

0,00
0,00

0,00

Empenhado

Liquidado
663.380,00 574.578,48
663.380,00 574.578,48
580.499,92 564.175,23
19.474,85 19.474,85
599.974,77 583.650,08
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
14.900,00 0,00
14.900,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Pago

574.578,48
574.578,48

555.730,99
19.474,85

575.205,84

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

Saldo Orc.

105.620,00
105.620,00

0,00

25,15

25,15

100.000,00

100.000,00

5.000,00
5.000,00
0,00
5.000,00
10.000,00

3.000,00

28.000,00

5.000,00
50,00
0,00
10.000,00
5.100,00

20.150,00

15.000,00
15.000,00

50.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL (

RUA ULISSES CALDAS, 81 NATAL - RN
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43

EXECUCAO ORCAMENTARIA POR ELEMENTO DE DESPESA

TODAS AS FONTES
TODAS OS ANEXOS

S i

www.natal.rn.gov.br

PERIODO: 01/01/2020 - 31/12/2020

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

3339035000000 - SERVICOS DE CONSULTORIA 10834 710010000 15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.000,00
3339036000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA 10835 710010000 12.000,00 12.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10836 710010000 60.000,00 60.000,00 385,09 13.881,03 13.881,03 13.565,27 12.566,88 45.733,88
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 10837 710010000 33.000,00 33.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.000,00

200.000,00 200.000,00 385,09 13.881,03 13.881,03 13.565,27 12.566,88 185.733,88

10.126.014.1-403 - IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO EM SAUDE

3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10792 410010000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10793 410010000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 10794 410010000 250.000,00 250.000,00 0,00 99.900,00 99.900,00 99.900,00 99.900,00 150.100,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11718 412900001 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00

253.000,00 253.000,00 0,00 99.900,00 99.900,00 99.900,00 99.900,00 153.100,00

10.128.003.2-438 - QUALIFICACAO DAS PRATICAS DE TRABALHO E FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DO SUS

3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 12999 710010000 50.000,00 50.000,00 0,00 3.040,00 3.040,00 3.040,00 3.040,00 46.960,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13001 710010000 29.000,00 29.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.000,00
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGCAO 13003 710010000 40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10795 710010000 320.000,00 270.000,00 0,00 7.893,00 7.893,00 0,00 0,00 262.107,00

439.000,00 349.000,00 0,00 10.933,00 10.933,00 3.040,00 3.040,00 338.067,00

10.301.003.1-398 - CONSTRUCAO, REFORMA E AMPLIACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10758 410010000 0,00 77.000,00 0,00 76.196,32 76.196,32 76.196,32 76.196,32 803,68
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 10760 410010000 3.298.000,00 1.092.527,35 273.332,95 819.194,40 819.194,40 508.223,70 508.223,70 -0,00
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 10762 412150000 4.304.000,00 4.104.000,00 357.250,00 760.871,83 760.871,83 0,00 0,00 2.985.878,17
3449061000000 - AQUISICAO DE IMOVEIS 11694 410010000 750.000,00 750.000,00 750.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.352.000,00 6.023.527,35 1.380.582,95 1.656.262,55 1.656.262,55 584.420,02 584.420,02 2.986.681,85

10.301.003.2-437 - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 12556 212140000 32.174.000,00 31.822.100,00 0,00 17.021.201,87 17.021.201,87 17.021.201,87 17.021.201,87 14.800.898,13
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10766 710010000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3339046000000 - AUX{LIO-ALIMENTACAO 12557 210010000 327.000,00 327.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 327.000,00
3339093000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES 10769 710010000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
32.503.000,00 32.151.100,00 0,00 17.021.201,87 17.021.201,87 17.021.201,87 17.021.201,87 15.129.898,13
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL (
}J{SE{S?S ZIA{QIE){)SSCEEJCQIZJB?AEI’OE Oll_Ij?TAL -RN EXECUGAO ORCAMENTARIA POR ELEMENTO DE DESPESA
el TODAS AS FONTES
www.natal.rn.gov.br TODAS OS ANEXOS
PERIODO: 01/01/2020 - 31/12/2020
Reduz Anx Fnt  Valor Inicial Valor Atual Valor Bloqueado Emp até o més Empenhado Liquidado Pago Saldo Orc.
10.301.003.2-970 - FORTALECIMENTO, MODERNIZACAO E MANUTENCAO DA REDE DE ATENCAO BASICA
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 10743 7 12140000 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 12988 710010000 30.000,00 29.900,00 29.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10744 7 12140000 1.910.000,00 5.725.000,00 894.191,17 4.819.737,74 4.819.737,74 883.697,24 672.291,95 11.071,09
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11693 712900001 671.000,00 671.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 671.000,00
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA 10752 710010000 0,00 69.050,00 50.901,38 18.018,00 18.018,00 0,00 0,00 130,62
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA 12982 712130000 865.000,00 865.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 865.000,00
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA 10745 7 12140000 3.223.000,00 3.218.000,00 138.244,62 1.685.704,80 1.685.704,80 1.448.451,55 1.332.136,55 1.394.050,58
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA 13040 712900002 50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 10746 712140000 60.000,00 60.000,00 60.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339035000000 - SERVICOS DE CONSULTORIA 10747 7 12140000 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
3339036000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 10748 7 12140000 146.000,00 146.000,00 0,00 72.006,75 72.006,75 62.652,88 56.452,73 73.993,25
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 12802 710010000 2.083.000,00 210.169,53 38.946,00 171.223,53 171.223,53 162.029,37 162.029,37 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10751 712130000 159.000,00 159.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10749 7 12140000 20.070.000,00 12.060.500,00 494.670,63 10.537.990,64 10.537.990,64 9.316.870,98 8.536.092,77 1.027.838,73
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10750 812140000 2.200.000,00 6.100.000,00 54.352,32 6.044.200,00 6.044.200,00 3.988.697,24 3.071.697,24 1.447,68
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13057 712900003 106.000,00 106.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 106.000,00
3339091000000 - SENTENCAS JUDICIAIS 10753 712140000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12947 710010000 1.000,00 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.500,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 10754 712140000 1.000,00 90.500,00 0,00 87.058,27 87.058,27 27.942,40 27.942,40 3.441,73
3339093000000 - INDENIZACOES E RESTITUICOES 10755 712140000 1.000,00 49.000,00 0,00 14.340,21 14.340,21 6.855,96 2.285,32 34.659,79
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12810 710010000 1.886.000,00 90.000,00 90.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 10756 7 12140000 177.000,00 177.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 177.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 10757 712150000 650.000,00 850.000,00 768.009,24 59.631,56 59.631,56 59.631,56 59.631,56 22.359,20
34.315.000,00 30.754.619,53 2.619.215,36 23.509.911,50 23.509.911,50 15.956.829,18 13.920.559,89 4.625.492,67
10.301.003.2-982 - QUALIFICACAO DAS ACOES E SERVICOS DA ATENCAO BASICA

3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 12558 2 12140000 2.742.000,00 2.742.000,00 0,00 1.594.450,00 1.594.450,00 1.594.450,00 1.594.450,00 1.147.550,00
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 10771 7 12140000 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10772 7 12140000 1.765.000,00 2.051.000,00 224.995,14 1.826.004,86 1.826.004,86 1.287.440,95 840.255,90 -0,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL (

RUA ULISSES CALDAS, 81 NATAL - RN
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43

EXECUCAO ORCAMENTARIA POR ELEMENTO DE DESPESA

TODAS AS FONTES
TODAS OS ANEXOS
PERIODO: 01/01/2020 - 31/12/2020

S i

www.natal.rn.gov.br

Reduz  Anx Fnt Valor Inicial Valor Atual Valor Bloqueado Emp até o més Empenhado Liquidado Pago Saldo Ore.
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA 10773 7 12140000 234.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 10774 712140000 30.000,00 30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339035000000 - SERVICOS DE CONSULTORIA 10775 712140000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3339036000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FIiSICA 12681 712140000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10776 712140000 843.000,00 761.800,00 250.906,33 266.256,38 266.256,38 255.939,01 194.034,79 244.637,29
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12901 712140000 0,00 29.200,00 0,00 28.385,31 28.385,31 28.385,31 28.385,31 814,69
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12811 710010000 200.000,00 200.000,00 161.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 10777 7 12140000 1.457.000,00 1.457.000,00 167.440,90 0,00 0,00 0,00 0,00 1.289.559,10
7.293.000,00 7.293.000,00 834.342,37 3.715.096,55 3.715.096,55 3.166.215,27 2.657.126,00 2.743.561,08
10.302.003.1-437 - ESTRUTURACAO E MANUTENCAO DA REDE FiSICA DOS SERVICOS DE ATENCAO ESPECIALIZADA
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13205 410010000 0,00 2.026.510,00 0,00 2.026.509,66 2.026.509,66 0,00 0,00 0,34
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11299 412140000 323.000,00 358.000,00 70.482,64 275.956,06 275.956,06 89.360,43 77.511,78 11.561,30
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 12888 410010000 6.386.000,00 3.490.490,00 851.878,81 2.638.611,17 2.638.611,17 1.410.076,17 1.358.576,17 0,02
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11302 412140000 15.777.000,00 15.340.000,00 1.687.780,35 13.385.602,48 13.385.602,48 12.101.654,18 11.494.300,18 266.617,17
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11305 812140000 391.000,00 428.500,00 7.500,00 421.000,00 421.000,00 376.668,99 376.668,99 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12912 410010000 0,00 69.000,00 43.129,54 24.548,97 24.548,97 24.548,97 24.548,97 1.321,49
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12863 412140000 0,00 107.500,00 0,00 54.211,79 54.211,79 1.083,32 1.083,32 53.288,21
3339093000000 - INDENIZAGCOES E RESTITUICOES 13185 710010000 0,00 800.000,00 0,00 800.000,00 800.000,00 800.000,00 800.000,00 0,00
3339093000000 - INDENIZAGCOES E RESTITUICOES 13139 412140000 0,00 257.000,00 255.281,27 0,00 0,00 0,00 0,00 1.718,73
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11312 410010000 49.000,00 63.224,24 0,00 63.224,24 63.224,24 0,00 0,00 0,00
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11315 412200000 189.000,00 189.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 189.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11319 410010000 1.904.000,00 109.181,89 23.268,67 85.913,22 85.913,22 19.229,22 7.868,74 -0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12686 412140000 455.000,00 1.029.282,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.029.282,57
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11323 412150000 500.000,00 484.000,00 311.501,14 10.468,34 10.468,34 10.468,34 10.468,34 162.030,52
25.974.000,00 24.751.688,70 3.250.822,42 19.786.045,93 19.786.045,93 14.833.089,62 14.151.026,49 1.714.820,35
10.302.003.1-438 - IMPLEMENTACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 13012 412140000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13013 410010000 187.000,00 253.650,00 0,00 253.650,00 253.650,00 112.474,00 69.299,00 0,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11332 412140000 360.000,00 1.312.411,70 77.470,00 928.711,85 928.711,85 151.761,60 122.099,68 306.229,85
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

RUA ULISSES CALDAS, 81 NATAL - RN
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43

www.natal.rn.gov.br

TODAS AS FONTES
TODAS OS ANEXOS
PERIODO: 01/01/2020 - 31/12/2020

EXECUCAO ORCAMENTARIA POR ELEMENTO DE DESPESA

3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
3339093000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES

3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES

3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

10.302.003.1-439 - ESTRUTURAGAO DA CENTRAL DE ABASTECIMENTO DA SAUDE

3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

10.302.003.1-970 - FORTALECIMENTO DA REDE HOSPITALAR

3339014000000 - DIARIAS - CIVIL
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL

3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO

Reduz

13014

13015

13016

11334

12938

13180

11336

10491

10492

13058

13107

12821

10493

11696

11345
12816

11346

11348

11349

13047
11698

11352

11353

11697

13048

Anx Fnt

412140000

410010000

810010000

412140000

412140000

7 12140000

412140000

412200000

412900002

412900004

412200000

410010000

412140000

412150000

410010000
412140000

410010000

412140000

410010000

410010000
412140000

410010000

412140000

412900001

410010000

Valor Inicial
1.000,00
828.000,00
122.000,00
3.459.000,00
0,00
0,00
0,00
250.000,00
10.000,00
4.000,00
0,00
997.000,00
413.000,00

200.000,00

6.832.000,00

1.000,00
1.000,00

1.000,00
20.000,00
250.000,00

273.000,00

40.000,00
1.000,00

2.652.000,00
4.758.000,00
3.202.000,00

30.000,00

Valor Atual
1.000,00
228.101,98
0,00
2.389.454,30
78.000,00
39.134,00
36.000,00
57.000,00
10.000,00
4.000,00
193.000,00
0,00
377.000,00

200.000,00

5.179.751,98

1.000,00
1.000,00

1.000,00
20.000,00
250.000,00

273.000,00

40.000,00
1.000,00

1.900.827,08
6.469.764,20
3.202.000,00

27.600,00

Valor Bloqueado
1.000,00
2.399,98

0,00
189.892,54
0,00
0,00
35.539,44
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

306.301,96

0,00
0,00

0,00
14.400,00
0,00

14.400,00

0,00
0,00

400.281,60
548.689,73
0,00

14.000,00

Emp até o més

0,00
225.702,00

0,00
1.196.929,43
77.092,26
39.114,50

0,00

0,00

0,00

0,00
192.381,59

0,00

0,00

0,00

2.913.581,63

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

4.000,00
0,00

1.437.575,48
5.875.608,06
0,00

0,00

Empenhado
0,00
225.702,00
0,00
1.196.929,43
77.092,26
39.114,50
0,00
0,00
0,00
0,00
192.381,59
0,00
0,00

0,00

2.913.581,63

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

4.000,00
0,00

1.437.575,48
5.875.608,06
0,00

0,00

Liquidado

0,00
225.702,00
0,00
995.222,15
77.092,26
12.833,20
0,00

0,00

0,00

0,00
103.343,96
0,00

0,00

0,00

1.678.429,17

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

4.000,00
0,00

567.440,51
2.102.664,32
0,00

0,00

Pago

0,00
225.702,00
0,00
851.665,95
77.092,26
12.833,20
0,00

0,00

0,00

0,00
103.343,96
0,00

0,00

0,00

1.462.036,05

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

4.000,00
0,00

449.155,84
1.736.560,45
0,00

0,00

Saldo Orec.
0,00
-0,00
0,00
1.002.632,33
907,74
19,50
460,56
57.000,00
10.000,00
4.000,00
618,41
0,00
377.000,00

200.000,00

1.959.868,39

1.000,00
1.000,00

1.000,00
5.600,00
250.000,00

258.600,00

36.000,00
1.000,00

62.970,00
45.466,41
3.202.000,00

13.600,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL 4
%J{SEJS?SZIA{QI(J){)S-SCEEJC(QIZJB?AEI’OEOIIBI?TAL -RN EXECUCAO ORCAMENTARIA POR ELEMENTO DE DESPESA
el TODAS AS FONTES
www.natal.rn.gov.br TODAS OS ANEXOS
PERIODO: 01/01/2020 - 31/12/2020
Reduz  Anx Fnt Valor Inicial Valor Atual Valor Bloqueado Emp até o més Empenhado Liquidado Pago Saldo Ore.
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGCAO 11354 412140000 1.000,00 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 12735 410010000 3.441.000,00 765.725,38 2.399,98 763.325,38 763.325,38 734.856,45 734.856,45 0,02
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11356 412140000 8.150.000,00 7.063.692,80 453.238,42 6.518.998,79 6.518.998,79 6.071.186,21 5.431.563,53 91.455,59
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11357 812140000 40.000,00 186.000,00 0,00 186.000,00 186.000,00 185.478,80 185.478,80 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12896 412140000 0,00 69.100,00 0,00 68.478,69 68.478,69 68.478,69 68.478,69 621,31
3339093000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES 13187 710010000 0,00 249.083,33 99.083,33 150.000,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 -0,00
3339093000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES 13179 712140000 0,00 79.768,00 0,00 10.394,50 10.394,50 10.394,50 0,00 69.373,50
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 12736 410010000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 12822 412130000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 13043 7 12140000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12739 410010000 955.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 13042 7 12140000 575.000,00 275.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 275.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11360 412150000 200.000,00 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00
24.048.000,00 20.533.560,79 1.518.693,06 15.014.380,90 15.014.380,90 9.894.499,48 8.760.093,76 4.000.486,83
10.302.003.2-003 - IMPLANTACAO DA REDE DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL EM ANALISES CLINICAS
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 13017 710010000 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11415 710010000 2.568.000,00 1.250.046,93 34.813,00 1.215.233,89 1.215.233,89 217.834,00 27.091,20 0,04
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGCAO 13019 710010000 12.000,00 9.960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.960,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13020 710010000 3.645.000,00 4.964.993,07 132.995,78 4.001.925,85 4.001.925,85 2.039.835,75 1.866.721,65 830.071,44
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11436 7 12140000 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 707.076,29 707.076,29 693.543,29 692.755,81 292.923,71
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11438 710010000 516.000,00 516.000,00 7.750,00 126.100,00 126.100,00 47.980,00 47.980,00 382.150,00
7.746.000,00 7.746.000,00 175.558,78 6.050.336,03 6.050.336,03 2.999.193,04 2.634.548,66 1.520.105,19
10.302.003.2-354 - FORTALECIMENTO DA REDE DE SAUDE MENTAL

3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 12550 212140000 676.000,00 676.000,00 0,00 526.500,00 526.500,00 526.500,00 526.500,00 149.500,00
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 10877 712140000 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10887 712140000 1.442.000,00 1.266.296,11 133.846,10 830.755,79 830.755,79 305.800,37 243.425,69 301.694,22
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA 10889 712140000 100.000,00 99.850,00 0,00 23.698,75 23.698,75 21.798,75 21.798,75 76.151,25
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 10893 712140000 30.000,00 30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339036000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FIiSICA 10897 712140000 380.000,00 327.097,00 26.528,98 176.012,66 176.012,66 162.582,05 115.906,27 124.555,36
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL 4

RUA ULISSES CALDAS, 81 NATAL - RN EXECUCAO ORCAMENTARIA POR ELEMENTO DE DESPESA
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43

T O, TODAS AS FONTES
www.natal.rn.gov.br TODAS OS ANEXOS

PERIODO: 01/01/2020 - 31/12/2020

Reduz  Anx Fnt Valor Inicial Valor Atual Valor Bloqueado Emp até o més Empenhado Liquidado Pago Saldo Ore.
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13004 710010000 100.000,00 100.000,00 0,00 43.828,17 43.828,17 36.705,01 36.705,01 56.171,83
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10902 712140000 2.266.000,00 2.341.302,55 134.674,83 2.208.724,10 2.208.724,10 1.970.064,13 1.892.276,16 -2.096,38
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10904 812140000 236.000,00 256.000,00 7.622,07 248.377,93 248.377,93 232.499,08 197.501,40 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12853 712140000 0,00 110.250,45 22.038,64 84.967,17 84.967,17 31.838,70 27.159,03 3.244,64
3339093000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES 13176 712140000 0,00 23.203,89 0,00 22.303,89 22.303,89 0,00 0,00 900,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12678 710010000 149.000,00 149.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 149.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12679 712140000 71.000,00 71.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12680 7 12150000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
5.461.000,00 5.461.000,00 354.710,62 4.165.168,46 4.165.168,46 3.287.788,09 3.061.272,31 941.120,92

10.302.003.2-394 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO ESPECIALIZADA DE SAUDE BUCAL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.302.003.2-396 - IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR
3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 12551 212140000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 11401 7 12140000 3.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11407 7 12140000 60.000,00 60.000,00 16.570,15 8.811,09 8.811,09 4.568,13 1.999,23 34.618,76
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 11699 7 12140000 10.000,00 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339036000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 11413 7 12140000 1.000,00 7.500,00 0,00 6.459,15 6.459,15 6.459,15 6.459,15 1.040,85
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11409 7 10010000 50.000,00 50.000,00 0,00 43.000,00 43.000,00 20.750,00 0,00 7.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11410 7 12140000 234.000,00 193.800,00 23.574,99 134.842,16 134.842,16 127.399,37 126.863,03 35.382,85
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11414 8 12140000 32.000,00 59.500,00 24.753,60 46.540,00 46.540,00 36.113,26 36.113,26 -11.793,60
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 11416 7 12140000 1.000,00 7.200,00 0,00 6.012,03 6.012,03 6.012,03 6.012,03 1.187,97
3449051000000 - OBRAS E INSTALACOES 11700 7 12140000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11701 7 12140000 16.000,00 16.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.000,00
3449092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 11702 7 12140000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
410.000,00 410.000,00 74.898,74 245.664,43 245.664,43 201.301,94 177.446,70 89.436,83
10.302.003.2-411 - FORTALECIMENTO DO SERVICO MOVEL DE URGENCIA - SAMU NATAL
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 13000 7 12140000 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11418 710010000 160.000,00 140.000,00 0,00 126.486,58 126.486,58 126.438,81 126.438,81 13.513,42
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11419 7 12140000 1.621.000,00 1.803.192,00 378.902,78 1.362.418,22 1.362.418,22 566.893,08 566.683,23 61.871,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL 4

RUA ULISSES CALDAS’ 81 NATAL - RN EXECUCAO ORCAMENTARIA POR ELEMENTO DE DESPESA

08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43

el TODAS AS FONTES
www.natal.rn.gov.br TODAS OS ANEXOS
PERIODO: 01/01/2020 - 31/12/2020
Reduz  Anx Fnt Valor Inicial Valor Atual Valor Bloqueado Emp até o més Empenhado Liquidado Pago Saldo Ore.
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGCAO 12992 7 12140000 10.000,00 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11420 710010000 3.750.000,00 2.458.967,11 0,00 2.455.369,80 2.455.369,80 2.236.010,48 2.203.916,13 3.597,31
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11703 712130000 2.851.000,00 2.851.000,00 0,00 2.851.000,00 2.851.000,00 2.235.952,53 2.095.117,65 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11421 712140000 3.891.000,00 4.198.780,00 147.617,35 4.037.663,50 4.037.663,50 3.940.697,66 3.798.684,00 13.499,15
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11422 812140000 174.000,00 174.000,00 0,00 174.000,00 174.000,00 171.300,18 171.300,18 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12865 712140000 0,00 95.800,00 0,00 92.797,81 92.797,81 39.669,34 39.669,34 3.002,19
3339093000000 - INDENIZACOES E RESTITUICOES 13186 710010000 0,00 170.000,00 0,00 169.854,70 169.854,70 169.854,70 169.854,70 145,30
3339093000000 - INDENIZAGCOES E RESTITUICOES 13181 7 12140000 0,00 19.618,00 0,00 18.273,22 18.273,22 12.154,00 8.800,00 1.344,78
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12673 710010000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12675 7 12140000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11423 7 12150000 0,00 16.000,00 15.499,00 0,00 0,00 0,00 0,00 501,00
12.464.000,00 11.944.357,11 552.019,13 11.287.863,83 11.287.863,83 9.498.970,78 9.180.464,04 104.474,15
10.302.003.2-414 - GERENCIAMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.302.003.2-439 - FORTALECIMENTO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA

3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 11427 712140000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11428 710010000 1.104.000,00 573.976,42 41.958,00 532.018,42 532.018,42 392.975,66 331.851,29 0,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11429 712130000 2.000.000,00 2.000.000,00 349.857,60 700.180,00 700.180,00 351.960,00 148.800,00 949.962,40
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11430 712140000 3.123.000,00 3.051.561,98 368.058,72 2.668.565,33 2.668.565,33 1.611.893,72 1.206.352,11 14.937,93
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11704 712900003 507.000,00 507.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 507.000,00
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 11431 7 12140000 30.000,00 30.000,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13044 710010000 1.706.000,00 1.055.341,13 0,00 1.055.341,13 1.055.341,13 1.041.922,47 1.041.922,47 -0,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13045 810010000 500.000,00 500.000,00 29.099,98 171.500,00 171.500,00 144.000,00 144.000,00 299.400,02
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11432 712130000 5.400.000,00 5.400.000,00 0,00 3.167.575,25 3.167.575,25 3.167.575,25 3.167.575,25 2.232.424,75
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 12804 812130000 1.000.000,00 1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11433 712140000 12.773.000,00 11.242.074,46 515.550,25 9.103.805,91 9.103.805,91 7.703.781,99 7.009.229,27 1.622.718,30
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11434 812140000 491.000,00 1.782.125,54 0,00 1.780.350,30 1.780.350,30 1.224.777,15 1.140.919,20 1.775,24
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12916 712140000 0,00 215.800,00 0,00 207.393,17 207.393,17 154.264,70 154.264,70 8.406,83
3339093000000 - INDENIZACOES E RESTITUICOES 13182 712140000 0,00 95.438,02 0,00 92.585,44 92.585,44 92.585,44 75.878,70 2.852,58
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL 4

RUA ULISSES CALDAS, 81 NATAL - RN EXECUGCAO ORCAMENTARIA POR ELEMENTO DE DESPESA

08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43

el TODAS AS FONTES
www.natal.rn.gov.br TODAS OS ANEXOS
PERIODO: 01/01/2020 - 31/12/2020
Reduz  Anx Fnt Valor Inicial Valor Atual Valor Bloqueado Emp até o més Empenhado Liquidado Pago Saldo Ore.
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13053 7 12140000 241.000,00 241.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 241.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12814 710010000 601.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12671 712140000 140.000,00 140.000,00 1.426,24 104.207,07 104.207,07 75.407,07 75.407,07 34.366,69
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11435 712150000 100.000,00 100.000,00 0,00 69.595,00 69.595,00 0,00 0,00 30.405,00
29.717.000,00 27.935.317,55 1.335.950,79 19.653.117,02 19.653.117,02 15.961.143,45 14.496.200,06 6.946.249,74
10.302.003.2-441 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE REGULACAO
3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL 12564 212140000 24.000,00 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.000,00
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 10732 7 12140000 30.000,00 30.000,00 0,00 7.600,00 7.600,00 7.600,00 7.600,00 22.400,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10736 7 12140000 63.000,00 35.154,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.154,03
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO 10738 7 12140000 20.000,00 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10739 7 12140000 100.000,00 62.872,03 9.281,99 0,00 0,00 0,00 0,00 53.590,04
3339093000000 - INDENIZACOES E RESTITUICOES 13184 7 12140000 0,00 64.973,94 9.281,99 37.127,96 37.127,96 37.127,96 27.84597 18.563,99
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10740 7 12140000 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 10742 7 12140000 197.000,00 197.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 197.000,00
454.000,00 454.000,00 38.563,98 44.727,96 44.727,96 44.727,96 35.445,97 370.708,06
10.302.003.2-442 - FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DO SUS

3332039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11706 7 12140000 52.314.000,00 35.656.850,46 0,00 35.656.850,46 35.656.850,46 0,00 0,00 0,00
3333139000000 - TRANSFERNCIA AO ESTADO E AO DF FUNDO A FUNDO 11707 7 12140000 40.524.000,00 40.524.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.524.000,00
3335039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11708 7 12140000 81.000,00 3.580.354,00 393.038,00 2.506.316,00 2.506.316,00 2.406.316,00 2.406.316,00 681.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 12990 710010000 0,00 463.338,08 1,05 463.337,03 463.337,03 0,00 0,00 -0,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11709 7 12140000 13.768.000,00 12.617.021,27 1.576.956,44 10.887.722,83 10.887.722,83 6.899.846,99 5.955.155,61 152.342,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11441 710010000 91.360.000,00 105.268.149,55 99.353,52 104.748.701,21 104.748.701,21 86.173.531,62 85.264.045,02 420.094,82
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11442 712130000 47.247.000,00 55.329.901,41 793.437,49 53.545.563,16 53.545.563,16 40.635.294,15 28.650.541,41 990.900,76
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11443 7 12140000 146.309.000,00 158.890.711,24 852.420,68 150.181.062,41 150.181.062,41 119.811.817,69 107.437.026,66 7.857.228,15
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13007 812140000 418.000,00 297.735,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 297.735,03
3339091000000 - SENTENCAS JUDICIAIS 11444 710010000 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3339091000000 - SENTENCAS JUDICIAIS 11445 7 12140000 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12846 710010000 1.000,00 4.072.000,00 0,00 4.070.910,84 4.070.910,84 4.070.910,84 4.070.910,84 1.089,16
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12862 712130000 0,00 225.000,00 0,00 70.529,98 70.529,98 70.529,98 70.529,98 154.470,02
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10.304.003.2-447 - OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL 4
RUA ULISSES CALDAS’ 81 NATAL - RN EXECUCAO ORCAMENTARIA POR ELEMENTO DE DESPESA
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43
el TODAS AS FONTES
www.natal.rn.gov.br TODAS OS ANEXOS
PERIODO: 01/01/2020 - 31/12/2020
Reduz Anx Fnt Valor Inicial Valor Atual Valor Bloqueado Emp até o més Empenhado Liquidado Pago Saldo Ore.
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 11446 7 12140000 1.000,00 1.594.000,00 0,00 1.590.364,35 1.590.364,35 1.482.562,26 1.482.562,26 3.635,65
3339093000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES 13178 710010000 0,00 1.694.699,57 0,00 1.693.771,75 1.693.771,75 1.693.731,75 1.693.731,75 927,82
3339093000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES 13177 712130000 0,00 2.534.326,01 0,00 2.534.234,29 2.534.234,29 2.534.234,29 616.905,06 91,72
3339093000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES 13066 712140000 0,00 2.531.359,22 0,00 2.530.408,32 2.530.408,32 2.530.408,32 2.530.408,32 950,90
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12670 710010000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11447 712140000 501.000,00 226.717,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 226.717,43
392.545.000,00 425.527.163,27 3.715.207,18 370.479.772,63 370.479.772,63 268.309.183,89 240.178.132,91 51.332.183,46
10.302.003.2-445 - IMPLEMENTACAO DA REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13041 710010000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11424 7 12140000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11425 7 12140000 2.052.000,00 4.177,78 0,00 400,00 400,00 400,00 0,00 3.777,78
3449051000000 - OBRAS E INSTALAGCOES 12805 7 12140000 1.000,00 446,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 446,77
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12637 710010000 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12669 7 12140000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3449093000000 - INDENIZACOES E RESTITUICOES 13080 7 12140000 0,00 553,23 0,00 553,23 553,23 553,23 553,23 0,00
2.156.000,00 108.177,78 0,00 953,23 953,23 953,23 553,23 107.224,55
10.303.003.2-421 - FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA COM APOIO PROFILATICO E TERAPEUTICO NO AMBITO DO SUS
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10838 710010000 2.114.000,00 2.378.008,80 97.201,17 2.280.807,55 2.280.807,55 1.240.156,00 1.208.089,50 0,08
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10839 712130000 722.000,00 722.000,00 11.500,00 655.876,69 655.876,69 655.876,69 579.224,19 54.623,31
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10840 712140000 1.714.000,00 1.616.000,00 50.994,95 1.521.705,05 1.521.705,05 760.092,23 590.897,03 43.300,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 12993 712900001 50.000,00 50.000,00 0,00 6.592,00 6.592,00 0,00 0,00 43.408,00
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA 10841 710010000 3.684.000,00 3.419.991,20 170.578,15 3.245.910,66 3.245.910,66 1.803.287,39 1.749.709,65 3.502,39
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA 10843 7 12130000 1.349.000,00 1.349.000,00 40.500,00 1.308.241,40 1.308.241,40 1.289.175,50 36.000,00 258,60
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA 10842 7 12140000 3.242.000,00 3.340.000,00 175.540,90 3.164.119,15 3.164.119,15 1.824.912,53 997.806,89 339,95
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA 12827 712900003 8.000,00 8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.000,00
12.883.000,00 12.883.000,00 546.315,17 12.183.252,50 12.183.252,50 7.573.500,34 5.161.727,26 153.432,33
10.3'04.003.1—436 -IMPLANTACAO DO LABORATORIO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM
SAUDE
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL (
58?3?3 ZIA{QI(J){)SSCEI‘EJC(%IZJB?E;OE Oll_Ij?TAL -RN EXECUCAO ORCAMENTARIA POR ELEMENTO DE DESPESA
el TODAS AS FONTES
www.natal.rn.gov.br TODAS OS ANEXOS
PERIODO: 01/01/2020 - 31/12/2020
Reduz  Anx Fnt Valor Inicial Valor Atual Valor Bloqueado Emp até o més Empenhado Liquidado Pago Saldo Ore.
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 10844 710010000 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 12986 712140000 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 10845 710010000 140.000,00 142.000,00 10.366,82 130.204,40 130.204,40 25.764,92 25.764,92 1.428,78
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 10846 710010000 70.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 12984 712140000 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
3339035000000 - SERVICOS DE CONSULTORIA 12987 710010000 7.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10847 710010000 1.018.000,00 486.041,80 2.235,65 459.382,47 459.382,47 430.536,42 430.536,42 24.423,68
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13009 810010000 51.000,00 78.500,00 3.000,00 75.500,00 75.500,00 47.926,62 47.926,62 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10849 7 12140000 560.000,00 559.550,00 0,00 559.204,80 559.204,80 554.503,83 554.503,83 345,20
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10855 812140000 4.000,00 2.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 10850 710010000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12864 7 12140000 0,00 2.250,00 0,00 2.250,00 2.250,00 2.250,00 2.250,00 0,00
3339093000000 - INDENIZAGOES E RESTITUICOES 11711 710010000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10851 710010000 4.000,00 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 10852 710010000 70.000,00 70.000,00 70.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3449092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 10854 7 12140000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
1.957.000,00 1.382.541,80 85.602,47 1.226.541,67 1.226.541,67 1.060.981,79 1.060.981,79 70.397,66
10.305.003.1-972 - FORTALECIMENTO DA GESTAO DESCENTRALIZADA DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 13002 710010000 73.000,00 73.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11164 712140000 23.000,00 23.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.000,00
96.000,00 96.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96.000,00
10.305.003.2-393 - DESENVOLVIMENTO DE AC@ES DA POLITICA DE VIGILANCIA E PROMOCAO A SAUDE
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 11712 712140000 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11166 712140000 42.000,00 42.000,00 0,00 8.832,72 8.832,72 0,00 0,00 33.167,28
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGCAO 11167 7 12140000 24.000,00 24.000,00 24.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339036000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA 11168 712140000 15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11169 712140000 208.000,00 208.000,00 17.810,78 45.711,62 45.711,62 45.711,62 43.600,56 144.477,60
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11170 812140000 6.000,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 11171 712140000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
Base: natal_ecidade_prod
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

RUA ULISSES CALDAS, 81 NATAL - RN
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43

el i, WD GOV,

3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
3449092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

3449093000000 - INDENIZAGCOES E RESTITUICOES

Reduz

11173
11174

13070

Anx Fnt

7 12140000
7 12140000

7 12140000

Valor Inicial
131.000,00
1.000,00
0,00

448.000,00

10.305.003.2-444 - FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA DE ZOONOSES E CONTROLE DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

3319011000000 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL

3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

3449092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES

12554
11199

11197

11198

11721

11714

12989

11200

11201

11713

12866

11203

11202

12991

11205

11206

2 12140000
712140000

710010000

712140000

7 12140000

7 10010000

810010000

7 12140000

8 12140000

7 12900001

712140000

710010000

7 12140000

710010000

7 12140000

712140000

6.518.000,00
8.000,00

378.000,00
540.000,00
5.000,00
1.463.000,00
7.000,00
1.056.000,00
36.000,00
114.000,00
0,00
366.000,00
10.000,00
10.000,00
70.000,00
1.000,00

10.582.000,00

Valor Atual
0,00
1.000,00
131.000,00

448.000,00

6.518.000,00
8.000,00

387.557,80
595.000,00
5.000,00
1.403.000,00
7.000,00
954.000,00
68.000,00
114.000,00
15.000,00
245.651,88
10.000,00
10.000,00
70.000,00
1.000,00

10.411.209,68

10.305.003.2-449 - IMPLEMENTACAO DAS ACOES DA POLITICA MUNICIPAL DE PREVENGCAO E CONTROLE DAS ISTS /AIDS E HEPATITES VIRAIS

3339014000000 - DIARIAS - CIVIL
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO

3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA

3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA

3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGCAO

3339036000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FIiSICA

11175
11176

11715

11177

11178

11179

7 12140000
7 12140000

710010000

7 12140000

712140000

7 12140000

20.000,00
113.000,00

6.000,00
60.000,00
50.000,00

10.000,00

20.000,00
113.000,00

6.000,00
60.000,00
50.000,00

10.000,00

Valor Bloqueado

0,00
0,00

0,00

41.810,78

0,00
0,00

11.421,36
103.143,99
5.000,00

0,00
0,00

138.898,20
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

9.232,29

69.494,10
0,00

337.189,94

0,00
25.460,00

0,00
2.987,16
50.000,00

0,00

Emp até o més
0,00
0,00

92.538,51

147.082,85

5.487.768,00
0,00
367.192,50
468.648,13
0,00
1.039.027,82
0,00
666.031,18
67.200,00
40.250,00
14.470,40
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

8.150.588,03

0,00
75.888,89

0,00
28.992,00
0,00

0,00

EXECUCAO ORCAMENTARIA POR ELEMENTO DE DESPESA

TODAS AS FONTES
TODAS OS ANEXOS
PERIODO: 01/01/2020 - 31/12/2020

Empenhado
0,00
0,00
92.538,51

147.082,85

5.487.768,00
0,00
367.192,50
468.648,13
0,00
1.039.027,82
0,00
666.031,18
67.200,00
40.250,00
14.470,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8.150.588,03

0,00
75.888,89

0,00
28.992,00
0,00

0,00

Liquidado

0,00
0,00

92.538,51

138.250,13

5.487.768,00
0,00
305.235,19
327.408,50
0,00
988.172,21
0,00
526.937,06
66.750,00
36.608,33
14.470,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.753.349,69

0,00
38.996,21

0,00
28.992,00
0,00

0,00

Pago
0,00
0,00
92.538,51

136.139,07

5.487.768,00
0,00
305.235,19
48.144,50
0,00
988.172,21
0,00
526.537,06
66.750,00
19.358,33
14.470,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.456.435,69

0,00
38.996,21

0,00
0,00
0,00

0,00

Saldo Orc.
0,00
1.000,00
38.461,49

259.106,37

1.030.232,00
8.000,00

8.943,94
23.207,88
0,00
363.972,18
7.000,00
149.070,62
800,00
73.750,00
529,60
245.651,88
10.000,00
767,71
505,90
1.000,00

1.923.431,71

20.000,00
11.651,11

6.000,00
28.020,84
0,00

10.000,00

Base: natal_ecidade_prod
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PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

RUA ULISSES CALDAS, 81 NATAL - RN
08432324900 - CNPJ : 08.241.747/0001-43

- - www.natal.rn.gov.br

15

EXECUGAO ORCAMENTARIA POR ELEMENTO DE DESPESA

TODAS OS ANEXOS
PERIODO: 01/01/2020 - 31/12/2020

Reduz Anx Fnt Valor Inicial Valor Atual Valor Bloqueado Emp até o més Empenhado Liquidado Pago Saldo Ore.
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11180 7 12140000 254.000,00 254.000,00 88.895,00 60.348,73 60.348,73 26.943,00 26.943,00 104.756,27
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11182 7 12140000 25.000,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11183 712140000 109.000,00 109.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 109.000,00
647.000,00 647.000,00 167.342,16 165.229,62 165.229,62 94.931,21 65.939,21 314.428,22
10.305.003.2-450 - OPERACIONALIZACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 11185 712140000 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 12817 710010000 70.000,00 70.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11186 7 12140000 59.000,00 145.000,00 28.600,00 115.199,95 115.199,95 28.110,10 28.050,10 1.200,05
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 11187 7 12140000 41.000,00 41.000,00 41.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339036000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA 12994 710010000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11184 710010000 661.000,00 661.000,00 0,00 18.550,00 18.550,00 18.550,00 18.550,00 642.450,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 13011 810010000 44.000,00 44.000,00 0,00 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 43.000,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11189 7 12140000 1.290.000,00 1.154.000,00 30.144,43 1.061.783,58 1.061.783,58 1.000.064,38 1.000.064,38 62.071,99
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 11190 812140000 0,00 50.000,00 0,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 50.000,00 0,00
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12995 710010000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
3449039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 12996 710010000 50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 12997 710010000 18.000,00 18.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.000,00
3449052000000 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE 11193 7 12140000 48.000,00 486.831,00 308.240,42 25.205,65 25.205,65 0,00 0,00 153.384,93
3449092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 12998 710010000 1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
2.304.000,00 2.742.831,00 407.984,85 1.271.739,18 1.271.739,18 1.096.724,48 1.096.664,48 1.063.106,97
10.306.003.2-981 - IMPLEMENTACAO DAS ACOES DA POLITICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO.
3339014000000 - DIARIAS - CIVIL 11716 7 12140000 20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00
3339030000000 - MATERIAL DE CONSUMO 11717 7 12140000 20.000,00 20.000,00 10.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.900,00
3339032000000 - MATERIAL, BEM OU SERVICO DE DISTRIBUICAO GRATUITA 10778 710010000 1.300.000,00 1.300.000,00 0,00 1.289.277,48 1.289.277,48 1.289.277,48 1.289.277,48 10.722,52
3339033000000 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 10781 7 12140000 10.000,00 10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3339039000000 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 10780 712140000 10.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
3339091000000 - SENTENCAS JUDICIAIS 10782 710010000 400.000,00 400.000,00 13.760,00 216.820,10 216.820,10 216.820,10 165.597,60 169.419,90
3339092000000 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 13163 712140000 0,00 5.000,00 0,00 3.537,36 3.537,36 3.537,36 3.537,36 1.462,64
1.760.000,00 1.760.000,00 33.860,00 1.509.634,94 1.509.634,94 1.509.634,94 1.458.412,44 216.505,06
Total Unidade 911.439.000,00 1.087.684.592,65 27.831.475,19 939.938.067,17 939.938.067,17 782.308.535,06 705.674.659,73 119.915.050,29
Total Geral 911.439.000,00 1.087.684.592,65 27.831.475,19 939.938.067,17 939.938.067,17 782.308.535,06 705.674.659,73 119.915.050,29
Base: natal_ecidade_prod
Empenho>Relatérios de Movimentagdo>Execugéo Orgame emp2_execucaoorcamentariaporelementodespesa_natal002.php Emissor: Matheus Rodrigues Rangel Exerc: 2020 Data: 23-03-2021 - 14:05:10 Pag 15/16
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EIXO 1 - GESTAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

DIRETRIZ 1. Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satude, com énfase nas
areas e populacdes de maior vulnerabilidade, mediante a adequacéio do perfil das unidades de satide da rede piiblica municipal e do aprimoramento da politica de aten¢ao
basica e da atencao especializada a luz da PNH, na perspectiva das Redes de Atencido a Saude.

Objetivo 1.1: Ampliar o acesso e fortalecer a Atenc¢do Primaria em Saude - APS.

META 01: Aumentar a cobertura da Ateng@o Primaria em Satde para 80% da populagdo

META

~ - META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS | (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO | ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
10 equipes implantadas
LOCAL
Alto da Torre - 04 eSF Meta ndo cumprida por falta
e 04 eSB; DGTES. DAB/ Niimero de de RH, pois as convocagdes
Implantar Equipes de Saide | Nordelandia;-02 eSF e P 0 Ao - A0 . ~ realizadas priorizaram as
- Coordenagdo 1°,2°e3 Equipes 0 Nao ~ .
da Familia. 02 eSB; ESF implantadas lotagdes de profissionais na
Pompéia - 01 eSF e 01 p linha de frente do combate a
eSB; Covid-19.
N. Descoberta - 03 eSF
e 03 eSB.
Meta ndo cumprida devido a
necessidade de realizar
Habilitar as equipes nas Numero de Zseuilglo 1(11 i:;r;l;o;?g?éaﬁa:
Unidades Bésicas 20 equipes habilitadas DAB/DGTES 1° Equipes 0 Nio unida dEs bés;}cas tradicionais
Tradicionais (eAP ) habilitadas ’

As agdes realizadas
priorizaram o enfrentamento
da pandemia pela Covid-19.
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META

~ - META RESPONSAVEL INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
AU IR TAEICAE) ANUAL JPARCEIROS | (qustrimest) DE M&A ALCANCADO | ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
SAD-AIS/ Numero de fP eVid_O a novadpogltjicsa dNe
. L. - o . ~ Inanciamento do nao
Implantar equipe do NASF 1 Equipe implantada DAB/DGTES 1 equipes do NASF 0 Nao hé previsio de implantagio
implantadas de novas equipes de NASF.
Nimero de Devidp a nova politica de
Fortalecer as trés equipes 3 equipes fortalecidas 30 equipes 0 Nio financiamento do SUS ndo
NASF-AB existentes mplantad ha previsdo de implantacao
{mplantadas de novas equipes de NASF.
Implantar novas equipes do Devido a nova politica de
NASF-AB, nos Distritos de | 3 equipes Implantadas Numero de financiamento do SUS nio
maior vulnerabilidade (Norte 3° _ equipes 0 Nao hé previsdo de implantagdo
I /Norte II / Oeste) implantadas de novas equipes de NASF.
META 02: Aumentar a cobertura de Satide Bucal na APS para 80% da populagao.
- . META RESPONSAVEL INDICADORES | RESULTADO META AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL JPARCEIROS | (qundrimesre) DE M&A ALCANCADO | ALCANCADA RESULTADOS
im/Nao/Parcial
10 equipes de SB
implantadas
Implantar equipes de Satude DIFT , ~ S
Bl GB s o | LOCAL DB | b | Ao deed
com a quantidade de ESF que | Alto da Torre -04 eSB | Coordenagao de ’ implantadas Coronavirus
serdo implantadas. Nortelandia - 02 eSB Saude Bucal p )
Pompéia -01 eSB em;
N. Descoberta -03 eSB
Implantar equipes de Saude . DAB ~ Numero de Acao prorrogada devido a
Bucal (ESB) para equiparar 17 Equipes de SB (Coordenacao 1020 ¢ 30 . 0 N3 demia pel
g - . , ,2%€¢ equipes ao pandemia pelo novo
com a quantidade de ESF ja implantadas Saade Bucal)/ imolantadas Coronavirus
implantadas DIFIT/DGTES P '
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c META <
~ - META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS | (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO | ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Inserir nas USF alunos em DAB/Coord. Nimero de USF
estagio final da graduagédo de 06 USF com alunos Saude 1029 ¢ 30 com alunos 6 Sim Meta atineida
odontologia estagiarios Bucal/UFRN/D ’ estagidrios g
(Parceria com a UFRN) GETS £
, Acgido prorrogada devido a
Adquirir UOM 01 UOM adquirido DA,B/ Coord. 3° Nimero de UOM 0 Nao pandemia pelo novo
Saude Bucal adquirida ,
Coronavirus.
Média de
Padronizar o quantitativo de Atendimento o d?)tlftrcl) cli(lsrrlie(:rz)tsos or Acio prorrocada devido a
atendimentos clinicos para os odontoldgico de 16 DAB/Coord. o mo - o g1cos p ~ 40 prorrog
L . L ) , 1°,2°e3 profissional 0 Nao pandemia pelo novo
profissionais odontologos da usuarios/dia por Saude Bucal dentista em um Coronavirus
Atencdo Basica profissional dentista . . :
dia, registrados no
e-SUS
Foram iniciados os
atendimentos em domicilio
para pessoas com
Garantir o acesso através de 80% das dreas érl;':;?;tgjé:;as impossibilidade de
estratégias alternativas de descgbe 95 comm DAB/Coord. 1020 ¢ 30 recebendo Parcial deslocamento até a UBS; ,
atendimento a usudrios de . ) Saude Bucal ’ . 3 ampliados os pontos de
. servicos de atendimento atendimento .
areas descobertas . o atendimento da UOM para
odontologico odontologico
o anexo de vale dourado e
para o Village de prata na
comunidade de Guarapes.
Garantir aquisicao de Equipamentos e
equipamentos e insumos insumos odontoldgicos .
odontolégicos e a ampliagio i ad%q;rld(és e Equipamentos e
da cobertura das equipes de isponibilizados para insumos 100% ~ L
auip pleno funcionamento de DAB/Coord. 1°,2%¢ 3° disponibilizados 0 Nao Agdo serd revisada para a

saude bucal.

100% das equipes de
satde bucal existentes e
100% das novas equipes

implantadas

Saude Bucal

para das equipes
de satde bucal

programagao de 2021.
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META 03: Aumentar para 2% a média da acdo coletiva de escovagdo supervisionada.

~ . META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS (qua(rlz)lmest DE M&A
Realizar a¢des de satide bucal 2'80.0 agbes de SB DAB/Distritos/ 0 mo A0 Numer.o de agdes de
realizadas no PSE 1°,2°,3 SB realizadas no PSE,
(SB) no PSE ~ . UBS .
(30 agdes/equipe) registradas no E-sus
Ampliar as agdes coletivas 2.800 agdes coletivas Numero de agdes
por equipe de satide bucal realizadas DAB/Distritos/ coletivas realizadas
nas UBS/ outros espagos N . 1°,2°,3°  em todos os ciclos de
.. . . (30 agdes/equipe) UBS
sociais, preconizando ciclos

vida e populacdes

de vida e condigdes especiais vulneraveis

RESULTADO
ALCANCADO

META <
AVALIACAO DOS
ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Devido a situagdo de
~ Pandemia e suspensao das
Nao ~ -
aulas escolares nao foi
possivel realizar essa agao.
Devido a situacdo de
~ Pandemia e suspensado das
Niao

atividades coletivas ndo foi
possivel realizar essa acdo.

META 04: Implantar o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ em 100% das Unidades de Estratégia de Satide da Familia.

~ - META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES

ACOES ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS  (quadrimestre) DE M&A

Readequar o PMAQ de forma
a ampliar o processo de 01 Proerama de
avaliacdo da melhoria do | rTog .
. ~ avaliacdo da melhoria

acesso e qualidade da atencdo acesso e qualidade da
na rede propria da SMS/Natal q ASPLAN -

~ . Programa elaborado
aten¢do na rede propria

da SMS/Natal -
elaborado

em todos os niveis de atengdo
mediante a elaboragdo de um
Programa de Avaliagdo da
SMS/Natal

RESULTADO
ALCANCADO

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Com o Novo Modelo de
Financiamento de Custeio da
Atengao Primaria a Saude,
instituido pela Portaria N° de
2.979 de 12 de novembro de
2019, a modalidade do
recurso financeiro
estabelecido pelo PMAQ foi
substituida pelo tipo de
repasse “Pagamento por
Desempenho”, pelo qual
serdo considerados os
resultados dos indicadores -
definidos pelo Ministério da
Saude - alcangados pelas
equipes. Isto Posto, dado que
0 PMAQ nio ¢é mais um
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META RESPONSAVEL  PRAZO INDICADORES RESULTADO o AVALIACAO DOS

ACOES ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO  ALCANCADA RESULTADOS

Programa ministerial ativo
no Ministério da Satde, ndo
houve agdes programadas
para a sua implantac¢do no
ano de 2020.

META 05: Adequar 100% da estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude para realizagdo de agdes conforme pardmetro da aten¢do primaria em saide que garantam
maior resolutividade neste nivel de atengao.

R AT A META RESPOVSAVEL PRAZO INDICADORES ~ RESULTADO Chii](é&D A AVALIACAO DOS
ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO Sim/Néo/Parcial RESULTADOS
Adequar estrutura fisica das 03 consurlt(.)rlos ' Iniciada a a}dequag:ag na
. , odontologicos Numero de estrutura fisica da unidade
unidades de satde para a . .
. ~ adequados (USF Bom o unidades com bairro nordeste para
instalacao de . DIFT 3 ~ . . ~ .
. Pastor, USF Bairro adequacdo nas salas Parcial instalagdo de consultério
salas/consultorios . 0 o .
odontolégicos Nordeste e Cidade para SB odontolégico. Porém, a obra
’ Nova) ndo foi concluida em 2020.

META 06: Renovar 100% do mobiliario e equipamentos necessarios utilizados nas Unidades Basicas de Saide conforme pardmetro da ateng@o primaria em satde que
garantam maior resolutividade neste nivel de atengao.

- . META RESPONSAVEL/ INDICADORES  RESULTADO META AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (qnﬂl}:?nmzegre) DE M&A ALCANCADO ALCANGADA RESULCTADOS
Sim/Nao/Parcial
Adquirir mobiliario e Em 2020 a prioridade foi
equipamentos equipar as sal.as de
eletroeletrénicos . Percentual. de UBS atendlmepto a pac1§ntes com
instrumentais médié:os 100% das u.rl}flqdes DAB, DAD com moblllarlo € Sim suspeita de COVIC}-.19~
hospitalares para todas as com qu}llarlo SAD-LAF 3° equlpamf:n.to 100% TO(’las as umdades basicas de
UBS de acordo com a adquirido eletroele'tyomcos saude’ foram equlpAadas com
necessidade apresentada adquiridos oximetro, termometro
infravermelho, lanterna

clinica, otoscopio, detector
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~ . META RESPONSAVEL/
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS
o .
Adquirir o Fardamento e 100% (}as u’m.dades de
insumos (calgado, protetor atencdo basica com
’ Fardamento e insumos DAB

solar, bolsa, boné e faixas)

1 adquiridos
para a aten¢do basica

PRAZO

(quadrimestre)

1,2,3°

INDICADORES
DE M&A

Percentual de UBS
com fardamento e
insumos adquiridos

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

RESULTADO
ALCANCADO

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

fetal.
Algumas unidades basicas
receberam eletrocardiografo
e desfibrilador automatico.

Todos os ACS recebem
mensalmente protetor solar
corporal e labial.
Quanto ao fardamento,
Neste ano 2020, todos os
ACS receberam calcga e ténis.
Porém, apenas uma parte das
camisas foi entregue pelo
fornecedor.

Apenas os ACS receberam
fardamento. Os demais
profissionais da atencdo
basica ndo receberam.

Parcial

META 07: Implementar as acdes do Programa Satde na Escola em 100% das escolas piiblicas pactuadas.

META

ACOES ESTRATEGICAS ANUAL

Realizar a¢des educativas nas
escolas pactuadas para monitorar
as acdes do Programa Saude na
Escola

02 eventos realizados
por Distrito Sanitario

RESPONSAVEL/ PRAZO
PARCEIROS (q“al:;’;mest
DAB/Distritos/
1°e 3°
SME/SEEEC

INDICADORES
DE M&A

Nuamero de
reunioes
realizadas

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

RESULTADO
ALCANCADO

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Foram realizadas em cada
distrito reunides com as
escolas municipais. As

escolas estaduais ndo
foram contempladas nas
reunides durante o 1° e 2°
quadrimestre.

5 Sim
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar reunides com as
Unidades de Saude para
monitorar as agdes do Programa
Saude na Escola

Realizar capacita¢des no teste de
Snellen para, pelo menos, 2
profissionais de cada equipe de
Saude que atuam no Programa.

Construir e divulgar para as
Unidades de Saude o fluxo para
as consultas oftalmolégicas dos

educandos com sinais de
alteracao no teste de Snellen

Ofertar a consulta oftalmologica
para a continuidade do cuidado
aos educandos com sinais de
alteracgdo no teste de Snellen

Realizar encontros intersetoriais
com as escolas pactuadas no
Programa e as respectivas
Unidades de Satde

Realizar Mostra das agdes sobre
combate ao Aedes Aegypti
desenvolvidas pelos educadores
nas escolas

META
ANUAL

02 reunides realizadas
por Distrito Sanitario

02 capacitagdes
realizadas a fim de
contemplar 100% das
unidades de todos
Distritos Sanitarios

01 Fluxo das consultas
oftalmologicas
construido e divulgado

Consulta oftalmologica
ofertada para 100% dos
educandos com sinais
de alteragdo no teste de
Snellen

02 encontros realizados
ao longo do ano
contemplando 100%
das escolas, unidades e
servigos que tenham
interface com a agao

01 Mostra de combate
ao Aedes Aegypti
realizada

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/Distritos

DAB/Distritos

DAB/Distritos/D
RAC

DAB/DRAC/DA
E

DAB/Distritos
SME/
SEEC

DAB/Distritos/
SME/SEEC

PRAZO

(quadrimest
re)

1°e 3°

10

10

1°,2°e3°

2°e 3°

30

INDICADORES
DE M&A

Nuamero de
reunides
realizadas

Nuamero de
capacitagdes
realizadas

Fluxo construido
e divulgado

Percentual de
educandos com
sinais de alteracdo
no teste de
Snellen com
consulta
oftalmologica
agendada

Numero de
encontros
realizados

Numero de
Mostra realizada

RESULTADO
ALCANCADO

100%

100%

0%

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Sim

Nao

Sim

Nao

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Foram realizadas reunides

com todas as unidades de
saude dos cinco distritos
sanitarios.

As capacitacdes ja foram
articuladas com a clinica
Pedro Cavalcanti,
entretanto ndo puderam
ser iniciadas devido a
Pandemia do novo
Coronavirus.

Fluxo divulgado.

As primeiras consultas
seriam ofertadas no més
de margo, entretanto ndo

puderam ser iniciadas

devido a pandemia do
novo Coronavirus.

Nao realizados devido a
Pandemia do novo
Coronavirus.

Nao realizados devido a
Pandemia do novo
Coronavirus.
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ACOES ESTRATEGICAS

Implantar Férum de Discussio
sobre sailde Mental na Escola

Realizar Mostra das agdes sobre
Alimentacao Saudavel
desenvolvidas nas escolas para
criangas de 0 & 10 anos de idade

Adquirir kits educativos para
abordagem da tematica da
alimentac¢do saudavel

Adquirir 6culos de realidade
virtual aumentada para agdes de
promocgdo a satide no ambiente
escolar

Realizar capacitacdo para as
Unidades de Saude pactuadas
(PSE digital, uso de realidade

virtual)

Adquirir material educativo
(impressos)

Adquirir material educativo para
trabalhar com grupos de
adolescentes tabagistas

Adquirir material educativo para
o trabalho de promogao & saude

realizado pelos educadores dos D.

Sanitarios

META
ANUAL

01 Forum de Discussao
implantado em 2020

01 Mostra de
Alimentacdo Saudavel
realizada

102 kits educativos
adquiridos

102 oculos de realidade
virtual adquiridos

02 capacitagdes
realizadas a fim de
contemplar todas as
Unidades de Saude
com acdes do PSE

10.000 materiais
educativos

100% de material
adquirido para os
adolescentes
participantes dos
grupos

05 Distritos Sanitarios
com kits de material
educativos completos

adquiridos

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/DAE/
SME/
SEEC/UFRN

DAB/Distritos

SME/SEEC/UFR

N

DAB

DAB

DAB/UFRN

DAB

DAB

DAB

PRAZO

(quadrimest
re)

20

1()

10

20

20

2()

20

INDICADORES
DE M&A

Numero de Férum
realizado

Numero de
Mostra realizada

Numero de kits
adquiridos

Numero de 6culos
adquiridos

Numero de
capacitagdes
realizadas

Materiais
educativos
adquiridos

Percentual de
grupos de
adolescentes com
material
educativos
adquiridos

Numero de
Distritos com Kkits
adquiridos

RESULTADO
ALCANCADO

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Nio realizados devido a
Pandemia do novo
Coronavirus.

Nao realizados devido a
Pandemia do novo
Coronavirus.

Processo em construcao.
Memorando n°® 525/2020
enviado pelo DAB a SAD
LAF para autorizacao de
abertura do processo.

Processo ndo foi aberto
devido falta de recursos
financeiro.

Nao realizados devido a
Pandemia do novo
Coronavirus.

Nao realizados devido a
Pandemia do novo
Coronavirus.

Processo para adquirir os
materiais ja foi aberto.

Processo para adquirir os
materiais ainda estd em
andamento.
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ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir camisetas para os
profissionais que atuardo na
Semana de Saude na escola

Realizar formagdo com a
tematica violéncia para os
profissionais da satide e educagao

Adquirir materiais para auxiliar o
processo de trabalho dos
profissionais da satde

Realizar Encontros intersetoriais
para fortalecer a Rede de servigos
e o PSE

Fomentar junto as escolas as
discussoes sobre a tematica da
violéncia contra a mulher

Realizar rodas de conversas nas
escolas com abordagens da
tematica saude mental e
sexualidade

Participar de encontro
nacional/regional de técnicos do
PSE conforme aprovagéo prévia

da chefia imediata e da gestdo
municipal

META
ANUAL

600 camisetas
adquiridas

04 formacdes realizada

ao longo do ano

40 kits adquiridos para
as Unidades de Saude

2 encontros realizados
contemplando 100% da
rede de servigos e
unidades que atuam

como o PSE

100% das escolas
pactuadas com 02
eventos de discussdo

realizados

02 rodas de conversas
realizadas por escola
pactuada para alunos a

partir do ensino

fundamental

Participagdo em 100%

dos encontros

nacionais/regionais

RESPONSAVEL/

PARCEIROS

DAB

DAB/Canal Futura

DAB

DAB/Distritos
/SEEC

/SME/SEMTAS

DAB/Distritos/SE

EC/
SME/SEMTAS

DAB/Distritos/Uni

dades de Saude/
UFRN

DAB

PRAZO
(quadrimest
re)

10

30

30

1°e 3°

1°e 3°

2°e 3°

1°,2°¢ 3°

INDICADORES

DE M&A

Numero de
camisetas
adquiridas

Formacao
realizada

Numero de Kits

adquiridos

Numero de
encontros
realizados

Percentual de

100% das escolas

pactuadas com 2
momentos de
discussao
realizados

Numero de rodas

de conversas
realizadas em
cada escola

Percentual de
encontros com
participagdo de

técnico municipal

do PSE

RESULTADO
ALCANCADO

600

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Todas as camisetas foram

adquiridas, porém serdo

distribuidas no momento
em que as atividades
escolares retornarem.

Acgdo prorrogada devido a
pandemia pelo novo
Coronavirus.

Processo aberto n°
007464/2020-19, em
andamento.

Nao puderam ser
iniciados devido a
Pandemia do novo

Coronavirus.

Foi realizada uma reunido
com a Secretaria de
Mulheres para inicio das
discussoes.

Acdo prorrogada devido a
pandemia pelo novo
Coronavirus.

N3&o houve o encontro
devido a pandemia pelo
novo Coronavirus.
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META 08: Reduzir em 10% as internacdes por causas sensiveis a atenc¢ao basica.

ACOES ESTRATEGICAS

Elaborar a Linha de Cuidado
para atendimento e
acompanhamento dos
pacientes com Hipertensao
Arterial

Elaborar um instrumento para
acompanhamento dos
usuarios hipertensos nas UBS

Realizar capacitagdo para
implantagdo de grupos de
tabagismo na rede de atencgao
basica

Desenvolver projeto de
Implantacdo de grupos de
tabagismo para adolescentes
nas Unidades piloto de
Brasilia Teimosa ¢ APTAD.

Adquirir materiais e insumos
educativos para apoiar as
acdes das unidades basicas de
Saude e qualificacdo de
profissionais da atenc¢ao
basica

META
ANUAL

Linha de Cuidado
elaborada

Instrumento para
acompanhamento dos
usudrios hipertensos
elaborado

1 capacitacdo realizada

1 projeto desenvolvido

Insumos e materiais
educativos adquiridos
para cumprir 100% das
acoes educativas e
qualificacgdes
profissionais propostas
na PAS

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/Promogao da
Satude/NAN/ DAE

DAB/Promogao da
Saude/NAN
Distritos
DAE/DVS

DAB/Promogao da
Saude

DAB/Promocgéo da
Satude

DAB
DLS

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

20

10

1°.2° ¢ 3°

INDICADORES
DE M&A

Linha de Cuidado

elaborada

Instrumento
elaborado

Numero de
capacitacdes
realizada

Projeto
desenvolvido

Percentual agdes
educativas e
qualificagdes
profissionais

realizadas com

insumos adquiridos

RESULTADO
ALCANCADO

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Nao foi possivel realizar as

articulagdes com a rede para

planejamento dessa linha de
cuidado.

Com o surgimento do
prontuario eletrénico do
cidaddo todas as informagdes
sobre 0o acompanhamento do
usudrio ficam registradas e
podem ser acessadas por
qualquer profissional com
acesso ao sistema eSUS-AB.

A capacitacdo estava
programada para dia
14/04/2020, mas devido a
COVID-19 foi cancelada.

Foi realizada reuniao,
juntamente com o PSE , na
Escola Josefa Sampaio para

inicio do projeto. Nao foi
possivel uma continuidade
da proposta do projeto em
decorréncia da COVID-19.

Foram disponibilizados
insumos para atividades no
margo lilas, Agosto dourado,

setembro Amarelo, outubro
rosa ¢ novembro azul.
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ACOES ESTRATEGICAS

Garantir a participacao de
profissionais em eventos,
congressos e cursos da
Atengao Basica

META
ANUAL

100% das solicitagdes
de diarias e passagens
atendidas

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB

PRAZO

(quadrimestre)

1°2°e 3°

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
solicitagdes

RESULTADO LT

ALCANCADA
ALCANCADO g, Nao/Parcial
0 Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Acdo prorrogada devido a
pandemia pelo novo
Coronavirus.

META 09: Realizar 60% de cobertura anual do acompanhamento das condicionalidades do perfil de saude das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF),

articulada de forma intersetorial.

ACOES ESTRATEGICAS

Lotar e nomear profissional de
nivel superior do quadro de
pessoal efetivo com perfil
técnico para coordenacdo de
Programa Bolsa Familia
(PBF)

Elaborar e implementar um
protocolo de
acompanhamento das
condicionalidades do perfil de
saude das familias e do
Programa Bolsa Familia
(PBF).

Realizar eventos formativos
intersetoriais para auxiliar no
alcance percentual de
cobertura anual do PBF.
Realizar reunides distritais
para avaliacdo e planejamento
da cobertura do Programa
Bolsa Familia (PBF) com os

META
ANUAL

01 Profissional de
carreira de nivel
superior

01 protocolo elaborado
e implantado em 100%
das UBS

03 eventos formativos
realizadas

02 reunides formativas
realizadas

RESPONSAVEL/

PARCEIROS

DAB/DGTES/
SAD-GS

DAB/NAN/
Distritos/UBS

DAB/NAN

DAB/NAN/
Distritos

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

1°,2°e 3°

1°e2°

INDICADORES
DE M&A

Coordenador (a)
nomeado(a)

Percentual de UBS
com protocolo
implantado

Numero de reunides
realizadas

Numero de reunides
realizadas

META
RESULTADO
ALCANCADA
ALCANCADO g, Nao/Parcial
1 Sim
1 Sim
2 Parcial
0 Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Foi contratada a profissional
Nadia Barrios Gongalves
Schiss - Coordenadora do

PBF na saude

Protocolo elaborado.

Foram realizadas 02 reunides
com a SEMTAS e
SESAP-RN.

Devido a pandemia da
COVID-19 as datas
planejadas para as agdes
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ACOES ESTRATEGICAS

distritos sanitarios

Realizar reunides mensais
com estagiarios do Programa
Bolsa Familia (PBF) para
acompanhamento da
cobertura do Programa Bolsa
Familia (PBF)

META
ANUAL

10 reunides formativas
reunido mensal
realizada

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/NAN

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°e 3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de reunides

realizadas

META

RESULTADO
ALCANCADO ALCANCADA
Sim/Niao/Parcial
9 Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

formativas foram adiadas.

Foram realizadas 09 reunides
mensais com os estagiarios .

META 10: Implementar agdes de alimentagdo e nutricdo em 100% dos servicos de satde, conforme a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) na Rede de

atencdo a saide do municipio.

ACOES ESTRATEGICAS

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

Administrar suplementagéo de
vitamina A nas criangas

menores de 5 anos nos CMEIS.

META
ANUAL

100% de campanhas
com suplementagio
de Vitamina A
realizada

5 capacitacdes
(1 capacitagdo por
distrito)

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB(NAN)/
Distritos/UBS

DAC/NAN) /
DGTES/
Distritos/UBS

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°e3°

1°,2°¢ 3°

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
campanhas com
suplementagdo de
vitamina A

Numero de
capacitagdes
realizadas

META
RESULTADO
ALCANCADA
AL AT Sim/Nao/Parcial
0 Nao
0 Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Nao houve campanha de
vacinacao para criancas
menores de 5 anos em
2020.

Devido a pandemia por
COVID-19 as atividades
nos CMEIS foram
suspensas, impossibilitando
a administrac¢do da vitamina
A.
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar capacitagdo com
Técnicos de enfermagem sobre
o manejo da suplementacédo de
vitamina A nas salas de vacina

Realizar capacitagdes com
profissionais de satide em
Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

Realizar oficinas distritais para
estimular a¢des de Promogdo a
Satde e Alimentacdo Saudavel e
Adequada.

Lotar profissionais
nutricionistas do quadro efetivo
para estruturagdo do NAN a fim
de fortalecer a gestdo das acdes

em Alimentagdo e Nutricdo.

Lotar profissionais

nutricionistas para estruturar a
rede, objetivando o
fortalecimento das agdes de
alimentag@o e nutri¢do, bem
como de promogao a saude.

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

META
ANUAL

5 capacitacdes

(1 capacitagdo por

distrito)

5 capacitacdes

(1 capacitagdo por

distrito)

5 capacitacdes

(1 capacitagao por

distrito)

3 Nutricionistas
lotadas e em
exercicio .

2 nutricionistas

lotadas por distrito

para as UBS

Cestas Basicas

adquiridas para 100%
dos portadores de TB

cadastrados

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/NAN/Distrit

oS

DAC/NAN)/
DGTES/
Distritos/UBS

DAB/NAN/DGTE

S/

Distritos/UBS/NA

SF

DAB/DGTES/
SAD-GS

DAB/DGTES/
SAD-GS

DAB/NAN/
PMCTH

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°e 3°

1°,2°e 3°

1°,2°e3°

30

30

1°,2%¢ 3°

INDICADORES
DE M&A

RESULTADO
ALCANCADO

Numero de
capacitagdes
realizadas 0

Numero de
capacitagdes
realizadas

Numero de
capacitacdes
realizadas 0

Numero de
Nutricionistas
contratados 0

Numero de
Nutricionistas
contratados 0

Percentual de
portadores de TB
recebendo Cestas

bésicas

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Devido a pandemia por
COVID-19 as capacitagdes
planejadas foram adiadas.

Devido a pandemia por
COVID-19 as capacitagdes
planejadas foram adiadas.

Devido a pandemia por
COVID-19 as capacitagdes
planejadas foram adiadas.

Devido a situacdo de
pandemia foram priorizadas
as lotagdes de profissionais
na linha de frete de combate
a COVID-19.

Devido a situagdo de
pandemia foram priorizadas
as lotagoes de profissionais
na linha de frete de combate

a COVID-19.

Foram priorizadas as a¢des
de enfrentamento da
pandemia da COVID-19.
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ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir suplementos
nutricionais destinados a rede do
municipio de Natal (SAD,
UPAS, Hospitais, e demandas
Judiciais)

Adquirir dietas destinados a
rede do municipio de Natal
(UPAS e Hospital)

Adquirir formulas infantis
especiais para criangas
cadastradas no Programa de
Assisténcia a criangas com
Intolerancia e/ou Alergia
Alimentar, Maternidades e IST.

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

Adquirir material descartavel
para abastecer os servigos de
Nutri¢do e Dietética destinados
aos profissionais e pacientes da
Atengao Especializada.

Adquirir suplementos
nutricionais para as Institui¢cdes
de Longa Permanéncia para
idosos (ILPIS)

META
ANUAL

Suplementos
adquiridos para 100%
dos servigos referidos

Dietas adquiridas
para 100% dos
servigos referidos

Formulas infantis
adquiridas para 100%
dos servigos referidos

Géneros alimenticios
adquiridos para
abastecimento de
100% das unidades
produtoras de
refeigoes
Material descartavel
adquirido para
abastecimento de
100% das unidades
produtoras de
refeigdes

Suplementos
nutricionais
adquiridos para 100%
das ILPIS cadastradas

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/NAN/DAE/
SAD LAF

DAB/NAN/DAE/
SAD LAF

DAB/NAN

DAB/NAN/DAE
/SAD LAF

DAB/NAN/DAE/
SAD LAF

DAB/NAN

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°¢ 3°

1°,2°e3°

1°,2°e 3°

1°,2°e3°

1°,2°e3°

1°,2°e 3°

INDICADORES
DE M&A

Percentual dos
servigos referidos
com Suplementos

nutricionais
adquiridos

Percentual dos
servicos com dietas
adquiridas

Percentual dos
servicos com
Formulas infantis
adquiridas

Percentual de
unidades produtoras
de refeicdes com
géneros alimenticios
adquiridos

Percentual de
unidades produtoras
de refei¢cdes com
descartaveis
adquiridos

Percentual de ILPS
cadastradas com
suplementos
nutricionais
adquiridos

RESULTADO
ALCANCADO

100%

100%

100%

100%

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Sim

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Os suplementos ofertados
foram provenientes do
ultimo processo de compra
vigente. Um novo processo
de compra foi aberto e esta
em andamento.

As dietas ofertadas foram
provenientes do ultimo
processo de compra
vigente. Um novo processo
de compra foi aberto e esta
em andamento.

Todas as criangas
cadastradas no programa
foram atendidas.

Os géneros adquiridos
foram provenientes do
ultimo processo de compra
vigente. Um novo processo
de compra foi aberto e esta
em andamento.

Processo para aquisi¢do em
andamento.

Processo para aquisi¢do em
andamento.
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ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir suplementos hiper
proteicos para pacientes da rede
do municipio de Natal,
submetidos a cirurgia bariatrica

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

Realizar Oficina de capacitagdo
de multiplicadores para a
promocao de praticas
alimentares saudaveis, atividade
fisica e prevengdo de cancer

Aquisicao de Material
Educativo destinados a agdes de
Alimentacdo e Nutrigdo na
Atencao Basica

Participagdo de Servidores em
eventos cientificos na area de
alimentac¢@o e nutri¢ao incluindo
inscrigdes, passagens e
hospedagens

Contratacdo de estagiario para
execucdo de acdes estratégicas
do Programa Crescer saudavel

META
ANUAL

Suplementos hiper
proteicos adquiridos
para 100% dos
pacientes referidos

01 Seminario
realizado

01 Oficina realizada

100% das UBS

Participagdo de 30
técnicos

02 estagiarios
contratados

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/NAN

DAB/NAN/PSE

DAE/DAB/NAN/

DAB/NAN

DAB/NAN

DAB/NAN

INDICADORES
DE M&A

PRAZO

(quadrimestre)

Percentual de
usuarios submetidos
a cirurgia bariatrica

na rede com

Suplementos

nutricionais
recebidos

1°,2°e 3°

2°e 3° Seminario realizado

2°¢ 3° Oficina Realizada

Percentual das UBS
com material
educativo para
Alimentagdo e
Nutri¢do

2°e 3°

Numero de Técnicos

I,2%3 capacitados

Numero de
estagiarios
contratados

1°,2°e 3°

RESULTADO
ALCANCADO

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Processo para aquisi¢do em
andamento.

Devido a pandemia por
COVID-19 as capacitagdes
planejadas foram adiadas.

Devido a pandemia por
COVID-19 as capacitagdes
planejadas foram adiadas.

Processo para aquisi¢do em
andamento.

Devido a pandemia por
COVID-19 as capacitagdes
planejadas foram adiadas.

Devido a pandemia por
COVID-19 as capacitagdes
planejadas foram adiadas.
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ACOES ESTRATEGICAS

Assegurar a oferta de Coffee
Break para eventos realizados
na area de Alimentagdo e
Nutriggo.

META
ANUAL

Ofertar Coffee Break
em 100% dos eventos
cuja carga horéria
torne necessario
oferecer
lanche/refeigao.

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/NAN

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°¢ 3°

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
eventos com Coffe
Break ofertado

META

RESULTADO AVALIACAO DOS
ALCANCADO ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Devido a pandemia por
0 Nao COVID-19 as capacitagdes

planejadas foram adiadas.

META 11: Implantar 01 Equipe de Satide Prisional para garantir a assisténcia as unidades prisionais: Complexos Penitenciarios, Centros de Detengao Provisoria e Unidades
de Medidas Socioeducativas do municipio, conforme a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e da Politica
Nacional de Atengdo Integral aos Adolescentes em conflito com a Lei.

ACOES ESTRATEGICAS

Habilitar uma equipe de
satde prisional para dar
assisténcia integral as pessoas
privadas de liberdade

Incluir Terapeuta
Ocupacional na equipe
multiprofissional de saude
prisional

META
ANUAL

01 equipe habilitada

Terapeuta ocupacional
inserido e lotado

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB
DAE
DISTRITOS
DVS

DGTES

PRAZO

(quadrimestre)

10

1°,2°e 3°

INDICADORES
DE M&A

Equipe habilitada
para assisténcia as
pessoas privadas de
liberdade

01 terapeuta
ocupacional

RESULTADO cl\:ggzn \ AVALIACAO DOS
ALCANCADO Sim/Néo/Parcial RESULTADOS
Equipe de satde prisional
completa, com médico,

1 Sim enfermeiro, técnico em
enfermagem, dentista e
técnico em saude bucal.

Existiram outras prioridades
de lotagdo de profissionais

0 Nio no contexto da pandemia. A

equipe de satde prisional
esta consistida conforme
portaria da satde prisional.
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META 12: Implantar Olequipe de Atengao Domiciliar de Gestdo municipal, por distrito sanitdrio para atendimento aos usuarios.

ACOES ESTRATEGICAS

Elaboragdo de projeto para a
habilita¢do do SAD,
abrangendo o diagnoéstico
situacional do programa

Habilitar equipe de Atencao
Domiciliar municipal

Incluir Fisioterapeuta na
equipe do SAD.

META
ANUAL

01 projeto elaborado

01 equipe habilitada

01 Fisioterapeuta
incluida e lotada

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/DGTES

DAB/DGTES/
DISTRITOS/SESAP-
RN

DGTES

PRAZO

(quadrimestre)

10

38

1°,2°e 3°

INDICADORES
DE M&A

RESULTADO
ALCANCADO

Projeto elaborado
e implantado

Equipe de Atencdo
Domiciliar
municipal
habilitada

01 fisioterapeuta
incluido na equipe

META 13: Implantar o Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) em 100% das Unidades Basicas de Saude.

ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir computadores para

as unidades basicas de saude

Realizar cabeamento
estruturado dentro das
unidades basicas de saude
construidas

META
ANUAL

250 computadores
adquiridos

100% das unidades
basicas de saude
construidas com

cabeamento
estruturado

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB

DIFT
SGTIC
DAB

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

INDICADORES
DE M&A

RESULTADO
ALCANCADO

Numeros de
computadores 0
adquiridos

Percentual de
unidades de saude
basica com servi¢o

de cabeamento
estruturado

40%

META x
AVALIACAO DOS
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial LB OLALLD L
Sim Projeto elaborado.
As equipes de atengdo
domiciliar estdo completas,
porém ainda nao foi
Nao possivel prosseguir junto a
SESAP o projeto de
credenciamento e
habilitacdo.
Sim Profissional Contratado.
META ~
AVALIACAO DOS
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial e
A empresa Lider Notebooks
desistiu de assinar contrato
Nio para fornecer
computadores para SMS. Foi
aberto novo processo para
2021.
. As unidades ja estdo sendo
Parcial

cabeadas.
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. , META RESPONSAVEL/ PRAZO
A B PR TG ANUAL PARCEIROS (quadrimestre)
0 ..
Capacitar os profissionais das 102?52335322%1]30?18
UBS informatizadas para o informatizadas DAB 3°
funcionamento do PEC. .
capacitados
Incluir pontos de rede nas . o
salas que faltam das Unidades Incsl;i;rserlrielgﬁ tg)n?as DAB/SGTIC 2°
Basicas de Satde. q
Adquirir tablete para os
Agentes Comunitarios de 700 tablets adquiridos SGTIC/ DAB 3°

Saude

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
profissionais
capacitados

Percentual de salas
com pontos de rede

Numero de Tablet
adquirido

RESULTADO
ALCANCADO

100%

40%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Todas as equipes dos cinco
distritos sanitarios foram
capacitadas para uso do PEC
e para inser¢ao de dados no
e-SUS AB

As unidades ja estdo sendo
cabeadas.

Buscando ATA vigente para
adesdo e abertura do
processo.

META 14: Implantar o acesso avangado em 100% das UBS, com classificagdo de risco e vulnerabilidade, de modo a estabelecer modelo de Aten¢do com maior grau de

resolutividade e garantia da continuidade do cuidado de forma regulada/pactuada

. , META RESPONSAVEL/ PRAZO
SOOI AN IG (CLE ANUAL PARCEIROS (quadrimestre)
Implementar o Guia de
Acolhlmento e Cla~551ﬁc’agao 100% da rede de APS DAB/N .
de Risco na Atengdo Basica com euia implantado Coordenagoes da 3
nas UBS da SMS Natal na g P ESF
REDE DE APS

META 15: Implantar a Rede Crianca Natalense em 100% das Unidades Bésicas

~ . META RESPONSAVEL/ PRAZO
AR BTG LEAL ANUAL PARCEIROS (quadrimestre)
Elaborar e implementar a
Politica Municipal de [ DAB/Saude da o
Atencgio Integral de Saude da 01 Politica elaborada Crianga 2

Crianga;

INDICADORES
DE M&A

Percentual de UBS
com Guia de
Acolhimento e
Classificagdo de
Risco
implementado

INDICADORES
DE M&A

Politica elaborada

RESULTADO
ALCANCADO

0%

RESULTADO
ALCANCADO

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Foi necessario modificar o
fluxo de acolhimento em
todas as unidades basicas de
satde para implantagdo das
salas de priorizacdo de
atendimento a Covid-19.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Em virtude da mudanga
radical nas rotinas das
unidades, a comissdo que se
propusera assessorar
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ACOES ESTRATEGICAS

Elaborar o Guia de Saude da
Crianca

META
ANUAL

01 guia elaborado

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/Satude da

crianga

PRAZO

(quadrimestre)

20

INDICADORES

DE M&A

Guia de Satde da
Crianca elaborado

META 16: Implantar 03 Equipes de Consultorio na Rua para atender os Distritos Sanitarios

ACOES ESTRATEGICAS

Implantar 01 Equipe de
Consultério na Rua.

Capacitar as equipes do
Consultério na Rua, com foco
nas IST’s e Hepatites Virais

Capacitar as equipes do
Consultorio na Rua e a rede
de APS com foco nas
portarias, decretos e direitos
da POP em situa¢do de rua
Informatizar o Consultorio na
Rua de Ponta Negra, com
entrega e instalacdo de 1
computador

META
ANUAL

01 nova equipe
implantada

100% das equipes dos
CNAR capacitadas sobre
IST’s e Hepatites

100% das equipes de
Consultoério na Rua
capacitadas
50% das equipes da rede
APS de cada Distrito

Entrega e instalagdo de 1
computador

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/DGTES

DAB/DGTES

DAB/DGTES

DAB/USINFO

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

30

30

INDICADORES
DE M&A

Equipe de
Consultorio na
rua implantada

Percentual de
equipes dos
Consultérios na
Rua capacitados

Percentual de
equipes dos
Consultorios na
Rua capacitados

Entrega e
instalagdo de 1
computador

RESULTADO
ALCANCADO

RESULTADO
ALCANCADO

0%

0%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

tecnicamente, foi desfeita o
que inviabilizou a execugdo
desta e outras a¢des para este
ano, outra dificuldade é a
Pandemia da COVID-19.
As reunides para elaborar o
fluxo aconteceram nos meses
de fevereiro e margo, porém
foram interrompidas devido
a pandemia por COVID-19.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Nao realizada por
necessidade de priorizar
lotacdo de novos
profissionais na linha de
frente de combate a
COVID-19.

Acao suspensa pela
necessidade de acontecer de
forma presencial .

Acgdo suspensa pela
necessidade de abordagens
de temas voltados a
prevengdo e medidas de
disseminac¢do da Covid-19.

A UBS dispde de
computador para uso da
equipe de consultorio na rua.
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ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir Fardamento para as
equipes dos Consultérios na
Rua

Incluir Terapeuta
Ocupacional nas equipes dos
Consultorios na Rua

META
ANUAL

100% das equipes de
Consultorio na Rua com
fardamentos para
identificagdo do
profissional

100% das equipes de
Consultorio na Rua com
Terapeuta Ocupacional

RESPONSAVEL/

PARCEIROS

DAB

DAB/DGTES

Objetivo 1.2: Ampliar o acesso e qualificar a assisténcia especializada

PRAZO

(quadrimestre)

10

RESULTADO
ALCANCADO

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
equipes de
Consultério na
Rua com
fardamentos
para
identificagdo
Percentual de
equipes de
Consultério na
Rua com
Terapeuta
Ocupacional

100%

0%

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

As equipes de consultdrio na
rua receberam fardamento
em fevereiro de 2020.

Existiram outras prioridades
de lotagdo de profissionais
no contexto da pandemia. As
equipes de consultorio na rua
estdo consistidas conforme
portaria ministerial.

META 17 - Assegurar 100% da oferta de procedimentos ambulatoriais de média complexidade, com base no potencial da capacidade instalada dos

Servigos proprios.

ACOES ESTRATEGICAS

Estruturar um servico
préprio de apoio
diagndstico de imagem de
referéncia para o municipio

META
ANUAL

01 servigo proprio de
apoio diagnostico
estruturado

RESPONSAVEL/

PARCEIROS

DAE/DIFIT/DVS/

DAF/DGTES

PRAZO  INDICADORES ~ RESULTADO ch:ENTiD . AVALIACAO DOS
(quadrimestre) DE M&A ALCANCADO X ~ ¢ . RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial

Nao foi possivel

. . realizacdo da a¢do. Os
Servigo de apoio ~ .

30 diagnostico exames sdo reghzados

0% Nio nas policlinicas.

estruturado

Acgdo reprogramada
para 2021.
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ACOES ESTRATEGICAS

Monitoramento dos
parametros de
atendimentos médicos nas
policlinicas (Portaria n°
12/2017 - GS/SMS de 12
de janeiro de 2017)

Organizagdo do protocolo

de atendimentos no Centro

Especializado de Atencdo a
Saude do Idoso (CEASI)

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

META
ANUAL

100% das
policlinicas
monitoradas

DAE/Distritos/DRAC

Discussdo e
Construgao do
modelo de
organizagao

DAE/DAB/CEASI

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°e3°

20

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
policlinicas com
monitoramento

realizado

Documento com
modelo de
organizagdo do
protocolo
construido e
formalizado

META

RESULTADO
ALCANCADA
ALCANCADO " Nso/Parcial
50%
Parcial
10%
Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Em margo os servigos
foram suspensos
devido a epidemia de
COVID-19 e ao serem
reabertos as ofertas de
consultas e
procedimentos
diminuiram para evitar
aglomeragdes. Muitas
agendas passaram a
ser fisicas,
dificultando esse
monitoramento, alguns
foram remanejados
para atendimento a
COVID nos hospitais
do municipio.

Em 18/02/2020 foi
realizada reunifio com
os profissionais e
diretoria para iniciar
processo de discussdo
do protocolo com a
pauta:
Reorganizagao do
perfil de atendimento
e das formas de acesso
ao servigo, definindo
seu papel na rede de
atencao.
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META 18 - Implantar o Prontuario Eletronico em 100% dos servicos da Atengdo Especializada.

ACOES ESTRATEGICAS

Adequar a estrutura elétrica
e conectividade (estrutura
logica) dos servigos
especializados para
funcionamento dos
equipamentos tecnoldgicos.
(Rede GIGA Natal)

Garantir a Implantagdo do
Prontuério Eletronico

Adquirir computadores para
os servicos de Atengao
Especializada

Realizar cabeamento nos
servicos de atencdo
especializada.

Aquisi¢ao de equipamentos
ativos de rede
(switch/roteador) para as
unidades especializadas.

META
ANUAL

100% das estruturas
dos servigos de
Atencao
Especializada
adequados

100% da Rede de
Atencao
Especializada com
sistema de prontuario
eletronico implantado

160 computadores
adquiridos, instalados
e em condigoOes de uso

100% dos servicos de
atengdo especializada
cabeados.

100% das unidades
especializadas com
equipamentos de rede
adquiridos.

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DIFT/DAE

DAE/SGTIC

DAE/USINFO

SGTIC/DAE/SMS

DAE/SGTIC

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

30

1()

10

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
servicos de
Atencao
Especializada com
adequacdes na
estrutura

Percentual da
Rede de Atengao
Especializada com
Sistema
Implantado

Numero de
computadores
adquiridos e n°

sendo utilizados

Percentual de
servicos de AE
com cabeamento
realizado
Percentual de
unidades
especializadas
com equipamento
de rede adquirido

RESULTADO
ALCANCADO

100%

0%

0%

40%

0%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Rede giga Natal
implantada.

Meta reprogramada para
2021.

Existe um processo em
andamento para aquisicao.
N° 10674/2020-86. Meta
foi reprogramada para
2021.

Os servigos especializados
estdo sendo cabeados.

Processo aberto, previsdo
de chegada de switchs em
2021.
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META 19 - Implantar Olservigo de transporte sanitario.

ACOES ESTRATEGICAS

Ampliar frota propria de
ambulancias

META
ANUAL

02 ambulancias
adquiridas

RESPONSAVEL/ PRAZO
PARCEIROS (quadrimestre)
DAE/DAD 20

INDICADORES

DE M&A

Numero de
ambulancias
adquiridas

META 20 - Qualificar e equipar 100% dos Centros Especializados Odontologicos (CEO’s).

ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir gabinetes
odontologicos para os CEO’s
para substitui¢do dos
equipamentos sem condigdes
de uso.

Realizar manutengao
preventiva nos equipamentos
dos CEO.

Solicitar RH para habilitar o
Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO) tipo 11
da Policlinica Norte e da
Policlinica Oeste para a
Modalidade tipo I1I;

Solicitar RH para Implantar
as especialidades de
Odontopediatria, e pacientes
com necessidades especiais

META
ANUAL

06 gabinetes
odontologicos
adquiridos para os
CEO’s

03 CEO com
manutencao dos
equipamentos
realizada

CEO da Policlinica
Norte habilitado para
tipo I

03 CEO implantados
nas especialidades de
odontopediatria e
pacientes com
necessidades
especiais.

RESPONSAVEL/

PRAZO
PARCEIROS (quadrimestre)
DAE/DAB/DIFIT 1°, 2°, 3°
DAE/DAB/DIFIT 1°, 2°, 3°
DAB/DGETS/Coord. 1o 20 30
Saude Bucal >
DAB/DGETS/Coord. | 50 50

Saude Bucal

INDICADORES
DE M&A

Numero de
gabinetes
odontologicos
adquiridos

Numero de CEO’s
com manutencao
realizada

CEO da Policlinica
Norte habilitado
para CEO tipo 111

Numero de CEO’s
com
Odontopediatria e
pacientes com
necessidades
especiais
implantadas

RESULTADO
ALCANCADO

50%

RESULTADO
ALCANCADO

06

03

02

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Parcial

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Foi adquirido 1 ambulancia.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

A SMS possui em estoque
12 gabinetes odontologicos
novos.

Acao adiada devido a
pandemia e suspensdo de
atendimentos. Novo
cronograma sera realizado

Por meio de
remanejamento dentro da
propria rede conseguimos

implantar atendimento a
pacientes com necessidades
especiais em 02 CEOS
(Oeste e Leste) e temos 01
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar adesdo a rede de
cuidados a pessoa com
deficiéncia especiais nos
CEO.

Qualificar os
odontologos da Rede de
Saade Bucal (CEO e APS)
sobre regulagdo, referéncia e
contrarreferéncia

Sistematizar reunido de
equipe nos CEOS para
discussdo de caso e processo
de trabalho

Fomentar nucleo de
planejamento com os CEO’s

Promover cursos de
atualizacdo profissional nos
CEO

Coordenar seminario de
avaliacdo semestral da
atuagdo e de indicadores do
servico de saude bucal

META
ANUAL

03 CEOS com adesio
a Rede de cuidados a
pessoa com
deficiéncia realizada

01 qualificagao sobre
contrarreferéncia para
os odontdlogos da
rede de satide bucal
realizada

12 reuniGes

12 oficinas de
planejamento com os
diretores realizadas

04 cursos realizados

02 seminarios
realizados

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/Coord.Saude
Bucal/DAE

DAB/Coord.Saude
Bucal/DAE

DAB/Coord.Saude/
CEO’s

DAB/Coord.Saude
CEO’s

DAB/Coord. Satde
Bucal

DAB/Coord. Satude
Bucal

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2° 3°

10’ 20, 30

1°, 2°,3°

1°,2°3°

1°, 20, 3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de CEO
com adesdo a Rede
de cuidados a
pessoa com
deficiéncia

Numero de
qualificagdo sobre
contrarreferéncia

realizada

Nuamero de
reunides
realizadas/ano

Numero de
oficinas realizadas

Numero de cursos
realizados

Numero de
seminarios
realizados

META

ALCANCADO  ALCANCADA
0 Nao
01 Nao
12 Sim
1 Parcial
1 Parcial
0 Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

odontopediatra no CEO
Leste. Devido a pandemia
novo cronograma sera
realizado.

Novo cronograma sera
realizado devido a
pandemia, assim que for
lotado os profissionais.

Previsto para ser realizado
em dezembro devido a
pandemia. E faz parte das
capacitacdes que ja estdo
acontecendo para retorno
dos atendimentos eletivos.
A sistematizagdo mensal
foi alterada devido a
pandemia e retorna ao
normal em 01/2021.
Foi realizada apenas
Oloficina devido a
pandemia. Cronograma
retomou em 12/2020
01 Curso realizado, devido
a pandemia ficamos mais
restritos sobre o que estava
planejado, retomamos em
12/2020

Acdo Prorrogada devida a
pandemia pelo novo
Coronavirus.
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ACOES ESTRATEGICAS

Solicitar RH de ASB para
ampliar as agendas dos
cirurgides- dentista
especialistas

META
ANUAL

45 ASB convocados

META

META 21: Garantir o acesso a protese dentaria para 0,36% da populagdo/ano*.

ACOES ESTRATEGICAS

Ampliar o acesso a Proteses
produzidas no laboratério de
protese de 120 pegas para
2.500.

Realizar mutirdo de
ampliacdo do acesso ao
servigo proteses dentaria

META
ANUAL

2500
Proteses adquiridas
ofertadas

500 proteses
confeccionadas
ofertadas

RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES RESULTADO
PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial
Nuamero de
DAB/QGETS/Coord. 1°,2°, 3° profissionais ASB 0 Nao
Saude Bucal
convocados
c META
RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES RESULTADO ALCANCADA
PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO X - ¢ .
Sim/Niao/Parcial
Nuimero de proteses
DAB/Coord. 1°, 20, 3° adquiridas 2500 Sim
Saude Bucal
ofertadas
DAB/Coord. Numero de proteses
Saiide 2 confeccioltjladas 0 Nao
Bucal/LRPD

Objetivo 1.3: Organizar e implementar a Rede de Atencdo as Urgéncias no Aambito municipal.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Acgdo Prorrogada devida a
pandemia pelo novo
Coronavirus .

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Contrato realizado com o
quantitativo de acordo com a
meta porém devido a
pandemia o servigo retornou
com niimero menor de
atendimentos a partir de 01
de outubro de 2020

Acdo suspensa devido as
restrigdes da pandemia.

META 22 - Executar 90% das agdes previstas no plano operativo da rede hospitalar com objetivo de fortalecer o componente hospitalar municipal, articulado as redes de

aten¢do a saude.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar reunioes, conforme
cronograma de reunioes
sistematicas dos foruns de
discussoes do HMN com a

META
ANUAL

100% das reunides do
cronograma realizadas

RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES ~ RESULTADO CI‘:ENT‘;D \
PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ALCANCAD
Sim/N3ao/Parcial
DAE/DAB 1°2°¢ 3° Percentual de 100% Sim

reunides realizadas

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

As reunides estiao
acontecendo de acordo com
o cronograma. E devido a
pandemia instalada da

42



ACOES ESTRATEGICAS

rede de atencdo a saude.)

Implantar o Centro cirirgico
no HMN

Adquirir equipamentos e
mobiliario para 0o HMN

Elaborar projeto de
construgdo de
Hospital/Maternidade

META
ANUAL

01 Centro Cirtrgico
implantado no HMN

100% dos
equipamentos e
mobiliarios
necessarios adquiridos

01 projeto elaborado

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAE/DIFT/DGTES/
DAF/DLS

DAE

DAE/DIFT

PRAZO

(quadrimestre)

20

20

META 23 - Implantar 30 leitos de retaguarda para urgéncia nas especialidades necessarias.

ACOES ESTRATEGICAS

Implantar leitos clinicos de
longa permanéncia
Lotar profissionais para o
funcionamento dos leitos de
retaguarda

Adquirir equipamentos para
o funcionamento dos leitos
de retaguarda

META
ANUAL

30 leitos implantados

100% dos
profissionais
necessarios lotados

100% dos
equipamentos
necessarios para o
funcionamento dos
leitos adquiridos

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAE/DGETS/
DIFIT

DGETS

DAE/DLS

PRAZO
(quadrimestre)

30

30

30

INDICADORES
DE M&A

Centro cirtirgico
implantado

Percentual de
Equipamentos
adquiridos

Projeto elaborado

INDICADORES
DE M&A

Numero de leitos
implantados
Percentual de
profissionais
lotados

Percentual de
Equipamentos
adquiridos

META

RESULTADO
ALCANCADA
ALCANCADO Sim/Nao/Parcial
100%
Sim
100% Sim
0% Nao
META
RESULTADO
ALCANCADA
AL oA T Sim/Nao/Parcial
100% Sim
100% Sim
100% Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

COVID-19, os encontros
foram intensificados.

Implantado, sera aberto no
primeiro quadrimestre de
2021.

Equipamentos e mobiliarios
adquiridos.

Meta reprogramada para
2021, o projeto do hospital
municipal inclui
maternidade.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Leitos implantados no
hospital dos pescadores.

Profissionais lotados.

Equipamentos adquiridos.
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Meta 24 - Reduzir de 60 para 30 minutos o tempo-resposta do atendimento do SAMU 192 Natal.

ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir ambuléncias para o
SAMU

Adquirir bases
descentralizadas para o
SAMU.

Estruturar as bases de apoio
a0 SAMU com sinalizagdo e
estacionamento

Aparelhar as ambulancias do
SAMU

Ampliar os mddulos
acusticos (containers) para
as 03 bases descentralizadas
do SAMU.

Adquirir software de
regulacdo médica e
manutencado, TI e logistica.

Dispor de servigos para
manutengao preventiva e
corretiva de veiculos

META
ANUAL

03 novas ambulancias

para o SAMU

Bases adquiridas

100% das bases do

SAMU estruturadas
com a sinalizagdo e

estacionamento

conforme regimento

do MS.

Adquirir equipamento

para aparelhar as
ambulancias.

03 bases do SAMU

com containers
instalados

Olsoftware instalado
para a regulagdo médica

100% veiculos proprios
da SMS/Natal com
manuten¢io realizada

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAE/DAD

DAE/DAD

DAE/DIFT/DAD

DAE/USINFO

DIFT/
DAE/
SAMU/

DAE/SAMU/DAD

DAE/SAMU/DAD

PRAZO

(quadrimestre)

20

30

30

30

30

1°,2°¢ 3°

1°,2°¢ 3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de
ambulancias
adquiridas

Numero de bases
adquiridas

Percentual de bases
estruturadas

Numero de
equipamentos
adquiridos

Numero de bases
do SAMU com
containers
instalados

software instalado

Percentual de veiculos

com manutencao
realizada

RESULTADO
ALCANCADO

0%

100%

0%

100%

100%

01

100%

META AVALIACAO DOS
ALCANCADA
Sim/Nﬁo/garcial OIS
Feito Memorando N°
167/20 - SAMU solicitando
Nao a compra emergencial de
uma ambulancia tipo D em
face a pandemia.
Contrato n° 220/2015
Sim firmado com a empresa
Mondial Windows
Modulares.
Nio Meta reprogramada para

2021.

Foi aparelhado com
Sim Cardioversor respirador,
bomba e oximetro.

Sim
Contrato n° 082/2016 firmado
. com a empresa VI7IT
Sim . .
Comercio e Servicos em
Informatica LTDA-EPP
Contrato N° 003/2017 firmado
Sim com a empresa André Navarro

Mesquita EPP.
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ACOES ESTRATEGICAS

Garantir Seguro Sinistro dos
veiculos proprios

Disponibilizar manutengao
de motos para servigo de
motolancia

Assegurar a realizagdo da
Manuten¢do de equipamento
médicos hospitalares

Implementar servigos
especializados em TARM,
RO, Condutor, operador de
frota, lavador de veiculos,

Aux. de manutengao.

Substituir pessoal de apoio
as atividades de cunho
administrativo, técnico e
operacional com contratos
temporarios

Ampliar o quadro de pessoal
para realizagdo de servigos
gerais 12 ASG e 02 porteiros

Assegurar fornecimento de

alimentag@o para cobertura

das necessidades da rede da
SMS/Natal

META
ANUAL

100% dos veiculos
proprios com seguro
sinistro

100% das motolancias

com manutengao
realizada

100% dos equipamentos

com manutengao
realizada

100% dos servigos de

TARM, RO, Condutor,

operador de frota,

lavador de veiculos e de
aux. de manutengao da

rede da SMS/Natal
executados
100% de profissionais
(apoio administrativo,
técnico e operacional)
substituidos por
servidores de carreira
concursados

12 ASG e 02 porteiros
lotados

Suprir 100% da
necessidade de
alimentacdo

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAE/SAMU/DAD

DAE/SAMU/DAD

DAE/SAMU/DAD

DAE/SAMU/DAD

DAE/SAMU/DAD

DAE/SAMU/DAD

DAE/SAMU/DAD

PRAZO

(quadrimestre)

10

2()

1°,2°¢ 3°

1°,2°e 3°

1°,2°e 3°

1°,2°e 3°

1°,2°e 3°

INDICADORES
DE M&A

Percentual de veiculos
com seguro sinistro

Percentual de
motolancias com
manutencdo realizada

Percentual de
equipamentos médico
Hospitalares com
manutencdo realizada

Percentual de servigos
executados.

Percentual de
pessoal lotado
substituido € em
exercicio

Numero de ASG e
porteiros lotados e
em exercicio

Alimentacao
servida conforme
necessidade

RESULTADO
ALCANCADO

100%

100%

100%

100%

0%

100%

100%

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Contrato N° 068/2019 -
MAPFRE SEGUROS
GERAIS S.A

Contrato N° 003/2017 firmado
com a empresa André Navarro
Mesquita EPP.

Contrato realizado por meio
do DIFT para toda a SMS

Contrato n° 182/2016,
firmado com a empresa
JMT Servigos e Locacao de
Mao de Obra LTDA-ME.

O concurso do municipio
nao ofertou vaga para
assistente administrativo.
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« . META RESPONSAVEL/
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS
Instalagdo e funcionamento
de servigos de radio
comunicagdo digital Instalar servigos de radio DAE/SAMU/DAD
necessarios ao comunicagao digital
funcionamento da rede da
SMS
Adquirir 100% dos profissionais
fardamentos/Uniforme com fardamento DAE/SAMU/DAD
SAMU adquirido
Adquirir InSumos, material 100% dos insumos DAE/SAMU/DAD/
expediente, limpeza, ‘. .
. necessarios adquiridos DLS
impressos e outros.
. , 0 .
Adquirir pneus para yelculos 190 A> da frota veicular DAE/SAMU/DAD
da frota propria propria com pneus novos
Adquirir medicamentos e o .
insumos 100% dos insumos 1, \ g ANU/DAF
1 . necessarios adquiridos
médico-hospitalares
0,
Adquirir eletrodos e bateria 100% dos DEAs com DAE/SAMU
eletrodos e bateria
para DEA oy /DAD
adquiridos
Adquirir combustivel para Adquirir coombustlvel DAE/SAMU/
. para 100% da frota
frota veicular DAD

veicular

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°¢ 3°

10

1°,2°e 3°

1°,2°¢ 3°

1°2°e 3°

10

1°2°¢ 3°

INDICADORES
DE M&A

Servigos de radio
comunicagio
instalado e em
funcionamento

Percentual de
profissionais com
fardamentos
adquiridos

Percentual de
Insumos adquiridos

Percentual de
veiculos proprios
com pneus novos

adquiridos

Percentual de
medicamentos e

insumos
médico-hospitalares
adquiridos

Percentual de

eletrodos e baterias
adquiridos

Combustivel adquirido
e disponibilizado

RESULTADO
ALCANCADO

100%

100%

100%

100%

100%

0%

100%

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Adquiridos, conforme
necessidade.

Adiquiridos, porém alguns
medicamentos e insumos nao
estdo sendo comtemplados.

Solicitacdo encaminhada ao
DAF eletrodos e DLS bateria.

46



META 25 - Qualificar 100% das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) articulando com os demais pontos da rede de atencdo a saude.

ACOES ESTRATEGICAS

Renovar a qualificagdo das
unidades de pronto
atendimento (Esperanga,
Potengi e Pajucara)

Realizar a manutencdo das
unidades de pronto
atendimento

Incluir Fisioterapeuta na
equipe de modo a garantir a
cobertura de escala para 18h /
24h

META
ANUAL

01 qualificagao de UPA
renovada (Esperanca)

05 UPAs com
manutencdo realizada

Fisioterapeutas lotados
na equipe assegurando
100% de cobertura do

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAE/ASPLAN

DIFIT

horéario de atendimento DAE/DGTES/SMS

e funcionamento das
Unidades de Pronto
Atendimento

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

1°2°¢ 3°

INDICADORES
DE M&A

UPA qualificada

Numero de UPAS
com manutengao

Fisioterapeuta em
tempo integral do
horario de
funcionamento da
equipe

META
RESULTADO
ALCANCADA
ALCANCADO g Nio/Parcial
50% Parcial
25% Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Solicitagdo enviada ao
ministério da Saude. As
proposta estdo em reanalise
no SAIPS, aguardando
resposta do MS.

E realizado manutencdo nas
UPAs.

Por falta de RH néo
possuimos em todas as
UPAS, temos 2
fisioterapeutas na UPA
Esperanga.

Objetivo 1.4: Organizar e implementar a Rede de Atenc¢iio a Satide Materna e Infantil no Ambito municipal para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

META 26 - Aumentar para 45% a proporg¢do de parto normal no SUS e na satide suplementar

ACOES ESTRATEGICAS

Implantar o protocolo
clinico municipal de
diretrizes terapéuticas para
cesariana na perspectiva de
garantir um acesso
humanizado e esclarecido

META
ANUAL

02 maternidades
municipais com protocolo
clinico (cesariana)
implantado

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAE/DAB

PRAZO INDICADORES
(quadrimestre) DE M&A
Nuamero de
maternidades
30 municipais com

protocolo clinico

(cesariana)
implantado

RESULTADO cl\:ggm N AVALIACAO DOS
ALCANCADO SLCANCADA RESULTADOS
0% Nio Protocolos sendo

elaborados.
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ACOES ESTRATEGICAS META

RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES ~ RESULTADO Cl\:iT‘ZD N AVALIACAO DOS
ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO X ~ ¢ . RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
chllahﬁcarl prolfjissmna}s. para 60% dos profissionais Percentual de Devido a pandemia as
(;:senvodver 0as p’iiatilcas qualificados para DAE/DAB/DISTRIT 30 profissionais 0% Nio qualifica¢des foram
entro das maternidades desenvolver boas praticas OS/DGTES qualificados. ’ adiadas para 2021.
dentro das maternidades
Inserir as Doulas como boas Existe lei icinal
” oA . . Percentual de XlSt(? €1 municipa
praticas na assistencia ao Doulas inseridas em 100% | DAE/DAB/DISTRIT o . o . autorizando Doulas
parto d ) 3 maternidades com 20% Parcial
as maternidades (N acompanharem o parto
doulas .
na nossas maternidades.
Realizar foruns das Nao foi possivel realizar
maternidades com suas 12 foruns realizados no | DAE/DAB/DISTRIT o Numero de foruns o ~ devido a pandemia
. [ 3 . 0% Nao .
unidades basicas de ano oS realizados. instalada.
referéncia.
Ainda existem falhas na
Adquirir os medicamentos e | 100% dos medicamentos ¢ Percentual de 20% aquisicdo de
insumos necessarios para a insumos para a realizagdo 6 "0 A0 medicamentos e ° . medicamentos
L DAE/DAF 1°2°3 . Sim L
realizacdo do parto normal de parto normal seguro insumos necessarios para
seguro adquiridos adquiridos realizag@o do parto
normal.
. Percentual de Agdo programada na
0,
Incluir Fisioterapeuta nas 100% d?S. maternidade maternidade com PAS/2021,
. . com Fisioterapeutas DAE/DISTRITOS/D o - o ~ .
equipes das Maternidades 3 Fisioterapeutas 0% Nao fisioterapeutas
lotados e atuando na GTES .
. lotados e em atendendo pacientes
equipe . .
efetivo exercicio. COVID.
META 27 - Reduzir para 11 6bitos por mil nascidos vivos a taxa de mortalidade infantil
T TS G META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES ~ RESULTADO CI‘ET"ZD N AVALIACAO DOS
ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO . ¢ . RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Avaliar, apresentar ¢ Nimero de
. divulgar a Rede 08 5 encontros realizados DVS/DAB/DAE 3° encontros 0 Nio Adiado para 2021’ devido
indicadores de Mortalidade ) a pandemia
4 . realizados
materno, infantil e fetal,
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ACOES ESTRATEGICAS

Qualificar os profissionais
no Pré-Natal de Baixo Risco
e Alto Risco

Capacitar em Triagens
Neonatais (Teste do
Pezinho, Orelhinha,
Coragaozinho e Olhinho);

Elaborar instrumento para
monitorar as Triangens
Neonatais (Teste do Pezinho,
Orelhinha, Cora¢aozinho ¢
Olhinho);

META
ANUAL

1 encontro realizado
por DS

1 oficina tematica
para os egressos

1 instrumento
elaborado

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAE/DAB/UFRN

DAE/DAB/UFRN

DAE/DAB

PRAZO

(quadrimestre)

20

20

10

INDICADORES
DE M&A

Numero de
encontros
realizados

Numero de
oficinas realizadas

Numero de
instrumentos
elaborados

RESULTADO
ALCANCADO

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Nao foi possivel a
realizagdo de nenhum
forum presencial devido a
pandemia da covid19.
Nao Essa qualificacdo esta
sendo articulada junto a
coordenacao de Saude da
mulher e acontecerda em
2021.
As agdes planejadas ndo
puderam ser executadas
em virtude da pandemia
da COVID-19 que exigiu
a suspensao das atividades
coletivas mudando todo o
processo de trabalho.
Passamos a trabalhar no
Nao monitoramento e apoio as
unidades para que dentro
das possibilidades, se
mantenham as a¢des que
sdo pertinentes as rotinas
das unidades e que
garantem a prevencao e a
promocao a saude da
populagio.
As agdes planejadas ndo
puderam ser executadas
em virtude da pandemia
da COVID-19 que exigiu
Nao a suspensao das atividades
coletivas mudando todo o
processo de trabalho. Séo
mantidas as agdes de
rotina das unidades e que
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ACOES ESTRATEGICAS

Implementar o Teste da
Linguinha;

Realizar a Semana do Bebé

Continuidade das
capacitagdes dos
profissionais em AIDPI
Neonatal e AIDPI Crianga
(Classificagao de Risco)

Realizar atividade
MONOTORAMENTO e
avaliacdo da qualidade do
pré-natal realizado na rede

de APS

META
ANUAL

1 referéncia por DS

01 Semana do Bebé
realizada
(Evento de abertura e
no minimo 3 agdes em
ESF por DS)

02 cursos realizados
(1 curso por tema)

Realizar reunides e
atividades bimestrais
de avalia¢do da
qualidade do pré-natal
realizado em cada
unidade da rede de
APS.

DAB em parceria com
Distrito Sanitario
sistematizar os dados
e realizar 01 evento
por distrito sanitario
para socializar a
avaliacdo e corrigir
problemas detectados

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/DAE/DS

DAE/DAB/UFRN/
SEMTAS

DAB/DAE/DVS/UFRN

Equipes UBS/
DISTRITOS
SANITARIOS/DAB

PRAZO

(quadrimestre)

20

20

10 20 30

1°2°3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de
referéncias
implementadas

Semana do bebé
realizada

Numero de cursos
realizados

Numero de
unidades que
realizou
avaliacOes
bimestral.
Sistematizagao
produzida e
enviada aos 6rgdo
de controle
destacando
problemas
detectados

META

RESULTADO
ALCANCADA
ALCANCADO "o Nio/Parcial
5 Sim
1 Sim
0 Nao
Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

garantem a prevengio e a
promocao a satde da
populagdo.

Teste da linguinha
implantado.

Foi executada em parceria
com SME, Rede da
Primeira Infancia, Frente
Parlamentar de Defesa
dos Direitos da Crianca
e do Adolescente, UFRN;
Foram produzidos Videos
e Lives com a Tematica
Saude na 1* Infancia.

Como as capacita¢des sdo
em parceria com a UFRN,
nao foi possivel dar
prosseguimento.

A qualidade do pré-natal é
avaliada pelos resultados
dos indicadores do previne
Brasil, sispacto e durante
as investigagoes de obitos
maternos, infantis e
neonatais.
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META 28 - Reduzir o nimero de 6bitos maternos em até 01 por ano.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar foruns sobre o
fortalecimento do pré-natal

Ofertar exames preconizados
para as gestantes
estabelecidos nos Protocolos
do MS.

Ofertar medicamentos
preconizados para as
gestantes estabelecidos nos
protocolos do MS.

META
ANUAL

05 foruns realizados
(01 por distrito)

100% dos exames
preconizados ofertados
para as gestantes

100% dos
medicamentos
preconizados ofertados

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/DAE

DAE
DAB
DRAC
DINT

DAF

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°, e 3°

1°,2°¢ 3°

30

INDICADORES
DE M&A

Numero de foruns
realizados.

Percentual de
exames
preconizados
ofertados para as
gestantes

Percentual de
medicamentos
preconizados
ofertados para as
gestantes

RESULTADO
ALCANCADO

100%

80%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Sim

Parcial

META 29: Implantar O1referéncia para realizar procedimento de contracepgio irreversivel para mulheres através de microlaparoscopia. !

ACOES ESTRATEGICAS

Definir e estruturar na rede
propria um servico de
referéncias para realizar
procedimento de
microlaparoscopia

META
ANUAL

Servigo de referéncia
para microlaparoscopia
definido e estruturado
na rede

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/DAE

Refere-se ao procedimento antes denominado Laqueadura tubaria

PRAZO

(quadrimestre)

10

INDICADORES
DE M&A

Servigo de
referéncia para
microlaparoscopia
definido e
estruturado na rede

RESULTADO
ALCANCADO

50%

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Nao foi possivel a realizagdo
de nenhum férum devido a
pandemia do COVID 19
Todos os exames sdo
ofertados. Existem
problemas pontuais com
determinados prestadores
devido a demora na entrega
dos resultados
Em algumas unidades
basicas faltaram no
decorrer no ano de 2020,
Acido folico e sulfato
ferroso.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

As Laqueaduras sao
realizadas, entretanto com
alguns critérios, como os de
urgéncia, mas nao
eletivamente pelo fato de
existir apenas 1 centro
cirargico.
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META 30: Reimplantar 02 referéncias para realizar procedimento de contracepgao irreversivel para Homens. 2

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

. . META RESPONSAVEL/
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS
Definir e estruturar na rede . A
.. . Servigo de referéncia
propria um servico de ~
referéncias para realizar para contracepgao
. reversivel para homens DAB/DAE
procedimento de

definido e estruturado
na rede

contracepgao reversivel para
homens

PRAZO INDICADORES RESULTADO
(quadrimestre) DE M&A ALCANCADO
Servigo de
referéncia para
10 contra’cepgao 0%
reversivel em

homens definido e
estruturado na rede

Existem pessoas
encaminhadas para
realizagdo na Policlinica
Oeste Cidade da Esperanga,
mas devido a pandemia
todos os procedimentos
encontram-se suspensos.

META 31: Implementar a Linha do Cuidado para as Pessoas em Situag@o de Violéncia Sexual ¢ Autoprovocada integrando 100% das unidades da rede ptiblica municipal.

ACOES ESTRATEGICAS META

RESPONSAVEL/
ANUAL PARCEIROS
Monitorar a notificacdo o .
compulsoéria nas Unidades lggﬁniif;fyé%? DAB/DAE/
Basicas, Especializadas e . ¢ DISTRITOS/DVS
N monitoradas
urgéncias.
Realizar oficinas distritais
para capacitagdo dos
mg;?gszllosjllijier% dflas 01 oficina realizada DAB/DAE/
Hnieip . por distrito DISTRITOS/DVS
situacdes que afetam as

pessoas em situacao de
violéncia

2

Refere-se ao procedimento antes denominado Vasectomia

PRAZO INDICADORES RESULTADO
(quadrimestre) DE M&A ALCANCADO
Percentual de
1029 30 servigos com 100%
’ notificagOes
monitoradas
1090 @ 30 Numero de 0
o oficinas realizadas

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Monitoramento realizado.

Nao realizada devido a
pandemia pelo novo
Coronavirus. O grupo de
trabalho foi montado(GT
Municipal) , mas nao foi
possivel reunir os
profissionais para as

capacitacdes.
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar Foruns para
encerramento dos casos e
avaliagdo da Linha de
Cuidado para as pessoas em
situagdo de Violéncia Sexual
e Autoprovocada

META RESPONSAVEL/
ANUAL PARCEIROS
O3 foruns
(01 forum por DAB/DAE/DS/DVS
quadrimestre)

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°¢ 3°

META

INDICADORES RESULTADO
ALCANCADA
LD LA B ALCANGAIND Sim/Nao/Parcial
Numero de foruns 1 Parcial

realizados

META 32: Ampliar a oferta da atencdo do planejamento reprodutivo em 100% das unidades basicas de saude e maternidades municipais.

ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir medicamentos e
insumos contraceptivos para
garantir a oferta de
medicamentos e insumos
contraceptivos na REDE DE
APS

Garantir o planejamento
reprodutivo aos casais que
desejam um espagamento

para ter filhos.

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

META
ANUAL

100% da REDE DE
APS com medicamentos
€ insumos
contraceptivos
adquiridos e ofertados

DAF/DAB/MS

Implementar e/ou dar
continuidade do acesso
a acoes voltadas para
planejamento
reprodutivo aos casais
que desejam um
espagcamento para ter
filhos em 100% das
unidades da REDE DE
APS

DAB/DISTRITOS

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°e3°

1°,2°¢ 3°

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

INDICADORES
DE M&A

RESULTADO
ALCANCADO

Percentual de
unidades basicas
ofertando
medicamentos e
insumos
contraceptivos

100% Sim

100% das unidades
da REDE DE APS
com planejamento
reprodutivo
implementado.

100% Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Foi realizado apenas 01
forum virtual com avaliagao
dos casos e formagdo do
grupo de trabalho da
violéncia .

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Todas as unidades foram
abastecidas com insumos e
medicamentos
contraceptivos durante o
ano de 2020

Todas as unidades foram
abastecidas com insumos e
medicamentos
contraceptivos durante o
ano de 2020
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ACOES ESTRATEGICAS

Garantir o acesso das
mulheres jovens a satde
sexual e reprodutiva

Qualificar os profissionais da
satde para o acesso das
mulheres 1ésbicas a saude
sexual e reprodutiva

META
ANUAL

Acesso de 100% das
mulheres jovens a saude
sexual e reprodutiva
100% das unidades da
REDE DE APS

100% das equipe de
saude reprodutiva
qualificada para atender
a saude sexual e
reprodutiva de mulheres
lésbicas em 100% das
unidades da REDE de
APS e maternidades

RESPONSAVEL/

PARCEIROS

DAB/ DISTRITOS

DGTES

DAB/ DISTRITOS

/DGTES

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°e3°

1°,2°e3°

INDICADORES

DE M&A

Percentual de

RESULTADO
ALCANCADO

acesso de mulheres

jovens a saude

sexual e

reprodutiva

Percentual de
equipe qualificadas

META 33: Implementar o Protocolo de Abortamento Seguro do MS nas maternidades préprias do municipio.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar oficinas, por Distrito
Sanitario, para implantagao do
Protocolo de Abortamento Seguro
do MS, com participagdo das

maternidades.

Adquirir insumos e medicamentos
necessarios para a implementagao

do abortamento seguro.

META
ANUAL

Realizar 01 oficina
por distrito sanitario.

100% dos insumos e
medicamentos
necessarios
adquiridos

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DAE/DISTRITOS

DAF/DAE

PRAZO

(quadrimestre)

30

1°,2°E 3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de
oficinas
realizadas

Percentual de
Insumos para a
implementagao
do abortamento

seguro
adquiridos

100%

100%

RESULTADO
ALCANCADO

100%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

META
ALCANCADA
(Sim/Nio/Parcial )

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Todas as unidades foram
abastecidas com insumos ¢
medicamentos
contraceptivos durante o
ano de 2020.

Essa qualificacdo do acesso
¢ feita pelo nacleo que
conduz a politica LGTQ+

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Devido a pandemia as
reunides foram suspensas e
0 municipio continua
encaminhando as pacientes
para MEJEC.

Os medicamentos sdo
adquiridos pelo
departamento de assisténcia
farmacéutica.
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META 34: Aumentar em 10% a propor¢do de mulheres gravidas com inicio do pré-natal no primeiro trimestre.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar féorum de
discussdo com os ACS para
fortalecer a busca ativa das

gestantes no territorio

Ofertar teste rapido de
gravidez nas unidades
basicas de saude

Desenvolver junto com o
setor de comunicagao
estratégias nas midias

locais, para estimular o
pré-natal precoce

Realizar campanha
educativa sobre a
importancia da
participacdo do parceiro
durante as consultas do
pré-natal

Garantir o acesso
prioritario a todas as
mulheres gravidas ao

pré-natal garantindo porta
aberta, inclusive para as
residentes consideradas
fora de area

META
ANUAL

01 Forum realizado

100% das unidades
basicas de saude
ofertando teste
rapido

Campanha realizada
nas midias locais
sobre a importancia
da realizagdo do
pré-natal
precocemente

100% das unidades
basicas de saude
com campanha

educativa realizada

Acesso prioritario

ao pré-natal para a

100% das mulheres

gravidas residentes
em Natal

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/DISTRITOS

DAF/DAB

ASCOM/DAB

DAB

PRAZO (quadrimestre)

10

19,20,3°

1°,2% 3°

1°,2°,3°

1°,2°,3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de foruns

realizados

Percentual de
unidades basicas
de saude
ofertando teste
rapido

Campanha
realizada

Percentual de
unidades basicas
de saude com
campanha
educativa
realizada

Percentual de
mulheres gravidas
existentes no
municipio x
percentual que
realizaram
pré-natal

RESULTADO
ALCANCADO

100%

100%

META

ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Sim

Sim

Sim

AVALIACAO DOS

RESULTADOS

Nao foi possivel
realizar devido a
Covidl19.

Aberto o
processo de
aquisigdo .
Aguardando
finalizagdo da
compra .

Realizada
campanha na
televisdo e em
midias virtuais.

As campanhas
sdo realizada em
todos os
distritos sempre
no sentido de
envolver os
parceiros no pré-
natal da gestante.

Todas as unidade
basicas de saude
do municipio sao
porta aberta para
o servigo de
pré-natal.
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META 35: Implementar 90 % das agdes do Plano de A¢do Municipal da Rede de Atengdo Materna e Infantil.

ACOES ESTRATEGICAS

Implementar as acdes do
“Rede Cegonha”

Método Canguru: Alinhar a
Alta Compartilhada com a
Rede de Saude para os Bebes
prematuros e de risco

Realizar encontro para
sensibilizar os ACS para
realizagdo da 3* fase do

Método Canguru;
Monitorar os casos
diagnosticados de criangas
com anemia falciforme no
teste do pezinho.

Realizar o AGOSTO
DOURADO (alusivo ao
aleitamento materno)

Diagnostico Precoce do
Cancer Infanto Juvenil
SETEMBRO DOURADO

META
ANUAL

100% das A¢des da
Rede Cegonha
Implementadas em
todas as unidades

1 encontro de
integragdo entre AB e
Maternidade Alto
Risco

1 encontro por Distrito
Sanitario

100% dos casos com
éxito na busca ativa

Evento de abertura
realizado e no minimo
3 agdes em ESF por
DS;

Evento de abertura e
no minimo 3 a¢des em
ESF por DS

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAE/DAB/DS/UFRN

DAB/Tutores da
AB/UFRN

DAB/Distritos/
Hemonorte

DAE/DAB/UFRN/
SEMTAS

DAE/DAB/UFRN/
SEMTAS

PRAZO INDICADORES
(quadrimestre) DE M&A
Percentual de
3° acgoes
implementadas
Numero de
1° encontros
realizados
Numero de
1°2° encontros
realizados

Percentual de
3° casos com busca
ativa realizada

Numero de
2° eventos e agoes
realizadas

Numero de agdes

3° nas UBS com ESF

desenvolvidas

RESULTADO
ALCANCADO

100%

01

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Nao

Sim

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

O departamento de atengao
basica desenvolve todas as
acdes do componente
pré-natal preconizados na
Portaria 1.459 que institui a
rede cegonha.
Reunido realizada entre o
DAB, DAE e Distritos
Sanitarios.Elaborado o
fluxo da alta
compartilhada.

Naio foi possivel realizar o
encontro devido a situagao
de pandemia pela
COVID-19.

Essa acdo ¢ realizada pelo
Hemonorte.

Foi realizada abertura na
midia local e foram
apresentadas nas
maternidades pegas teatrais
conduzidas pelo grupo de
teatro dos ACS. Foi
também produzida live
sobre amamentagdo pelo
Nucleo de alimentagdo e
nutricdo do DAB.
Todas as unidades basicas
de saude desenvolveram
atividades em alusio ao
setembro dourado
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ACOES ESTRATEGICAS

Ampliar o acesso ao
acompanhamento do
crescimento €
desenvolvimento a todas as
criangas cadastradas no
ESUS através de lei que
institui porta aberta para o
atendimento
Estimular o uso da Caderneta
de Saude da Crianga como
ferramenta principal para o
Acompanhamento do
Crescimento ¢ do
Desenvolvimento Integral;

Monitorar as situagdes de
violéncia e Prevencdo de
Acidentes através do grupo
técnico

Alinhar as agdes de
aleitamento materno e
alimenta¢do complementar
com o Nucleo de
Alimenta¢do e Nutrigdo

Capacitar a rede basica e
especializada na Estratégia
Amamenta ¢ Alimenta
Brasil;
Viabilizar a participagdo da
Equipe Técnica em eventos
alusivos a Crianca ¢
Aleitamento Materno

META
ANUAL

1 portaria / projeto de
lei publicados

1 formacao em servigo
por DS e 1 Curso por
DS

5 encontros

1 reunido mensal entre
os nucleos materno
infantil e NAN

1 Curso para formagéo
de novos tutores

5 eventos

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB /SAD AIS/
CAMARA
MUNICIPAL

DAB/SESAP

DVS/DAB/DAE

DAE/DAB/DS

MS /SESAP/DAB/
NAN /DS

DAB /DAE

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

10 20 30

1°2°3°

20

1°2°3°

INDICADORES
DE M&A

Portaria / projeto
de lei publicados

Numero de
formagoes
realizadas

Numero de
encontros
realizados

Numero de
reunides realizadas

Numero de cursos

realizados

Numero de
eventos realizados

RESULTADO
ALCANCADO

12

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Sim

Parcial

Sim

Nao

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Nao foi possivel articular o
projeto de lei .

Todas as unidades basicas
de saude foram estimuladas
quanto ao uso da caderneta

da crianga

Foi realizado 1 Encontro
para formacao do grupo
condutor das questdes
relacionadas a violéncia no
municipio
Houve articulagdo entre o
nucleo de saude da crianca
e o nucleo de alimentagdo e
nutrigdo para formalizagdo
de referéncia técnica em
aleitamento materno e
desenvolvimento das a¢oes
na atencdo primaria
As agdes planejadas ndo
puderam ser executadas em
virtude da pandemia da
COVID-19.

As agdes planejadas ndo
puderam ser executadas em
virtude da pandemia da
COVID-19.
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ACOES ESTRATEGICAS

Viabilizar o convite a
palestrantes especialistas em
temas especificos para os
Eventos de Satude da Crianga

Garantir a alta compartilhada
(Maternidade e APS), dentro
da perspectiva de
continuidade na Assisténcia
a mulheres com gravidez de
alto risco.

Elaborar um projeto para
implementagdo da alta
compartilhada em toda a
rede da APS e maternidades.

META
ANUAL

3 convites

Garantir a alta
compartilhada
articulando
Maternidade e APS,
para a continuidade na
Assisténcia a 100%
das mulheres com
gravidez de alto risco.

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB

DAB /DAE/
Distritos

DAB /DAE/
Distritos

PRAZO

(quadrimestre)

1°2°3°

30

30

INDICADORES
DE M&A

Numero de
convites realizados

Percentual de altas
compartilhadas x
parturientes que
tiveram gravidez

de alto risco.

META

RESULTADO
ALCANCADA
ALCANCADO "o Nio/Parcial
0 Nao
100
Sim
100 Sim

META 36: Implantar o Registro Civil das criangas nascidas em 100% das maternidades municipais em cumprimento a Lei n° 2.237/2007

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar reunido com a
SEJUC para articular
viabilizacao de emissao de
Registo Civil nas
maternidades municipais.

META
ANUAL

01 reunido realizada

RESPONSAVEL/

PARCEIROS

GS/DAE

PRAZO

(quadrimestre)

20

INDICADORES

DE M&A

Ne° de
reunides
realizadas

META
RESULTADO
ALCANCADA
SLCARIC AT Sim/Nao/Parcial
0% Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

As agdes planejadas ndo
puderam ser executadas em
virtude da pandemia da
COVID-19.

Reunido realizada entre o
DAB, DAE e Distritos
sanitarios. Elaborado o

fluxo da alta
compartilhada.

Reunido realizada entre o
DAB, DAE e Distritos
sanitarios. Elaborado o

fluxo da alta
compartilhada.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Quando acabar a pandemia
voltaremos a nos reunir para
alinhar a realizacao da agfo.
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META RESPONSAVEL/ PRAZO

ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (quadrimestre)

03 maternidades
municipais com o
servigo de registro civil
implantado

Implantar o servigo de
emissdo de Registro Civil nas
maternidades municipais

DAE/DISTRITOS 3°

META 37: Adequar a estrutura fisica e aparelhar as 03 maternidades municipais.

~ - META RESPONSAVEL/  PRAZO

ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (quadrimestre)

03 maternidades com

Adquirir equipamentos para | equipamentos

as maternidades adquiridos e
renovados.

DAE 3°

Adequar a ambiéncia das | Maternidade Felipe
maternidades Camarao com DAE/DIFIT 3°
ambiéncia adequada

Transferir a  Maternidade
Araken para prédio com
capacidade para garantir a
acessibilidade a 100% das
usuarias

Mudanga realizada DAE/DIFIT 3°

INDICADORES
DE M&A

N° de maternidades
Com servigo de
registro civil
implantado

INDICADORES
DE M&A

N° de maternidades
com equipamentos
renovados

Maternidade com
ambiéncia
adequada

Maternidade em
pleno
funcionamento
no novo prédio

RESULTADO
ALCANCADO

50%

RESULTADO
ALCANCADO

02

0%

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Parcial

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

A maternidade Leide Morais
ja realiza a emissdo do
registro civil. Com o inicio
da pandemia o cartério
deixou de mandar a pessoa
responsavel por realizar o
registro.

A maternidade Araken tentou
viabilizar o registro dentro
da maternidade, mas em
decorréncia do espago fisico
restrito da maternidade ndo
foi viabilizado.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Foi adquirido alguns
equipamentos, com recurso
aprovado para aquisi¢do em
2021.

Ainda em reforma.

Nao foi possivel locagao do
prédio.
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Objetivo 1.5: Ampliar o acesso a Atenciao Psicossocial da populacio em geral, de forma articulada com a Rede de Atencio Psicossocial (RAPS), com os demais pontos de
atencio em saude e com outros pontos intersetoriais.

META 38 - Aumentar em 40% a cobertura dos servigos especificos de ateng@o especializada da rede de Atencdo Psicossocial no municipio.

c META z
~ - META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
QU TS ALL LHG (6L ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Sera realizado no primeiro
Habilitar CAPS 1II para 01 CAPSAD I DAE 30 CAPS AD LESTE 0% Nio semestre de 2021, pois o
CAPS III (Qualificacdo) LESTE qualificado qualificado ’ sistema (SAIPS) encontra-se
em manutengao.
. Projeto ndo elaborado,
Elaborar o projeto de 01 projeto de Numero de orém, a SMS pretende
constru¢do de sede propria proj DAE/DIFIT/DGETS 3° . 0% Nao porem, a SV p
construgdo elaborado projetos elaborados adquirir um imével e fazer
para o CAPS III Leste . ~
as devidas adaptagdes.
A rede psicossocial continua
com atendimento aos casos
Garantir acompanhamento , s mais graves de transtorno
. S s Numero de vitimas . .
psicossocial as vitimas de 100% das vitimas . - mental, j& os casos mais
. . - o - o encaminhamento e ’ .
transtorno mental associados encaminhadas DAE/Distritos 2°e3 percentual de 100% Sim leves sdo atendidos na
a pandemia da COVID-19 atendidas vitimas atendidas ateng¢do primdria. O fluxo

ficou comprometido
devido a pandemia.

META 39: Aumentar para 100% os CAPS com ag¢des de matriciamento da Atengdo Basica com base no pardmetro do Ministério da Saude.

c META x
~ , META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES  RESULTADO AVALIACAO DOS
AOUEIIAN Y (CLY) ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
. Percentual . .
. . 100% das Unidades da ereentu de Devido a pandemia alguns

Efetivar o matriciamento Unidades da rede . .
. 0 . rede APS com DAE/DAB/ o . meses foi realizado o
junto a 100% da unidades da C 3 de APS com 0 Sim -

matriciamento DISTRITOS .. 50% matriciamento por tele
rede de APS . matriciamento .
realizado atendimento.

realizado
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ACOES ESTRATEGICAS

Garantir a ampliagdo do
numero de profissionais das
equipes de forma a
possibilitar a realizagdo do
matriciamento

Efetivar a capacitagdo dos
profissionais dos CAPS,
NASF e Rede de APS para
desenvolver habilidades
técnicas para efetivar o
matriciamento

META RESPONSAVEL/ PRAZO
ANUAL PARCEIROS (quadrimestre)
Ampliar a equipe de
100% das unidades | DGTES/DAE/DAB/ 1020 @ 30
conforme necessidade DISTRITOS ’
de cada unidade
rea%lzeflzpag;tfa)qizgito DGTES/DAE/DAB/ 1°,2°¢ 3°
P DISTRITOS ’

Sanitario

META

INDICADORES RESULTADO
ALCANCADA
LI 1) B AVHGLNIGADD Sim/N&'io/(P;arcial
Percentual de
Equipes ampliadas
conforme 0% Nao
necessidade de
cada unidade
05 capacitagdes por 100% Sim

Distrito Sanitario

META 40: Implementar as a¢gdes do Plano Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas no ambito da saude, em 100% da Rede Municipal.

ACOES ESTRATEGICAS

Capacitar equipes do
Consultério na Rua com Foco
na politica de reducdo de
danos

Capacitar equipes do NASF
(Nucleo de Apoio da Satde da
Familia) e demais Equipes da

rede de APS visando a
prevengdo relacionadas ao uso
abusivo de alcool e outras
drogas.

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

META
ANUAL

100% das equipes do
Consultorio na Rua
capacitadas em
reducdo de danos

DAE/DAB 2°

100% das equipes de
NASF capacitadas
sobre a prevengao

relacionadas ao uso
abusivo de alcool e

outras drogas.

DAB/DAE 2°

PRAZO

(quadrimestre)

INDICADORES RESULTADO ALcl\:grl(;iD A
DE M&A ALCANCADO Sim/Nio/Parcial
Percentual de
equipes do 0 Nio
Consultorio na
Rua capacitadas
Percentual de
equipes do NASF 0 Nao

capacitadas

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

As ag0es e contratagdes,
estavam voltadas para
combate ao COVID.

Através de educagido
permanente, houve
capacitacdo de um nimero
significativo de
profissionais, além da
disponibilizagdo de um
profissional para tele
atendimento.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Acgdo planejada para o 2°
quadrimestre. No entanto,
diante da Pandemia da
COVID-19, a estratégia
ndo pode ser realizada.

Acdo planejada para o 2°
quadrimestre. No entanto,
diante da Pandemia da
COVID-19, néo foi
possivel ser realizada.

61



- . META RESPONSAVEL/ INDICADORES ~ RESULTADO META
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (qli?l?lﬁ:t)re) DE M&A ALCANCADO ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial
Implantar, como experiéncia
piloto, o aplicativo “GEMA”
(ferramenta com informagdes
de usudrios que fazem uso Percentual de
abusivo de alcool e outras Implantar o servigos com
drogas) de matriciamento aplicativo “GEMA” DAE/LAIS/HUOL/SMS 3° aplicativo 0 Nao
desenvolvido pelo em 50% dos servigos “GEMA”
Laboratorio de Inovagao implantado
Tecnoldgica em Satde
(LAIS/HUOL/SMS).
Implantar qualificagdo
permanente nas equipes das .
04 UPA’s (Unidade de Pronto Realizar 01 -
Atendimento) e REDE APS capacitagdo por ano Capamtgc;ao sobre
para acolhimento e manejo a COHE)ZSSEKIPGS das DAE 3° aC01h.1 m?ntq © 0 Nao
crise, ampliando o espaco da acolhimeil‘ﬁ)oe marrgl(i)za;g:se
assisténcia clinica de urgéncia MANETo 4 Crise
voltado aos usudrios de ! '
Alcool e outras drogas.
. . 02 novas equipes do
Ampliar equipes de Consultorio na rua 02 novos
DAB/Distritos /DGTES 3° consultorio na rua 0 Nao
implementados

implementadas
(Distrito Norte e
Oeste)

consultorio da rua de forma a
contemplar todos os Distritos
Sanitarios

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

A implantagdo foi
programada em parceria
com a UFRN, porém ndo
se efetivou devido a falta

de equipamento para

implantagdo.

A qualificagdo é
continuada devido a
rotatividade de pessoal,
devido a pandemia da
COVID a capacitacdo
foi adiada para 2021.

Existe a previsao de
implantar mais duas
equipes de consultorio na
Rua, porém a prioridade
foi lotar profissionais na
linha de frente de combate
a covid-19.
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META 41: Implantar em 100% dos servi¢os de Satide Mental a supervisdo clinica institucional.

~ - META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A
Supervisdo clinica
Implantar e realizar realizada em 100% das ngg:g:; (eie
supervisdo clinica unidades e servigos de DAE/DGTES 3° Servicos
institucional Saude Mental da Su ervisi‘i)nadas
SMS/Natal P

META 42: Implantar 7 leitos para satide mental nos hospitais gerais ptblicos para os municipes de Natal.

~ - META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A
Habilitar leitos em satde | 3 leitos em saude mental I:;f;%gi};ﬁi
mental no Hospital habilitados no Hospital DAE 3°

habilitados no

Municipal de Natal (HMN) HMN

Municipal de Natal

META
RESULTADO
ALCANCADA
ALLEARNCAIID Sim/Nao/Parcial
100% Sim
META
RESULTADO
ALCANCADA
AULEARNCAID Sim/Nao/Parcial
0% Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

A supervisdo acontece
quinzenalmente em cada
servigo.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Nao foi possivel devido a
nota técnica solicitar
habilitagdo por enfermaria, o
sistema encontra-se fechado
(SAIPS).

Objetivo 1.6: Promover a melhoria das condi¢oes de satide dos portadores de doencas cronicas mediante a qualificacio da gestio e da organizacio da rede de atencio a

saude das pessoas com doencas cronicas.

META 43: Reduzir em 8% a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT (Doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e

doengas respiratorias cronicas).

RESPONSAVE
ACOES ESTRATEGICAS oAl L JRAZO  INDICADORES
PARCEIROS !
Realizar 1 encontro para monitorar e
discutir com os nucleos do DAB os ~

. L . DAB/Promogao
dados epidemiologicos do Sistema de 01 encontro , o 01 encontro
. ~ . . da Saude 2 .
informacdo de mortalidade - SIM, da realizado DVS realizado

analise das informacdes da
Vigilancia da DANT.

META
RESULTADO
ALCANCADA
SULCANIC A Sim/Nao/Parcial
0 Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

O encontro planejado ndo
foi realizado em virtude da
pandemia da COVID-19 .
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar agdes intersetoriais com
foco na determinagao social dos
principais fatores de risco
modificaveis (tabagismo, atividade
fisica e alimentag@o saudavel) e
obesidade.

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 insulinos
dependentes na rede de atengdo
basica

Acompanhar todos os usudrios
cadastrados com ulceras venosas na
AB.

R AVALIACAO DOS

META RESP?JTSAVE PRAZO INDICADORES RESULTADO ALCANCADA
ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO Sim/Nio/Parcial RESULTADOS
A agdes foram planejadas

para dia 07/04/2020 no Dia
Mundial da Saide com
Unidades de Saude, DAB,

05 agoes DAB ~ . .
(01 Por distrito DVS 30 Percentugl de agoes 0 Nio PSE (incluindo Escolas) e
sanitario) Distrito realizadas DAE, voltada para as DCNT,
UBS intensificando a necessidade
do autocuidado, mas
devido a pandemia foi
suspenso.

Devido problemas com
tramites processuais,
acabamos por ficar

. . P tual
Insulina fornecida creentual ¢¢ desabastecidos de alguns
3 100% dos usudrios insulino g
usudrios insulino DAF/DAB 1°,2°, 3° dependentes que 90% Parcial insumos, porém 0s
dependentes receberam insulinas esforgos para manter a
€ seringas assisténcia abastecida
corretamente sao
continuos.
Insumos Percentual de
fornecidos a usuarios insulino Através do PROSUS, os
100% dos dependentes que insumos (fitas e lancetas),
usuériosoinsulino DAF/DAB 1°,2°, 3° receberam insumos 100% Sim sdo fornecidos aos
para usuarios que utilizam
dependentes . X .
cadastrados monitoramento da insulina.
glicemia
UBS/ Peics?gﬁzls de Todos os casos cadastrados
100% dos Distritos/ estdo sendo acompanhado
4) . ISHIF0S 0 Ao A0 cadastrados com o . ~ panhados
usuarios DAB/Nucleo de 1°,2° 3 , 70% Parcial embora nao tenha sido
cadastrados prevencao e Ulceras venosas disponibilizados insumos
. acompanhados na
TTT de feridas AB para todos.
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar apoio matricial em
Prevengdo e Tratamento de Feridas
para as UBS com usudrios portadores
de ulcera cadastrados

Realizar apoio matricial em
Preveng@o e Tratamento de Feridas
para a Assisténcia Farmacéutica

Adquirir insumos e coberturas
especiais para Prevengdo e
Tratamento de Feridas para os
servicos da atencdo basica e atencgdo
especializada.

Incluir todos os Profissionais
necessarios para integrar e completar
a Equipe Multiprofissional,
considerando perfil epidemioldgico.

RESPONSAVE

META L/
ANUAL PARCEIROS
100% das UBS
com usuarios DGTES/
portadores de DAB/Coordena
ulcera cadastrados ¢do de
com apoio enfermagem
matricial
100% dos
servigos de
Assisténcia DGTES/
Farmacéuticaem = DAB/Coordena
Prevengdo e ¢do de
Tratamento de enfermagem
Feridas com apoio
matricial
100% dos
servicos da rede
municipal que
realizam
Prevencao e DAB/ DAE/
Tratamento de
. DAF
Feridas com
Insumos e
coberturas
especiais
adquiridos
1
100% das equipes
COMPOSES POr | 1y erpg DAR /
profissdes de DAE

saude necessarios
a integralidade da
atencao.

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2° 3°

1°,29,3°

1°,2° 3°

1°,2° 3°

INDICADORES
DE M&A

Percentual de UBS
com apoio
matricial em
Prevencdo e
Tratamento de
Feridas

Percentual de
servicos de
Assisténcia com
apoio matricial em
Prevencado e
Tratamento de
Feridas

Percentual de
servicos de
Prevencdo e

Tratamento de
Feridas com

insumos adquiridos

Percentual de
equipes
multiprofissionais
compostas por
100% das
categorias
profissionais
necessarias

RESULTADO
ALCANCADO

70%

70%

50%

0%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Parcial

Parcial

Parcial

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Matriciamento realizado por
telefone em alguns casos
devido necessidade de
recursos humanos e meios de
comunicagdo e de
conectividade.

Devido a situagdo de
pandemia o matriciamento
foi feito por farmacéuticos
do DLS.

Os materiais fornecidos sdo
provenientes da tltima
compra realizada pela SMS
em 2018. Um novo processo
041916/2019-40 foi aberto
em 2019 .
Encontra-se no setor de
compras para finaliza¢do dos
pedidos.

A prioridade foi a lotagdo de
profissionais nos servicos de
saude da linha de frente no
combate a pandemia.
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META 44: Reduzir em 10% as internagdes originadas por doengas cronicas.

ACOES ESTRATEGICAS

Desenvolver campanha
educativa e de comunicagdo em
saude voltada ao fortalecimento
da autonomia e do autocuidado

para portadores de DCNT na
atengao basica.

Capacitar os profissionais de
satde da atengdo primaria na
prevengao e cuidado ao
diabetes e a hipertensao.

Garantir a estrutura adequada
assegurando a manutengao dos
equipamentos e abastecimento
de insumos, medicamentos,
apoio ao diagndstico e a equipe
multiprofissional necessaria

META 45: Garantir a assisténcia para 100% dos usuarios cadastrados na AB para o seguimento do cuidado na Rede de Atengdo as Doengas Cronicas.

ACOES ESTRATEGICAS

Habilitar polos de academia
da satude

META
ANUAL

01 campanha
Realizada

50% dos
profissionais da
atencdo primaria

capacitados

Estrutura adequada

em 100% das
Unidades

META
ANUAL

02 polos habilitados

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

PRAZO

(quadrimestre)

DAB/DVS/
DAE/ ASCOM/
ONG/ 1°
Movimentos
populares

DAB/Promogao
da Satde/ DAB
Coordenagio
Médica e de 3¢
Enfermagem da
ESFDAE e
DGTES

DAF/DAB/DAE e

DGTES 1%, 2%3

RESPONSAVEL/ PRAZO
PARCEIROS (quadrimestre)
DAB/Distritos 1°

INDICADORES

DE M&A

Campanha
desenvolvida

Percentual de
profissionais
capacitados

Percentual de
unidades com

estrutura adequada

INDICADORES
DE M&A

Numero de

polos habilitados

RESULTADO
ALCANCADO

0%

RESULTADO
ALCANCADO

0

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Parcial

META

ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

AVALIACAO DOS

RESULTADOS

pandemia.

Foram realizadas
manutengdes prediais e de
equipamentos e também o

abastecimento das unidades

com insumos e

medicamentos de acordo
com a necessidade e com a
disponibilidade, porém ainda
existem dificuldades a serem

superadas.

AVALIACAO DOS

RESULTADOS

Campanha planejada para
iniciar dia 07/04/2020, Dia
Mundial da Saide, nas
Unidades de Saude,
DAB,PSE (incluindo
Escolas) e DAE , devido a
pandemia foi suspensa.

Nao foi possivel realizar esta
capacitacdo devido a

A Academia da satude de Felipe
Camardo foi inaugurada e
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META

~ - META RESPONSAVEL/ INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
B ANUAL PARCEIROS ~ (qustrimestr) DEM&A  ALCANCADO ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
cadastrada no CNES. A
habilitagdo ainda nao foi
realizada pelo ministério da
Saude.
Foram realizadas reunides
Promover articulagdo i . , i iticas a
intersetorial para a efeqt:ivagéo 03 reunides .rNeahzadas . Nume'r ~0 de 3 . pfrr;biii:ldl;saz %?;2032 :cs;rse;n
do Programa da Academia da (01 reuniao por DAB/Distritos 1°,2°,3° reunides Sim . i iival d
. o quadrimestre) realizadas a0 Servico na rede municipal de
Satde com as outras politicas satde.
correlatas.
Divulgar o Programa Divulgacao realizada por
Academia da Saude nos 01 . lizad DAB/Distrit 1o Seminarios 1 Si gac o - p
diferentes espagos colegiados serinano realzado 1SHIE0s realizados m Folder e midias sociais.
do SUS.
O monitoramento sera
Monitorar e avaliar o 03 reunides realizadas Numero de realizado apds habilitagdo do
Programa Academia da (01 reunido por DAB/Distritos 1°,2°,3° reunides 0 Nao Polo. As atividades da
Saude. quadrimestre) realizadas Academia foram suspensas
devido a Pandemia
Elaborado o Fluxo de
a Elaborar fluxo para o funcionamento do Programa
un010nament0 d(,) Programa 01 fluxo elaborado DAB/Distritos 1° Fluxo elaborado 1 Sim Academia da Saude junto as
Academia da Saude na rede . , .
. equipes de saude de Felipe
municipal. ~
Camarao.
As equipes de satde da familia
registram todas as informagoes
Aperfeigoar o sistema de Referéncia e do paciente no prontuario
referéncia e contrarreferéncia contrarreferéncia Sistema eletronico, porém enfrentam
com garantia de acesso em efetivada para 100% DAB/Distritos . 0 Nao dificuldade em obter
aperfeigoado

tempo oportuno a 100% dos
usudrios

dos usuarios
encaminhados

informagdes de contra
referéncia de usuarios
atendidos na média
complexidade.
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Objetivo 1.7 Promover a melhoria das condicdes de satude da pessoa idosa mediante a qualificaciio da gestio e da organizacdo da linha de cuidado a satide da pessoa idosa

META 46: Efetivar agdes integradas de promoc¢do da saude, prevengdo de doencas, tratamento e reabilitagdo, para 100% das pessoas idosas institucionalizadas e domiciliados que

buscarem os servigos de saude.

ACOES ESTRATEGICAS

Cadastrar pessoas idosas na
atencdo Basica

Realizar avaliagdo
multidimensional das pessoas
idosas cadastradas na Atengdo

Bésica

Realizar capacitacao de
profissionais médicos na
satide integral da pessoa idosa

Implantacdo da Linha de
Cuidado da Pessoa Idosa

Realizar curso de cuidadores
de idosos

Realizar foruns, oficinas ou
seminarios para discutir a
Linha de Cuidado da pessoa
idosa com os profissionais de
satde da rede municipal

META
ANUAL

50% dos idosos
cadastrados

50% das pessoas
idosas avaliadas

01 curso realizado

Linha de Cuidado
implantada

02 cursos realizados
de cuidadores

05 Foéruns realizados

(01 por Distrito)

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

NSPI/ DAB/ ESF

NSPI/ DAB/ ESF

NSPI/ DAB/
MS/ HIAE

DAB/DAE/DVS/
DRAC/SEMTAS

SAD/ NSPI

NSPI/ DAB/
CEASV/
DAE/DVS/
SEMTAS

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

10

20

1°e 3°

3()

INDICADORES
DE M&A

Percentual pessoas
idosas cadastradas
na AB
Percentual pessoas
idosas com
avaliagdo
multidimensional
realizada

Curso realizado

Documento
formalizando a
linha de cuidado

Numero cursos
realizados

Nuamero de Féruns
realizados

RESULTADO
ALCANCADO

50%

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Total de pessoas idosas

Sim cadastradas (126.131)

Prejudicada pela Pandemia
COVID-19.

Curso de Atengdo a Satude da
Pessoa Idosa no dia
19/02/2020 promovido em
parceria com o Hospital
Albert Einstein no Hollyday
Inn Arena Natal.
Documento finalizado e
analisado pelo Hospital
Albert Einstein (consultor)
O curso foi programado para
0 més de maio, porém foi
cancelado devido a pandemia
da COVID-19.

Sim

Sim

Os encontros realizados
foram focados no
enfrentamento da Pandemia
pela COVID-19.
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar Monitoramento e
avaliagdo da atengdo prestada
as ILPIs pelas UBS de
referéncia

Realizar eventos relacionados
a promogdo da satde para as
pessoas idosas

Implantar Equipe dos
NASF-AB em numero
suficiente para cobrir 100%
das unidades da rede de APS

Objetivo 1.8: Fortalecer e ampliar as acdes de prevencio, detec¢io precoce e tratamento oportuno do cancer.

META
ANUAL

2 encontros com as
UBS e ILPIs
realizados

3 eventos realizados

100% da rede de APS
com suporte de
equipe do NASF

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

NSPI/DAB/
SEMTAS

NSPI/ DAB/
UFRN/MP/CMI/C
EDEPI/SESAP/SE

MTAS

DAB/DGTES/Distr

itos

PRAZO

(quadrimestre)

1°e 3°

1°,2°e3°

1°,2°e 3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de
encontros
realizados

Numero de eventos
realizados

Percentual de
unidades apoiadas
pelos NASF

META

RESULTADO
ALCANCADA
AULEARNC A Sim/Nao/Parcial
1 Parcial
0 Nao
0% Nao

META 47: Ampliar para 0,42 a razao de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatologico realizado a cada 3 anos.

ACOES ESTRATEGICAS

Facilitar o acesso das
mulheres ao procedimento
de coleta de citopatologico

destinado a 100% das
mulheres do municipio do

Natal na faixa etaria e perfil
para realizar preventivo,
conforme protocolo do

Ministério da Saude.

META
ANUAL

02 Campanhas
municipais com oferta
do exame citopatologico
a 100% das mulheres
integrantes da populagio
alvo

9 edigdes do “Mulher
365 realizadas com

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/Distritos
sanitarios

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2% 3°

INDICADORES
DE M&A

Percentual de

cobertura das

mulheres que
realizaram
exames em

relagdo a
populagéo alvo.

Nuamero de

META
RESULTADO
ALCANCADO ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial
0 Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Visita e didlogo com
profissionais de satide de
cinco Institui¢des de Longa
Permanéncia para Idosos
(ILPI) contato com as
unidades de referéncia
Evento sobre Cuidados a
Saude da Mulher
programado para o més de
marco, porém suspenso
devido a pandemia da
COVID-19.

Devido o0 novo modelo de
financiamento da atengido
bésica ndo ha mais a
conformag¢do de NASF.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Nao foi realizada a campanha
“mulher 365” devido a situagao
da pandemia, porém todas as
unidades basicas de satde
foram orientadas a manter a
coleta de citopatologico na
rotina de atendimentos.
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ACOES ESTRATEGICAS META RESPONSAVEL/

PRAZO  INDICADORES ~ RESULTADO C“:ENEiD N AVALIACAO DOS
ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO X ~ . RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Inclusive assegurando porta oferta do exame edigoes do
aberta para agendamento ¢ citopatologico a 100% projeto Mulher
realizag@o de preventivo das mulheres que 365 com oferta
comparecerem as UBS e de exame
USF citopatologico
Consolidar o realizados
atendimento em pelo
menos duas unidades no
turno noturno em cada
Distrito Sanitério
Atendimento de 100%
das mulheres que
procurarem as Unidades
Realizar a campanha A campanha foi iniciadg com
“MARCO LIL AS” com o sucesso em todas as unidades,
objetivo de intensificar a . Distritos 0 "o 20 Campanha . houve a semana de .a‘.berturla
realizacio do exame 1 campanha realizada sanitarios 1°,2% 3 realizada 1 Sim or.lde a midia televisiva foi
citopatologico nas mulheres acionada ¢ postagens foram
da faixa etaria preconizada

colocadas no instagram do
secretario de satde.

META 48: Ampliar em 10% a razdo de exames de mamografia para implantagdo de rastreamento de casos de cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

RESPONSAV META %
~ - META PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS EL/ . ALCANCADA
ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO Sim/Nao/Parcial RESULTADOS
Realizar campanha educativa Durante o més de outubro,
mp A 100% das unidades Percentual de unidades todas as unidades basicas de
sobre a importancia da béasicas de saude com bésicas de saude com saude realizaram atividades
realizagdo da mamografia de . DAB/DAE 3° . 100% Sim . . .
campanhas educativas campanha educativa educativas para incentivo a
rastreamento durante o . ~ A
no Outubro Rosa realizada no outubro prevengdo do cancer de
Outubro Rosa em todas as
. . ; rosa mama.
unidades basicas de satde
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ACOES ESTRATEGICAS

Assegurar 0 acesso ao exame

e a consulta para avalia¢do do

RESULTADO exame e possivel
tratamento

META RESI;:OLTSAV PRAZO
ANUAL PARCEIROS (quadrimestre)
Acesso a consulta e
acompanhemento100
% das mulheres que DAB/DAE 3°

realizarem a
mamografia

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
mulheres que

conseguiram consulta

para avalia¢do do
resultado da
mamografia

RESULTADO
ALCANCADO

META

ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Acao sera revisada para a
programacgao de 2021.

META 49: Implantar a Linha de Cuidado de Atengdo a saide do Homem com énfase na promogao a satde, prevengdo e tratamento do cancer de prostata, pénis e testiculo.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar campanha educativa
sobre a importancia do
cuidado da satilde do homem
durante o Novembro Azul em
todas as unidades basicas de
saude

Elaborar um projeto de
atencdo integral a saude do
homem na perspectiva de
estimular a busca de cuidados
preventivos, assegurando
ambulatorios especializados
da saude do homem, de
forma ao acompanhamento
da andropausa, cancer de
mama e transsexualidade

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

META
ANUAL

100% das unidades
basicas de saude com
campanhas educativas

no Novembro Azul

DAB/Distritos

Projeto elaborado e um
ambulatorio
especializado
implementado

DAB/DAE/Distritos

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
unidades basicas
de saude com
campanha
educativa
realizada no
Novembro Azul

Percentual de
homens
atendidos no
ambulatorio
especializado

RESULTADO
ALCANCADO

100%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Todas as unidades bésicas de
saude realizaram a campanha
“novembro azul” com
abordagem das tematicas de
prevencao de cancer de boca
e de pénis e testagem para
HIV e sifilis.

Todas as unidades basicas de
saude sao orientadas a
trabalharem a satde do

homem de forma integral
conforme protocolos do
ministério da satde, porém
ndo ha projeto elaborado com
essa tematica.

Os casos de andropausa e
cancer de mama sao tratados
na rede especializada
conforme referenciamento do
usuario pela atengdo basica e
os casos de transsexualidade
sdo abordados no ambulatério
TT do municipio.
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Objetivo 1.9: Promover a melhoria das condi¢cdes de satide da pessoa com deficiéncia mediante qualificaciio da gestio e da organizacio da rede de atencdo a saide da

pessoa com deficiéncia.

META 50: Dotar 100% das Unidades da Rede Municipal de dispositivos de acessibilidade para o acolhimento as pessoas com dificuldade de locomogéo.

‘ META x
~ - META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANGADO ~ ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
. . Dispositivos Percentual de
Instalar dispositivos de . o . .
acessibilidade em servicos da instalados em 100% unidades de servico
~ L Servigos DIFT/ DAE - especializado com 100% Sim
Atengao Especializada da . ) o
especializados dispositivos
rede da SMS .
instalados
o .
Instalar dispositivos de 82&2?;21;?32;@ Numero de UBS Instalado dispositivos de
acessibilidade nas unidades . . DIFIT /DAB 3° com dispositivos 66% Parcial acessibilidade em 46
‘o , dispositivos . )
basicas de saude instalados instalados unidades.

META 51: Implementar a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no municipio de Natal.

- : META RESPONSAVEL/ INDICADORES  RESULTADO META AVALIACAO DOS
ACORSIESIRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (qnil}:ﬁgre) DE M&A ALCANCADO ALCANCADA RESUI?T ADOS
Sim/Nao/Parcial
15% dos Percentual de
Adquirir novos e modernos equipamentos dos equipamentos
equipamentos dos servigos de servigos de DAE 1° renovados dos 15% Sim
reabilitagdo reabilitagdo servigos de
renovados reabilitacdo
100% dos servigos Percentual de
Adquirir insumos para os de re.abili.tac;éo das sgryigos de Processo em tramite,
. SO Policlinicas com DAE 3° reabilitacdo com 70% Nao encontra-se na SEMAD
Servigo de Reabilitacao . o . .
insumos adquiridos insumos aguardando licitacao.
adquiridos
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ACOES ESTRATEGICAS

Reestruturar protocolo
existente de acesso a
reabilitacdo

Incluir todas as categorias
profissionais necessarias a
composi¢ao da equipe
multiprofissional em saude

META
ANUAL

01 protocolo
reestruturado

100% das equipes
multiprofissionais
composta por
médicos,
enfermeiros,
assistentes sociais,
fisioterapeutas,
fonoaudidlogos,
odontologos e
terapeutas
ocupacionais ¢
nutricionistas

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAE

DAE/DGTES

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

INDICADORES
DE M&A

Protocolo
reestruturados

Percentual de
equipes
multiprofissionais
100%
completadas

RESULTADO
ALCANCADO

90%

0%

META 52: Ampliar o acesso aos servigos especializados em reabilitago, estruturando 01servigo especializado em reabilitacdo.

ACOES ESTRATEGICAS

Criar projeto para
credenciamento de CER tipo
111

Implantar CER tipo III

Compor e capacitar EQUIPE
multiprofissional para CER
tipo III

META
ANUAL

01 projeto
elaborado

01 CER implantado

Equipe
multiprofissional
100% composta e
capacitada

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAE/ASPLAN

DAE/ASPLAN

DGTES/ASPLAN

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

30

INDICADORES
DE M&A

Numero de Projetos
elaborados

01 CER implantado

Percentual da equipe

multiprofissional

composta e capacitada

RESULTADO
ALCANCADO

100%

100%

0%

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Sim

Nao

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Protocolo ja alterado em
alguns pontos. Em processo
de discussdo iniciada com
Fonoaudio6logos e Terapeutas
ocupacionais.

Acdo sera revisada para a
programacao de 2021.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Proposta do CER tipo I1I
Heitor Carrilho aprovada em
17/11/2020.

Acgdo sera revisada para a
programagao de 2021.

73



DIRETRIZ 2: Reducio dos riscos e agravos a satide da populagiao, por meio das a¢des de promocgao e vigilincia em saude.

Objetivo 2.1: Fortalecer e executar as acdes de Vigilancia Epidemiologica, incluindo o controle e monitoramento das doencas transmissiveis, nao transmissiveis, da
imunizacio e oferta de resposta rapida as ocorréncias e surtos.

META 53: Alcancgar 75% de cobertura de 100% das vacinas que compdem o calendario basico de vacinagio.

c META %
~ - META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS  (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ~ ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nio/Parcial
Monitorar as coberturas
vacinais e taxas de abandono o Percentual de . .
de esquemas vacinais através 100% de coberturas DVS cobertura vacinais e Realizado monitoramento
. ~ vacinais e taxa de DAB 1,2e3 100% Sim tanto via  SIPNI quanto
do Sistema de Informagdo do . taxa de abandono
. abandono monitoradas DISTRITOS . pelo E-SUS.
Programa Nacional de monitoradas
Imunizagdo (SIPNI/E-SUS
DlSj[qbulr 0§ INSUmos. 100% de unidades o mo - o Percentual de o . Fluxo de abastecimentos
necessarios para imunizag¢ao . DVS 1°,2°¢3 . . 100% Sim .
. , abastecidas unidades abastecidas normalizados
na rede municipal de satude
Em 2020, foram realizadas
trés campanhas (da
Realizar as campanhas de DVS 100% influenza, do sarampo,
vacinagdo conforme 2 campanhas DAB 1o 20 e 30 Numero de Sim contra poliomielite e de
calendario do Ministério da realizadas DISTRITOS ’ campanhas realizadas multivacinagio para
Satde criangas e adolescentes).
Ofertar atividades de DVS Nmero de Devido a situagdo de
educag@o permanente 5 capacitacdes 0 Mo - 20 o ~ pandemia pela COVID-19
. . DAB 1°,2°e3 capacitacoes 0% Nio .. .
voltadas para sala de vacina e realizadas DISTRITOS ’ realizadas as atividades foram adiadas
operacionaliza¢do do SIPNI até um momento oportuno.
. L Devido a situagao de
0
Cap’ac1tar 0s proﬁssmna}ls de 100 A{ das salas de SVE/DVS Percentugl de salas pandemia pela COVID-19
saude das salas de vacinas vacina com 0s o de vacina com o ~ i
ara operacionalizagdo do profissionais DAB 3 profissionais 0% Nao das atividades foram
p . DISTRITOS . adiadas até um momento
SIPNI capacitados capacitados

oportuno.
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ACOES ESTRATEGICAS

Capacitar e atualizar os
profissionais de satide das
salas de vacinas para normas
de rotinas

Adotar a Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa como cartido
oficial de vacina

Custear didrias e passagens
em eventos de saude,
conforme aprovacdo prévia da
chefia imediata e do gestor
municipal.

Custear as acdes de apoio
logistico referente aos
contratos administrativos
(locagdo de imovel, veiculos,
ar condicionado e etc..)

META
ANUAL

100% das salas de
vacina com 0s
profissionais
capacitados
100% dos idosos
cadastrados na
Atengdo Basica com
cartao

100% conforme
aprovacao de critérios
pré-estabelecidos

100% das agdes
custeadas

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

SVE/DVS
DAB
DISTRITOS

DAB
DVS

DVS/DGTES

DVS

PRAZO

(quadrimestre)

1°e2°

10

1°2°¢ 3°

1°,2°¢ 3°

META 54: Alcangar 75% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar os casos de
Tuberculose Pulmonar Bacilifera
notificados no Sistema de
Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN)

Realizar encontros para monitorar
a implementacdo do protocolo de
vigilancia de obito por
Tuberculose.

META
ANUAL

100% dos casos
monitorados

6 encontros
realizados

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DVS
DAB
DISTRITOS

DVS
DAB
DISTRITOS

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°e 3°

1°,2°¢ 3°

INDICADORES RESULTADO Cl\:gTiD N AVALIACAO DOS
DE M&A ALCANCADO X ~ ¢ . RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Percentual de salas Devido a situagdo pandemia
de vacina com 0% Nio . pela COVID-19 as
profissionais atividades foram adiadas
capacitados até um momento oportuno.
Percentual de idosos O.reglst.r 0 da vacina &
o . realizado independente de
cadastrados com 100% Sim ~
~ cartdo apresentado pelo
cartdo .
idoso.
Viagens foram suspensas
Numero de passagens em 2020.
adquiridas e diarias 0% Nio
concedidas
Percentual de agoes 100% Sim )
custeadas
META <
INDICADORES RESULTADO ALCANCADA AVALIACAO DOS
DE M&A ALCANCADO . ~ ¢ . RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Percentual de Sim Foram monitorados todos os
0 .
casos 100% casos notificados no SINAN
monitorados
, Todos os encontros presenciais
Nimero de 5 foram cancelados, visando
encontros 0 Nao ’
realizados

diminuir a exposi¢a@o e conter o

avango da Covid-19.
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META

~ - META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
. o o Os encontros presenciais foram
Realizar reunides intersetoriais cancelados. visando diminuir a
para imp'lemer}ta'r o protocolo ~de 3 reunides DVS o Nume'r~o de Nio exposicio e conter o avango da
vigilancia de 6bito com mengao realizada DAB 1°,2°¢3 reunioes 0 Covid-19
aos casos de Tuberculose nas DISTRITOS realizadas ’
causas de morte.
As atualizagdes estavam
R ofiha A0 ) o alnda DB 0 e N oo
bé P o clini ¢ 4 por distrito DISTRITOS 2° fissionai 0 Nao meses de Margo e Abql, mas
asica n:) gzrclejl(())scelmco a sanitario SESAP p;to ;Tflgggés foram suspensas devido a
ubercu ualiz pandemia.
O curso foi programado para
o Numero de duas fases, a tedrica que foi
Realizar capacitaio para 02 prqﬁssmnals DAB . proﬁ§51onals Sim realizada, mas a prética foi
L . capacitados por DISTRITOS 1 capacitados e 10 suspensa pela falta de PPD
aplicagdo e leitura da prova distrit A SESAP fissionai Y p .
tuberculinica istrito sanitario pro 1ss:103a1s Foram capacitados 10
capacttados profissionais na primeira fase.
Realizar reunides distritais para Reunies fora@ r.eallzadas com
capacitacao dos profissionais e 01 oficina realizada DAB Oficina realizada . tOd(_)S 08 d1§tr1tos c suas’
acompanhamento do registro das por distrito DISTRITOS 1°,2°¢ 3° e profissionais 0 Nao respectivas gmdades de sa.ude,
informagoes do programa sanitario SESAP capacitados mas ndo foi possivel realizar
municipal de controle da as capacitacdes.
tuberculose
Reuniodes foram realizadas com
Realizar reunides distritais para 01 oficina realizada DAB N tOd(_)S 08 d1§tr1tos ¢ suas
capacitagdo dos profissionais no distrit DISTRITOS 1° 2063 Ofici lizad 0 Nao respectivas unidades de saude,
acompanhamento e exame dos por QIstrito o€ icina realizada mas ndo foi possivel realizar
sanitario SESAP

contatos identificados

as capacitagoes .
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< META %
~ - META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Realizar reunido para Todos os encontros presenciais
fortalecimento das agdes de DAB 01 oficina _ foram cancelados visando
controle da tuberculose 1 reunido realizada DISTRITOS 1° realizada 0 Nao diminuir a exposigdo e conter o
implementagdo do tratamento da SESAP avanco da Covid-19
ILTB no SAE Natal.
Realizar reunido para definic¢ao Reunido realizada para
de fluxos e capacitagio das DAB - defini¢do de fluxos. As
ipes d Itéri 1 reunio realizad DISTRITOS 1° Reunido 1 Sim acBes 1
equipes do consultorio na rua no reunido realizada realizada capacitagdes ndo aconteceram
atendimento ao sintomatico SESAP devido 4 situacdo de pandemia
respiratorio e ao portador de
tuberculose
Custear as agdes de apoio
logistico referente aos contratos o ~ o ~
administrativos (locagdo de 100% das acdes DVS 1°,20 ¢ 3° Vo de agoes 100% Sim
., , . custeadas custeadas
imovel, veiculos, ar condicionado
e etc..)
META 55: Manter abaixo de 3% o percentual de 6bitos por causa basica mal definida em relag@o ao total de 6bitos notificados
( META z
~ - META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS  (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ~ LCANCADA RESULTADOS
A SESAP estd
Realizar busca ativa de laudos o Percentual de . y intermediando o
definitivos emitidos pelo ITEP e loglée(sigs izl(l)cslos DVS 1°,2°¢ 3° laudos 0% Nao recebimento dos laudos,
& investigados embora ndo estejam sendo

SVO.

emitidos.

77



ACOES ESTRATEGICAS

Qualificar profissionais
médicos das institui¢des
hospitalares referente ao
preenchimento de causas

basicas de Obito nas declaragdes

emitidas.

Custear diarias e passagens em

eventos de saude, conforme
aprovacdo prévia da chefia

imediata e do gestor municipal.

Custear as a¢des de apoio

logistico referente aos contratos

administrativos (locacao de
imoével, veiculos, ar
condicionado e etc..)

META 56: Encerrar 80% ou mais das doengas de notificacdo compulsoria imediata, registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificagao.

ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar os casos de DNCI
com énfase ao encerramento
oportuno

Investigar os casos de DNCI
com énfase ao encerramento
oportuno

META
ANUAL

100% das unidades
com 01 profissional
médico qualificado

100% de diarias e
passagens custeadas
conforme aprovagdo

de critérios
pré-estabelecidos

100% das agoes
custeadas

META
ANUAL

100% dos casos
monitorados

90% dos casos
investigados

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DVS

DAE

DAB
Distritos

DVS/DGTES

DVS

RESPONSAVEL

/PARCEIROS

DVS/DAB/
Distritos

DVS/DAB/
DAE/Distritos

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°e3°

1°,2°e3°

1°,2°e 3°

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°¢ 3°

1°,2%e 3°

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
unidades com
profissional
médico
qualificado

Percentual de
passagens
adquiridas e
diarias concedidas

Percentual de
acoes custeadas

INDICADORES
DE M&A

Percentual de casos
monitorados

Percentual de casos
investigados
oportuno

RESULTADO
ALCANCADO

0%

0%

100%

RESULTADO
ALCANCADO

100%

90%

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Sim

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Apenas ocorreram dentro
dos grupos de encerramento
das investigacdes de dObitos,
ndo suficiente ¢ em niimero

reduzido por causa da
pandemia.

Viagens foram suspensas em
2020.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Todos os registros de
doengas de notificagio
compulsoéria imediatas

foram monitorados.

Todos os registros de
doengas de notificagdo

compulsoéria imediata foram
investigados e 81,8% foram
encerrados em até 60 dias.
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar capacita¢do com os
distritos sanitarios com énfase
no acompanhamento, avaliagdo
e encerramento dos casos

Custear didrias e passagens em
eventos de saude, conforme
aprovacao prévia da chefia
imediata e do gestor municipal.

Custear as ac¢des de apoio
logistico referente aos contratos
administrativos (locacdo de
imovel, veiculos, ar
condicionado e etc..)

META
ANUAL

1 Capacitagdo
realizada

100% diarias e
passagens custeadas,
conforme aprovagao

de critérios
pré-estabelecidos

100% das agdes
custeadas

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DVS/DAB/
DAE/Distritos

DVS/DGTES

DVS

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°¢ 3°

1°,2%¢ 3°

1°,2°e 3°

META 57: Realizar vigilancia e monitoramento de 100% dos surtos, eventos adversos e queixas técnicas.

ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar os surtos e eventos
adversos através das
ferramentas de comunicagao e
notificagdo

Investigar todos surtos e
eventos adversos notificados ao
SVE e SVS.

META
ANUAL

100% surtos e eventos
adversos monitorados

100% surtos e eventos
adversos investigados

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DVS

DVS

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°¢ 3°

1°,2°¢ 3°

INDICADORES RESULTADO
DE M&A ALCANCADO
Capacitagdo
realizada 0%
Percentual de
passagens 0%
adquiridas
Percentual de agOes 100%
custeadas
INDICADORES RESULTADO
DE M&A ALCANCADO
Percentual de
surtos € eventos 0%
adversos
monitorados
Percentual de
surtos e efeitos 0%
adversos
investigados

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Nao

Sim

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

As capacita¢des foram
adiados devido a
pandemia.

Viagens foram suspensas em

2020.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Naio tivemos surtos e
eventos adversos
notificados para serem
monitorados.

Nao tivemos surtos e
eventos adversos
notificados para serem
investigados.
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ACOES ESTRATEGICAS

Custear diarias e passagens em
eventos de saude, conforme
aprovacdo prévia da chefia

imediata e do gestor municipal.

Custear as ac¢des de apoio
logistico referente aos contratos
administrativos (locacdo de
imovel, veiculos, ar
condicionado e etc..)

META
ANUAL

100% diarias e
passagens custeadas,
conforme aprovagao

de critérios
pré-estabelecidos

100% das agdes
custeadas

RESPONSAVEL PRAZO
/PARCEIROS (quadrimestre)
DVS/DGTES 1°,2°¢ 3°

DVS 1°,2°¢ 3°

META 58: Reduzir anualmente em 5% a taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar a frequéncia de
casos de AIDS em menores
de 5 anos e gestantes através
do SINAN.

Fornecer as UBS e
maternidades, teste rapido de
HIV para ser ofertado
durante o pré-natal nas
gestantes e parceiros.

Fornecer formula Infantil
para criangas expostas
acompanhadas no SAE

Natal.

META
ANUAL

100% dos casos
monitorados

100% das unidades
abastecidas com teste
rapido

100% das criangas
expostas que sdo
acompanhadas no SAE
recebendo formula
infantil

RESPONSAVEL/ PRAZO
PARCEIROS (quadrimestre)
SVE/DVS
DAB 1°,2°¢ 3°
DISTRITOS
DAB/DAF/DLS 1°,2°, 3°
DAB/ DAE / om0 A0
DAF 1°,2° 3

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
passagens
adquiridas e
diarias concedidas

Percentual de
acOes custeadas

INDICADORES
DE M&A

Percentual de casos de
AIDS em menores de
5 anos monitorados

Percentual de
unidades de satde e
maternidades
abastecidas com teste
rapido.

Percentual de criangas
expostas que sao
acompanhadas no

SAE recebendo
formula infantil

RESULTADO
ALCANCADO

0%

100%

RESULTADO
ALCANCADO

100%

100%

100%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Viagens foram suspensas em
2020.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Houve redugao de 15,1% na
taxa de incidéncia dos casos
de AIDS em menores de 5
anos ano de 2020.

Todas as unidades basicas
de saude e maternidades
foram abastecidas com teste
rapido para HIV.

Todas as criangas receberam
formulas
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ACOES ESTRATEGICAS

Ofertar acompanhamento e
tratamento as gestantes HIV
positivo no SAE NATAL

Ofertar acompanhamento e
tratamento as criancas
expostas ao HIV no SAE
Natal

Instituir comité de
investigacao de transmissao
vertical do HIV e Sifilis.

Realizar capacitacdo para
qualificagdo da vigilancia
epidemioldgica das
maternidades visando a
investigacao dos casos de
HIV.

META
ANUAL

100% das gestantes
HIV positivo
acompanhadas e
tratadas

100% das criangas
expostas
acompanhadas e
tratadas

1 comité instituido

1 capacitacdo realizada

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/DAE

DAB/DAE

DVS/DAE/DAB
e Distritos

DVS/DAE/DAB
e Distritos

PRAZO

(quadrimestre)

1°, 20, 3°

1°,2°,3°

30

30

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
gestantes HIV
positivo
acompanhadas e
tratadas no SAE
Natal.

Percentual de criangas
HIV positivo
acompanhadas ¢
tratadas no SAE Natal

Numero de comité
instituido

Numero de
capacitacdo realizada

META

META 59: Aumentar em 10% a taxa de deteccdo das IST’S (Infec¢des Sexualmente Transmissiveis), HIV/ AIDS, Sifilis e Hepatites B e C.

ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar 100% dos casos
de HIV, Sifilis e Hepatites
Virais

META
ANUAL

100% dos casos
monitorados

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

SVE/DVS
DAB
DISTRITOS

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°¢ 3°

INDICADORES
DE M&A

Percentual de casos
monitorados

RESULTADO AVALIACAO DOS
ALCANCADO A.L CA_NCA]?A RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Todas as gestantes
100% Sim receberam tratamento e
acompanhamento
Todas as criangas receberam
100% Sim tratamento e
acompanhamento
Nao foi possivel articulagdo
0 Nio do comité devido demandas
emergenciais da COVID-19
Nao foi possivel articulagio
0 N com as maternidades devido
Nao demandas emergenciais da
COVID-19.
RESULTADO CI‘:ENTiD N AVALIACAO DOS
ALCANCADO . ¢ . RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Todos os casos notificados
100% Sim sdo acompanhados pelas

equipes de saude da familia

81



ACOES ESTRATEGICAS

Elaborar boletim com perfi
epidemiologico das IST
detalhado

Realizar Oficina para
estruturar as linhas do
cuidado de Sifilis, HIV,
AIDS e Hepatites
envolvendo toda a rede de
atengdo e areas que tem
interface com o tema.

Fornecer as UBS teste
rapido de HIV, SIFILIS e
Hepatite B/C para ser
ofertado durante a rotina do
servigo para o publico em
geral

Realizar A¢des de
Prevengdo combinada em
datas comemorativas.

Apoiar as OSC em ag¢des
desenvolvidas em Natal,
sobre a tematica de IST,
AIDS e Hepatites Virais.

Adquirir materiais e
insumos para apoiar o
processo de educacdo

permanente e as acdes da

Rede de atencao na

META
ANUAL

l 06 boletins elaborados

(bimestralmente)

1 oficina realizada

100% das unidades
abastecidas com teste
rapido

3 agoes realizadas

100% das agdes
apoiadas com tematica
de IST, AIDS e
Hepatites Virais
realizadas pela OSC
em Natal apoiadas

Insumos e materiais
adquiridos para
cumprir 100% das
acoes propostas na PAS

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DVS

DAB/DAE/DVS

DAB/DLS

DAB

DAB

DAB/DLS

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°¢ 3°

20

1°,2°¢ 3°

1°,2°¢ 3°

1°,2°¢ 3°

1°2°¢ 3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de boletins
elaborados

Numero de oficina
realizada

Percentual de
unidades
abastecidas com
teste rapido

Numero de agdes
realizadas

Percentual de acoes
apoiadas com
tematica de IST,
AIDS e Hepatites
Virais realizadas
pela OSC em Natal

Insumos e materiais
adquiridos para
100% das agodes

propostas

RESULTADO
ALCANCADO

100%

100%

100%

META z
AVALIACAO DOS
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial LD O
Foram elaborados, no ano
. de 2020, seis boletins
Sim . L
epidemioldgicos conforme
programado.
Nio Acdo suspensa devido a
Pandemia da COVID-19.
Sim
S6 foi possivel realizar 01
. acdo de prevengao as
Parcial IST/AIDS durante o
carnaval.
Apoio em agdes de
prevencdo as IST/AIDS
Sim durante o carnaval e apoio
na agdo da visibilidade
transsexual.
Processo atrasado devido a
Nio necessidade de priorizar as

acOes de enfrentamento da
pandemia da COVID-19.
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ACOES ESTRATEGICAS

prestag@o do cuidado a esses
agravos para estruturar o
Nucleo de IST/ AIDS e
Hepatites Virais.

Realizar uma amostra de
experiéncias exitosas na
tematica de Sifilis,
HIV/Aids e Hepatites Virais

Realizar uma oficina para
capacitacdo em teste rapido
HIV/SIFILIS e HV para os

profissionais da atencdo
basica.

Realizar uma oficina para
capacitacdo em prevengao
combina com foco na PEP
ao HIV - para UPAS e
Maternidades

Realizar encontros com SAE
para organizacao de
processo de trabalho do
servi¢o

Adquirir mobilidrio para
estruturar o SAE

META
ANUAL

1 amostra realizada

05 oficinas realizadas
(1 oficina por distrito
sanitario)

1 oficina realizada

2 encontros realizados

Aquisi¢ao de 100% do
mobiliario solicitados

pelo Nucleo de
IST/Aids e Hepatites
Virais

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB

DAB

DAB/DAE

DAB/DAE

DAB

PRAZO

(quadrimestre)

30

20

20

2°¢ 3°

1°2°¢ 3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de
amostras realizadas

Numero de oficinas
realizadas

Numero de Oficina
realizada

Nuamero de
Encontros
realizados

Percentual de
mobiliario
adquirido

RESULTADO
ALCANCADO

0%

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Nao

Niao

Parcial

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Acdo suspensa devido a
Pandemia da COVID-19,

Acdo suspensa devido a
Pandemia da COVID-19.

Acdo suspensa devido a
Pandemia da COVID-19.

Realizada 01 reunido com
equipe do SAE para
organizagdo do processo de
trabalho do servigo.

Processo aberto, porém a
compra ndo foi finalizada.
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ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir computadores para
estruturar o SAE

Garantir a participa¢ao dos
técnicos do Nucleo de
IST/Aids e Hepatites Virais
em cursos, Congressos e
eventos

Garantir a prevengao das
IST”s através do
diagnéstico e tratamento
precoce no pré-natal

Instituir comité de
investigag@o de transmisso
vertical do HIV e Sifilis
visando monitorar,
acompanbhar, inclusive
investigando casos

META
ANUAL

6 computadores
adquiridos para o SAE

Garantia de 100% das
inscricdes, diarias e
passagens solicitadas

Diagnostico e
tratamento precoce
realizado em 100% das
gestantes durante o
pré-natal

Comité implementado

RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES
PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A
Numero de
DAB/ SGTIC 1°2°¢ 3° computadores
adquiridos
Percentual de
DAB/ SAD-AIS/ 1029 @ 30 solicitagdes de

inscrigoes, diarias e
passagens atendidas

SAD-LAF

Percentual de
gestantes com
diagndstico e
tratamento precoce
realizado durante o
pré-natal

Area técnicos da
Saude da Mulher,
Saude da Crianga
e adolescente,
Vigilancia
Epidemiologica,
Atencao Basica,
Saude do Homem,
atencdo Materna
Hospitalar e
Informacdo em
Saade e de
educagdo
permanente,

01 Comité
implementado

RESULTADO
ALCANCADO

0%

100%

META

ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Nao

Nao

Sim

AVALIACAO DOS

RESULTADOS

Processo aberto, porém a
compra ndo foi finalizada.

Acdo suspensa devido a
Pandemia da COVID-19.

Unidades abastecidas com
TR para diagnostico

precoce.
SAE e unidades de

referéncias abastecidas com
medicamentos para o
tratamento do HIV, sifilis e

ouras IST

Acio suspensa devido a
Pandemia da COVID-19.
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META

ACOES ESTRATEGICAS ANUAL

Realizar capacitacdo para
qualificagdo da vigilancia
epidemioldgica das
maternidades visando a
investigag@o dos casos de
HIV e Sifilis Congénita

Capacitagdo realizada
em 100% das
maternidades da SMS

Estruturar uma proposta de
implementagdo das linhas do
cuidado de Sifilis com
efetivo apoio laboratorial e
assisténcia farmacéutica

Proposta elaborada

Fornecer para rede de APS
teste rapido de HIV, SIFILIS
e Hepatite B/C para ser
ofertado durante a rotina do
servigo para o publico em
geral de modo a garantir o
acesso ao Teste Rapido para
100% das usuarias (0s)

Teste rapido de HIV,
SIFILIS e Hepatite B/C
fornecido a 100% da
rede de APS

Realizar uma oficina sobre
administracdo de penicilina
para o tratamento da sifilis
envolvendo médicos,
enfermeiros, técnicos de
enfermagem.

01 Oficina realizada

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

PRAZO

(quadrimestre)

DGTES/ DAE/
DAF/ DLS/
Maternidades,
Rede de APS /

DAB/DGTES/
DVS
COREN, CRM

30

INDICADORES
DE M&A

Numero de
maternidades com
capacitagdes
realizadas

Proposta elaborada
e acoes
implementadas

Percentual de
unidades com Teste
rapido de HIV,
SIFILIS e Hepatite
B/C recebido

01 Oficina
realizada

RESULTADO
ALCANCADO

100%

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Acao suspensa devido a

Nao Pandemia da COVID-19.

Enfrentamos problemas de
acesso a exames
laboratoriais e foram
realizados encontros e
reunides com a assisténcia
farmacéutica para definir e
monitorar o fluxo de
tratamento da sifilis na
atencdo basica.

Nao

Todas as unidades
encontram-se abastecidas
com TR para oferta durante
a rotina do servigo.

Sim

Oficina realizada com
profissionais das unidades
de referéncia do distrito
Sanitario Sul.

Sim

85



META 60: Reduzir em 4% a proporcdo de gravidez na adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos.

ACOES ESTRATEGICAS

META
ANUAL

Monitorar o nimero de casos

de gravidez na adolescéncia
na faixa etaria de 10 a 19
anos, através do SINASC

Realizar rodas de conversas
nas escolas que pactuaram o
PSE com abordagens da
tematica da sexualidade e
gravidez na adolescéncia

80% dos casos
monitorados

02 rodas de conversas
realizadas por escola
pactuada para alunos a
partir do ensino
fundamental

RESPONSAVEL/

META 61: Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de sifilis congénita.

ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar a taxa de
deteccdo de Sifilis
Congénita notificadas no
Sistema de Informagao
de Agravos de
Notificagdo (SINAN)

Estruturar as unidades de
atengdo basica para a
realizagdo do tratamento
da sifilis com penicilina.

META
ANUAL

100% dos casos de sifilis
congénita monitorados

100% das unidades de
referéncia com kit de
emergéncia para o
atendimento de casos de
anafilaxia a penicilina
adquiridos

PRAZO
PARCEIROS (quadrimestre)
DVS/SEV
DAB/DAE/Distritos  1°,2°¢ 3°
e UBS
DAB / Distritos/
Unidades de Saude/ 2°e 3°
UFRN
RESPONSAVEL/ PRAZO
PARCEIROS (quadrimestre)
SVE/DVS
DAB 1°2°¢ 3°
DISTRITOS
DAB 2°

INDICADORES
DE M&A

RESULTADO
ALCANCADO

Percentual de casos
monitorados

Numero de rodas
de conversas
realizadas em cada
escola

INDICADORES
DE M&A

RESULTADO
ALCANCADO

Percentual dos
casos de sifilis
congénita
monitorados

100%

Numero de kits
adquiridos

Numero de
unidades de
referéncia que
receberam kit de

100%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Foi realizada a semana de
prevencdo da gravidez na
adolescéncia junto as
unidades de satide. Nao
houve possibilidade de
realizag@o nas escolas
devido a suspensdo das
aulas.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Todos os casos de sifilis
congénita notificados no
sistema sdo monitorados.
Houve redugdo de 11,9% da
taxa de incidéncia.

Todas as unidades de
referéncia para sifilis
abastecidas com
medicamentos para casos de
urgéncia, faltando em
algumas unidades
equipamentos de apoio para
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ACOES ESTRATEGICAS

Implantar o tratamento
para a sifilis na ateng@o
basica garantindo §
unidades de referéncias
no distrito norte € 8 no
oeste e nos demais
distritos, implantar 05
unidades em cada um.

Garantir a produgdo de
diferentes materiais
educativos voltados para
prevengdo e promocgao de
sifilis para 100% das
unidades de saude

Realizar capacitagdo para
as unidades de aten¢do
basica para a realizagéo
do tratamento da sifilis.

Realizar capacitacdo para

qualificagdo da vigilancia

epidemioldgica das
maternidades visando a
investigagdo dos casos de
sifilis congénita.

META
ANUAL

(1 kit por unidade de
referéncia)

05 referéncia implantadas
por Distrito

08 unidades de referéncia

implantadas nos Distritos

Sanitarios Norte e Oeste e

05 unidades de referéncia

implantadas nos Distrito
Sul e Leste

Diferentes materiais
educativos voltados para
prevencdo ¢ promogado de
sifilis disponibilizados em

100% das unidades de
saude

05 capacitagdes para
tratamento de sifilis
(01 por Distrito Sanitario)

1 capacitacdo realizada

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB /DAF

DAE/DVS/DAB

DAB

DVS/DAB

PRAZO

(quadrimestre)

2°e3°

2°e3°

30

3()

INDICADORES
DE M&A

emergéncia

Numero de
referéncias no
tratamento da

sifilis
implantadas por
distrito sanitario

Percentual de
unidades com
diferentes
materiais
educativos
material
disponibilizados

Numero de
capacitacOes
realizadas

Numero de
capacitagdes
realizada

RESULTADO
ALCANCADO

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Nao

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

uma melhor assisténcia as
eventuais situagdes
urgéncia.

Acgdo revisada para a
programacao de 2021.

Processo aberto, porém a
compra ndo foi finalizada.

Acdo suspensa devido a
Pandemia da COVID-19.

Acdo suspensa devido a
Pandemia da COVID-19.

87



ACOES ESTRATEGICAS

Implantar 1 comité para
investigagdo dos casos de
transmissdo vertical da
sifilis congénita

Realizar 1 oficina para a
rede de atencgdo
(AB/Maternidades) com
objetivo de estruturar a
linha de cuidado da
Sifilis

Qualificar as equipes de
saude para prevengao e
deteccao de Sifilis
congénita.

META
ANUAL

1 comité implantado

1 oficina realizada

100% das Equipes
qualificadas

META 62: Alcangar 75% de cura de casos novos de hanseniase.

ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar e acompanhar os
casos novos de Hanseniase
notificados no SINAN

Monitorar e examinar 0s
contatos dos casos novos de
hanseniase Registrados no
SINAN

META
ANUAL

100% dos casos novos
monitorados e
acompanhados

90% dos contatos
registrados
examinados

RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES
PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A
Numero de
DAE/DVS/DAB 2° comité
implantado
DAB/DAV/DAE  192°¢3° Nimero de
oficina realizada
DAB/DAV/DAEDV ., ., | Lcrcentualde
1°2°e3 Equipes
S .
qualificadas
RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES
PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A
Fevnal
DAB 1°,2°¢ 3° " dV
DISTRITOS monitorados e
acompanhados
SVE/DVS Percentual de
DAB 1°2°¢ 3° contatos
DISTRITOS registrados
examinados

RESULTADO
ALCANCADO

100

RESULTADO
ALCANCADO

100%

88,9%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Parcial

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Sim

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Acdo suspensa devido a
Pandemia da COVID-19.

Acdo suspensa devido a
Pandemia da COVID-19.

Equipe qualificadas através
de encontros online como o
“Webinar: Politicas Publicas
em Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis” e
disponibiliza¢do de PCTD
PDF e material de apoio.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Todos os casos registrados

no SINAN, foram
monitorados.

88,9 % dos casos novos de
hanseniase foram curados.
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ACOES ESTRATEGICAS

Acompanhar
sistematicamente os casos
novos na dose
supervisionada na atengdo
basica.

Realizar busca ativa dos
faltosos para a dose
supervisionada.

Realizar oficina de avaliag¢do
dos indicadores da
Hanseniase.

Realizar capacitacdo para os
agentes de saude na detecgdo
de casos na atengdo basica
em parceria com o HGT.

Realizar capacitacdo para a

equipe multiprofissional da

rede municipal em manejo
das incapacidades, em
parceria com o HGT.
Ampliar o nimero de

unidades capacitadas no
atendimento da Hanseniase
na rede municipal.

Realizar campanha de
deteccdo de novos casos de
Hanseniase.

META
ANUAL

100% dos casos novos

acompanhados

100% da busca ativa
de faltosos realizada

1 oficina realizada

1 Capacitagdo para
ACS realizada

1 capacitagdo para
Equipe
Multiprofissional
realizada

10 unidades
capacitadas no fluxo
de atendimento da
hanseniase

1 campanha realizada

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAB/
DISTRITOS/ DAF

DAB/ DISTRITOS

DVS
DAB
DISTRITOS

DAB/
DISTRITOS/ HGT

DAB/
DISTRITOS/ HGT

DAB/DVS/
DISTRITOS/ HGT

DAB/DVS/
DISTRITOS/HGT

PRAZO

(quadrimestre)

30

1°,2°e 3°

10

20

20

20

30

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
€asos novos
acompanhados

Percentual de
busca ativa
realizada

Numero de
oficinas realizadas

Numero de
capacitacdes para
ACS realizadas

Numero de
capacitacdes
realizadas

Numero de
unidades
capacitadas

Campanha
realizada

RESULTADO
ALCANCADO

0%

0%

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Nao

Nao

Niao

Nao

Nao

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Apesar de termos casos
novos sendo diagnosticados
na AB, essa informacao
ndmero de doses
supervisionadas nao esta
qualificada. Observamos a
lacuna do campo
correspondente nos boletins
de acompanhamento.

Acdo suspensa devido a
pandemia da COVID-19.

A oficina foi planejada
junto ao DVS, porém foi
suspensa devido a pandemia
da COVID 19.

Acdo suspensa devido a
pandemia da COVID-19.

Acdo suspensa devido a
pandemia da COVID-19.

Acgao suspensa devido a
pandemia da COVID-19.

Realizado um Mutirdo para
Atendimento de Casos
Suspeitos de Hanseniase no
dia 27 de janeiro, Janeiro
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RESULTADO META
ALCANCADO ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

META
ANUAL

INDICADORES
DE M&A

PRAZO

(quadrimestre)

ACOES ESTRATEGICAS

META 63: Realizar busca ativa de casos de tracoma em 10% da populagdo de escolares da rede ptblica do 1° ao 5° ano do ensino fundamental.

c META
~ - META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO
EXCICIO T IRAM UG AL ANUAL /PARCEIROS  (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO  ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial
Realizar inquérito L DVS . C
. e 01 inquérito o Epidemiologico o ~
epidemiolégico com alunos epidemioldgico realizado DAB 2 realizado 0% Nao
das escolas pactuadas P & DISTRITOS
Custear diarias e passagens
em eventos de saude, 100% conforme Per::sr:u;llsde
conforme aprovacao prévia aprovacdo de critérios DVS/DGTES 1°,2°¢ 3° passag 0% Nao
. ) ) . adquiridas e
da chefia imediata e do pré-estabelecidos o X
- diarias concedidas
gestor municipal.
Realizar campanha para
investigacdo de casos de DVS/ DAB/ 30 Campanha 0% Nio
tracoma em alunos do 1 ao 5 | 01 campanha realizada DISTRITOS realizada ’
ano em escolas pactuadas
Custear as acdes de apoio
logistico referente aos
. . 0 ~
contratos administrativos 100% das agdes DVS 1020 ¢ 3° Percentual de 100% Sim

(locagdo de imdvel, custeadas
veiculos, ar condicionado e

etc..)

agoes custeadas

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Roxo, més de alusdo a
hanseniase.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Nao houve portaria com os
devidos repasses
financeiros para realizagdo
da campanha anual, devido
ao processo de transi¢do da
gestdo do Ministério da
Saude.

Viagens foram suspensas
em 2020.

Nao houve portaria com os
devidos repasses
financeiros para realizagdo
da campanha anual, devido
ao processo de transi¢do da
gestdo do Ministério da
Saude.
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META 64: Monitorar 100% dos casos de violéncia interpessoal/autoprovocada para o fortalecimento das agdes de prevengdo e promogao

ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar os casos de
violéncia
interpessoal/autoprovocada
notificados no Sistema de
Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN)
Instituir notificacao
compulséria de violéncia
interpessoal em orgaos de
protegdo as pessoas em
situacdo de violéncia.

Criar o observatorio
municipal de violéncia.

Instituir referéncia na rede
municipal de saude para
casos de violéncia
autoprovocada.

Realizar oficinas distritais
para capacitagdo dos
profissionais da rede

municipal no manejo das

situagdes que afetam as
pessoas em situagao de
violéncia

META
ANUAL

100% dos casos
monitorados

50% dos servigos
implantados

1 observatorio
implantado

1 unidade de referéncia
por distrito instituida

1 oficina realizada por
Distrito

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DVS
DAB
DISTRITOS

DVS
DAB
DISTRITOS

DVS
DAB
DISTRITOS
DAE

DAE

DAB

DVS
DISTRITOS

DAB/DAE/

DISTRITOS/D

VS

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°¢ 3°

30

30

30

1°,2°¢ 3°

INDICADORES RESULTADO
DE M&A ALCANCADO
100% 100%
Percentual de
Servigos 100%
implantados
Qbservatorlo 40%
implantado
Numero de
umda(Aies Vde 100%
referéncia
instituidas
Numero de oficinas 40%
realizadas

META

ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Parcial

Sim

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

O monitoramento dos casos
de violéncia ocorrem
semanalmente, bem como
esta sendo empreendida a
limpeza do banco do
SINAN.

O observatoério se encontra
em processo de construgdo
iniciado com GT sobre o
tema junto aos Distritos
Sanitarios e demais
departamentos envolvidos.

Realizado capacitagdo de
técnicos dos distritos Leste
(02 capacitagdes) e Sul para

acolher e acompanhar

pessoas em situagao de
violéncia no 3°

quadrimestre de 2020.
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META

~ . META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO

SO R A GICA ANUAL /PARCEIROS  (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial
Custear as ac¢des de apoio
logistico referente aos
- ! o ~ ~

contratos~adm1¥nst’rat1vos 100% das agdes DVS 1929 ¢ 30 Percentual de agdes 100% Sim

(locagdo de imovel, custeadas custeadas
veiculos, ar condicionado e

etc..)

META 65: Monitorar 100% dos acidentes de transporte terrestres para fortalecimento da vigilancia e prevencgdo de lesdes e mortes no transito

ACQES META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO META ALCANCADA
ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO Sim/Nio/Parcial
Monitorar os acidentes
de transportes
terrestres através do
Sistema de Informacao DVS
sobre Mortalidade 100% dos PROJETO
(SIM), Sistema de acidentes VIDA NO 1°,2%e 3° 100% 100% Sim
Informag:ao~sobre monitorados TRANSITO
Internagdes
Hospitalares (SIH) e
Projeto Vida no
Transito (PVT).
Implementar as agdes
do Projeto Intersetorial o ~
Vida no Transito 1ig10 1/2 r?lisn‘?:c(l);ss SVE/DVS 1°,2°¢ 3° 45% 66% Parcial
(PVT) no ambito do p
municipio do Natal.
Realizar agdes de
educacdo permanente 2 acdes DVS
visando a redu¢do dos realig adas DAB 3¢ 1 33% Parcial
z DISTRITOS

acidentes de
transportes terrestres.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

O monitoramento dos
acidentes de transito
terrestre via SIM ¢
realizado periodicamente,
bem como a analise do
banco multiplo via
Comisdo de gestdo de
dados do Projeto Vida no
Transito

As ag0es intersetoriais
estdo sendo encaminhadas
junto aos demais membros
que compde a Comissao
Municipal Intersetorial de

Seguranga Viaria

As agdes educativas do

Projeto Vida no Transito

foram inviabilizadas de
forma presencial em virtude
da pandemia de COVID 19.
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ACOES META RESPONSAVEL
ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS
FomenNtar as ag(?es de 5 capacitacdes DVS
educacao em saude no .
transito na rede realizadas DAB
.. , (1 por distrito) DISTRITOS
municipal de satde.
Custear diarias e
passagens em eventos 100% conforme
de saude, conforme aprovacao de DVS/DGTES

aprovagao prévia da
chefia imediata e do
gestor municipal.

critérios
pré-estabelecidos

PRAZO INDICADORES RESULTADO
(quadrimestre) DE M&A ALCANCADO

1°,2°¢ 3° 0 50%

1°,2°¢e 3° 0% 0

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

META ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Contudo o projeto APH na
Escola esta encaminhado
para ser aplicado em 2021.

As agdes educativas  do
Projeto Vida no Transito
foram fomentadas e
discutidas ao longo do 3°
quadrimestre de 2020.

Parcial

Viagens foram suspensas

2020.
Nao em

META 66: Investigar e Encerrar Anualmente no minimo 90% dos Obitos de Mulheres em Idade Fértil dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Satide (MS).

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar busca ativa de laudos
definitivos emitidos pelo ITEP e
SVO.

Reestruturar o comité de
mortalidade materna, infantil e
fetal.

Elaborar protocolo para
investigagdes de Mulheres em
idade fértil.

META
ANUAL

Realizar 100% da

busca ativa de laudos

Comité estruturado

1 protocolo elaborado

RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES
/PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A

Percentual de

DVS 1°,2°¢ 3° laudos
investigados

DVS

DAB 1o Comité

DAE estruturado

DISTRITOS
DVS 20 Protocolo
DAB elaborado

RESULTADO
ALCANCADO

META

AVALIACAO DOS
ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
A SESAP esta intermediando
N o recebimento dos laudos,
0 Nao N .
embora ndo estejam sendo
emitidos.
Adiad 2021, devid
0 Nio iado para 1, devido a
pandemia.
Os encontros iniciaram, com
0 Nao

a pandemia estdo sendo
realizados por video
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META

~ - META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre) DEM&A  ALCANCADO ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Néo/Parcial
conferéncia/web
conferéncias.
Realizar capacitacdo para as o e . .
equipes multiprofissionais da N DVS , Nao foi real.lzada e’m virtude
rede municipal de saude para 5 cap acitagoes DAB Numf:ro fle da pandemia. Porém foram
realizar a investigagio dos 6bitos reah(z;tdqs DAE I%2%e3 capacitagoes 0 Nio feitas reunides com os
de Mulheres em Idade Fértil em (1 por distrito) NASF realizadas. distritos.
seu territorio. DISTRITOS
Lotar profissional que 1 profissional
desenvolva as investigacdes de 01 profissional lotado DVS do distrito 0 N Aci d 2001
obitos dentro dos nucleos de para as agOes de DGTES 2° sanitario, para a a0 §a0 programada para
vigilancia em saude nos distritos vigilancia de 6bitos DISTRITOS vigilancia de
sanitarios. obitos.
PYRETYE
Custear didrias e passagens em 100% diarias e Percentual de Viagens foram suspensas em
eventos de satide. conforme passagens custeadas, passagens 2020.
aprovagio préviai da chefia conforme aprovacao de DVS/DGTES 1°2°e 3° adquiridas e 0 Nao
. . . critérios diarias
imediata e do gestor municipal. pré-estabelecidos concedidas
Custear as a¢des de apoio
logistico referente aos contratos ~
.. . ~ 1009 P 1 .
administrativos (locacdo de 00% das acdes DVS 1°,2°e 3° N reentual de 100% Sim
imével. veiculos. ar custeadas acgOes custeadas
condicionado e etc..)
META 67: Investigar e Encerrar anualmente no minimo 70% dos Obitos Infantis e Fetais dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saude (MS).
A TG G META RESPONSAVEL  PRAZO INDICADORES RESULTADO C“gENT‘;D N AVALIACAO DOS
ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO s ¢ . RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Designar um profissional para . , E necessario um quantitativo
. L 01 profissional Numero de . . o
desenvolver as investigagdes p Ses d DVS fissionai N maior de técnicos dos distritos
de 6bitos dentro dos nicl para as agoes de DGTES 20 profissionais que 0 Nio R e
¢ 0Drtos dentro dos nucieos vigilancia de realizam investigacdes sanitdrios disponiveis para essa
de vigilancia em satde nos DISTRITOS

distritos sanitarios.

Obitos

de 6bitos nos distritos

articulacdo.
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ACOES ESTRATEGICAS

Estabelecer normas para o
encerramento das
investigagoes de obitos
infantis e fetais nas unidades
basicas e especializadas com
participac@o dos profissionais
envolvidos.

Realizar encerramento das
investigagdes de obitos
infantis e fetais nas unidades
basicas e especializadas

Elaborar um protocolo de
investigacdo de Obitos infantis
e fetais.

Apoiar a reestruturacdo do
comité de mortalidade
materna, infantil e fetal.

Custear diarias e passagens
em eventos de saude,
conforme aprovagdo prévia da
chefia imediata e do gestor
municipal.

META
ANUAL

Nota técnica
com normas para
encerramento
das investigacdes
de obitos infantis
e fetais nas
unidades basicas
e especializadas
elaborada
70% dos
encerramentos
dos casos de
obitos
ocorrendo nas
UBSe
Institui¢des
Hospitalares.

1 protocolo
elaborado

Comité
estruturado

100% conforme
aprovacdo de
critérios
pré-estabelecidos

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DVS

DVS
DISTRITOS

DVS
DAE
DAB

DVS

DAB, DAE
DISTRITOS

DVS/DGTES

PRAZO

(quadrimestre)

20

1°2°¢ 3°

20

10

1°2°e 3°

INDICADORES

Protocolo elaborado

Comité estruturado

RESULTADO

DE M&A ALCANCADO

Nota técnica com

normas para

encerramento das
investigagoes de 0
obitos infantis e fetais
nas unidades basicas e

especializadas
elaborada

Percentual de obitos
com encerramento

ocorrendo nas 50%

unidades e instituigdes
hospitalares de onde
aconteceu o Obito.

Percentual de

passagens adquiridas e 0
diarias concedidas

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Parcial

Sim

Sim

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Em andamento, porém ¢
necessario refor¢o no quantitativo
de técnicos dos distritos sanitarios
disponiveis para essa articulagao.

O encerramento dos casos tem
ocorrido nos hospitais, com a
presenca de profissionais da
atengdo primaria em varios
momentos.

Esta sendo ajustado com base
no da SESAP e MS.

Quando ocorre o6bito € realizado
junto a referéncia do Estado e
Ministério.

Viagens foram suspensas em 2020.
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META 68: Investigar e encerrar Anualmente 100% dos Obitos Maternos dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Satide (MS).

ACOES
ESTRATEGICAS

Reestruturar o comité
de mortalidade
materna, infantil e
fetal.

Elaborar um protocolo
de investigacdo de
obitos maternos.

Estabelecer normas
para o encerramento
das investigacdes de
6bitos maternos nas
unidades basicas e
especializadas com
participagdo dos
profissionais
envolvidos.

Lotar um profissional
para as investigagdes
de o6bitos dentro dos
nucleos de vigilancia
em satde nos distritos
sanitarios.

Custear diarias e
passagens em eventos
de saude, conforme
aprovacdo prévia da
chefia imediata e do
gestor municipal.

META RESPONSAVEL
ANUAL /PARCEIROS
A DVS
foimted DAB, DAE
estruturado DISTRITOS
1 protocolo DVS
{)ab rad DAE
elaborado DAB
70% dos
encerramentos
dos casos de DVS/SEV
obitos nas UBS e DISTRITOS
Instituicdes
Hospitalares.
05 profissionais
lotados para as
acdes de DVS/SEV
vigilancia de DGTES
obitos DISTRITOS
(01 profissional
por distrito)
100% conforme
aprovagdo de DVS/DGTES

critérios
pré-estabelecidos

PRAZO

(quadrimestre)

10

20

1°e?2°

20

1°,2°¢ 3°

INDICADORES

DE M&A

Comité
estruturado

Protocolo
elaborado

Percentual de
Obitos com
encerramento
realizados nas
UBS e
Institui¢des
Hospitalares

Numero de
profissionais
lotados nos
distritos para as
agoes de
vigilancia de
obitos

% de passagens
adquiridas e
diarias
concedidas

RESULTADO
ALCANCADO

0%

70%

0%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Sim

Sim

Nao

AVALIACAO DOS RESULTADOS

Em virtude da pandemia foi
reprogramado para a PAS/2021

Nesse momento de pandemia os
encontros de reajuste do documento
estdo sendo realizados por video
conferéncia/web conferéncias.

O encerramento dos casos tem ocorrido

nos hospitais, com a presenca de
profissionais da atengdo primaria em
varios momentos.

Depende de recursos humanos, pois
necessita de um quantitativo maior de
técnicos dos distritos sanitarios
disponiveis para essa articulag@o.

Viagens foram suspensas em 2020.
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META 69: Monitorar 100% dos casos de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no municipio para o fortalecimento das ag¢des de prevencao e promogao.

ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar os casos de
DCNT através dos sistemas
de informagdes em satde
disponiveis.
Custear didrias e passagens
em eventos de saude,
conforme aprovacao prévia
da chefia imediata e do
gestor municipal.
Custear as ac¢des de apoio
logistico referente aos
contratos administrativos
(locagdo de imovel,
veiculos, ar condicionado e
etc..)

META
ANUAL

100% dos casos
monitorados

100% conforme
aprovacdo de
critérios
pré-estabelecidos

100% das agoes
custeadas

RESPONSAVEL

PRAZO
/PARCEIROS (quadrimestre)
SVE/DVS
DAB 1°2%¢ 3°
DISTRITOS
DVS/DGTES 1°,2°¢ 3°
DVS 1°,2°¢ 3°

acdes custeadas

INDICADORES RESULTADO
DE M&A ALCANCADO
100% 100%
Percentual de
passagens
adquiridas e 0
diarias
concedidas
Percentual de 100%

META ALCANCADA AVALIACAO DOS
Sim/Nio/Parcial RESULTADOS
O monitoramento das DCNT
Sim acontece mediante analise do
SIH e SIM
Viagens foram suspensas em
. 2020.
Nao
Sim

META 70: Implantar 05 (cinco) unidades sentinelas para monitoramento das doengas diarreicas agudas, contribuindo para a melhoria da qualidade da dgua de consumo humano.

ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar a qualidade da
agua para consumo humano
no municipio de Natal, em
100% do territorio com
maior incidéncia de casos
diarreicos.
Notificar as DDA (Doengas
Diarreicas Agudas) atrelado
ao momento da distribui¢do
dos Sais de Reidratacdo
Oral (SRO) as notificagdes

META
ANUAL

100% do territorio
com coletas
pré-estabelecidos
pelo VIGIAGUA.
monitorados

100% dos casos de
DDA com
distribui¢do de
SRO notificados

RESPONSAVEL

PRAZO
/PARCEIROS (quadrimestre)
DVS/LACEN 610 - A0
/RN 1°2°e 3
DAB/ 1o
Distritos/DVS

INDICADORES
DE M&A

RESULTADO
ALCANCADO

Percentual de
analises

realizadas no 0%
territorio

Percentual de
casos
notificados

META

ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS RESULTADOS

Em processo de reavaliagdo, tendo
em vista que todo sistema de
abastecimento de agua para consumo
humano da Cidade de Natal ¢
monitorado pelo VIGIAGUA, nos
cinco distritos sanitarios
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META

~ - META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO
AODBSLIN Y LI (L) ANUAL /PARCEIROS  (quadrimestrey ~ DE M&A  ALCANCADO  ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial
das DDA (Doengas
Diarreicas Agudas).

META 71: Reformar e ampliar a area fisica da Central Municipal de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiologico (CEMADI).

~ 7 META
ACOES META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES
. i RESULTADO ALCANCADA
ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO Sim/Nio/Parcial
. CEMADI CEMADI
Equipar a CEM ADI equipada com DVS 1°2°¢ 3° equipada com 0% Nao
com mobiliario re g . R
mobiliario mobiliario
Equipar a CEMADI e EF ﬁi?&m e EF ﬁi?&m
com equipamentos de quip DVS/SCGTIC 1°2°¢ 3° quip 0% Nao
. s equipamentos equipamento de
informatica . L . .
de informatica informatica

AVALIACAO DOS RESULTADOS

AVALIACAO DOS RESULTADOS

o processo licitatorio de compra,
encontra-se em andamento.

o processo licitatorio de compra,
encontra-se em andamento.

Objetivo 2.2: Fortalecer as acdes de vigilancia, com vistas a prevenir os riscos decorrentes do convivio, entre humanos e animais, contribuindo para a reducao da

incidéncia de Zoonoses e outras doencas transmitidas por vetores.

META 72: Realizar a Vigilancia da Raiva em 100% dos casos notificados no municipio.

< META
~ - META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO
ARG CAE ANUAL /PARCEIROS  (quadrimestry ~ DE M&A  ALCANCADO  ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial
Realizar a coleta e envio de Percentual de
amostras ao LACEN de 100% de amostras 1020 ¢ 30 amosiras
animais capturados e com enviadas ao DVS/CCZ/LACEN ’ . 100% Sim
suspeita de raiva para LACEN enviadas ao
N LACEN
diagnostico

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Todas as amostras coletadas
foram encaminhadas ao LACEN
(239 amostras)
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META

ACOES ESTRATEGICAS ANUAL

Vacinar 80% da populagdo de

~ 80% de caes e gatos
cées e gatos aptos a

. . vacinados
vacinag¢do no municipio.
o 100% das diarias e
Custear diarias e passagens
, passagens custeadas
em eventos de saude,
~ ;. conforme
conforme aprovagdo prévia Abrovacio de
da chefia imediata e do gestor provag:
criterios

municipal. . .
unieip pré-estabelecidos

META 73: Reduzir em 50% o niimero absoluto de 6bitos por arboviroses urbanas.

~ 2 META

ACOES ESTRATEGICAS ANUAL
Realizar atividades de

educacdo permanente para 02

manejo adequado dos casos de
arboviroses atendidos na rede
municipal de satade.
Realizar encontros no
gabinete de crise com outras
secretarias municipais afim de
estabelecer a intersetorialidade
com o objetivo de reduzir o
numero de 6bitos por
arboviroses urbanas.

atividades realizadas

01 encontro
realizado ao més

Custear diarias e passagens
em eventos de saude,

100% conforme
aprovacao de

META

RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO ALCANCADA AVALIACAO DOS
/PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO . ~ ¢ 5 RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Para este quadrimestre,
atingimos as metas estabelecidas
30 Percentual de pelo MS que é a imunizagdo de
DVS/DISTRITOS cdes e gatos 80% Sim 80% da populagdo domesticada
vacinados de caes e gatos ( 64.881
caes-95,8% e 39.4422
gatos-135,8)
Percentual de
010 - 20 passagens .
DVS/DGTES 1°2%°¢ 3 adquiridas ¢ 0 Nio Viagens foram suspensas em
. 2020.
diarias
concedidas
c META P
RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO ALCANCADA AVALIACAO DOS
/PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO X _ ¢ X RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
DVS Numero de
DAB . .. ~ Atividades adiadas devido
Continuo atividades Nao .
DAE realizadas a pandemia.
DISTRITOS
DVS/CCZ/DISTRITOS Numero de Devido a pandemia ndo
/URBANA/SEMSUR/ encontros Nao foram realizados
SEMURB/SEMOV realizados encontros em 2020.
0 "No o 0 .
DVS/DGTES 1°2°¢e3 % de passagens Nio As viagens foram

adquiridas e diarias

suspensas em 2020.
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ACOES ESTRATEGICAS

conforme aprovagdo prévia da
chefia imediata e do gestor
municipal.

META
ANUAL
critérios

pré-estabelecidos

RESPONSAVEL

/PARCEIROS

PRAZO

(quadrimestre)

META 74: Reduzir para menos de 1% o indice de infestagdo predial para o Aedes Aegypti no municipio.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar monitoramento
entomoldgico com armadilhas
ovitrampas em todos os
distritos.
Identificar a circulagdo das
arboviroses em culicideos
adultos nos imoveis com alta
produtividade vetorial.

Custear diarias e passagens em
eventos de saude, conforme
aprovacdo prévia da chefia

imediata e do gestor municipal.

META
ANUAL

100% das de
ovitrampas
monitoradas

100% de imoveis de
alta produtividade
monitorados

100% conforme
aprovacgao de critérios
pré-estabelecidos

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DVS/CCZ

DVS/CCZ

DVS/DGTES

PRAZO

(quadrimestre)

1°2°¢ 3°

1°,2°e 3°

1°2°e 3°

META 75: Manter a incidéncia de casos de Leptospirose abaixo de 1 por 100.000hab no municipio.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar medidas de controle e

monitoramento de casos
notificados.

META
ANUAL

100% de casos
notificados

RESPONSAVEL

/PARCEIROS

DVS
Distritos

PRAZO

(quadrimestre)

1°2°e 3°

INDICADORES RESULTADO
DE M&A ALCANCADO
concedidas
INDICADORES ECSELT‘:?)O
DE M&A NCADO
Percentual de
ovitrampas 100%
monitoradas
% de imoveis de
alta 0
produtividade
monitorados
Percentual de
passagens
adquiridas e 0
diarias
concedidas
INDICADORES RESULTADO
DE M&A ALCANCADO
Percentual de 100%

casos notificados

META

AVALIACAO DOS
A_LCA~NCA]?A RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
META ~
AVALIACAO DOS
SABCE e DS RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial

Todas as ovitrampas foram
Sim monitoradas durante o ano
de 2020 (239 armadilhas).

Em processo de estruturacio
Nao laboratorial e aquisi¢do de
material para esta demanda.

Nao As viagens foram suspensas
em 2020.
META =
AVALIACAO DOS
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial LS EAV0

Todos os casos
diagnosticados foram
Sim monitorados e realizados os
bloqueios para controle do
vetor.
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar agdes de Educagio
em Saude para os usuarios
sobre as normas basicas de
higiene e da necessidade do
saneamento basico, e o
controle de roedores.

Capacitar os profissionais
sobre a sintomatologia e
exames necessarios para

identificagdo e tratamento das
pessoas infectadas em parceria
com o SVE.

Monitorar espacialmente a
ocorréncia de surtos da doenga
no municipio.

Custear diarias e passagens
em eventos de saude,
conforme aprovacao prévia da
chefia imediata e do gestor
municipal.

META
ANUAL

100% das Unidades
localizadas nas areas
de notificagdo de
caso humano com
agoes de educacao
em saude realizada.

25% de profissionais
capacitados

100% das areas
monitoradas

100% conforme
aprovacdo de
critérios
pré-estabelecidos

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DVS/CCZ/’
DISTRITOS/
URBANA/
SEMSUR/
SEMURB/SEMOV

DVS/CCZ/SVE/D
AB/
DEGETS/
DISTRITOS

DVS/CCZ

DVS/DGTES

PRAZO

(quadrimestre)

1°2°¢ 3°

1°2°¢ 3°

1°2°¢ 3°

1°2°e 3°

META 76: Reduzir a menos de 5% o indice de positividade para Esquistossomose.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar monitoramento
Malacolégico nas colegdes
hidricas de importancia
epidemioldgica.

META
ANUAL

100% de colegdes
hidricas
monitoradas

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DVS/CCZ

PRAZO

(quadrimestre)

1°2°e 3°

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
unidades
localizadas nas
areas de
notificagdo com
agoes de
educagdo em
saude realizada.

Percentual de
profissionais
capacitados

Percentual das
areas
monitoradas.

Percentual de
passagens
adquiridas e
diarias
concedidas

INDICADORES

DE M&A

Percentual de

colegdes hidricas

monitoradas

RESULTADO

ALCANCADO A.LCA.NCA]?A
Sim/Nao/Parcial

100% Sim

0 Nao

100% Sim

0 Nao

META
RESULTADO
ALCANCADA

ALCANCADO Sim/Nio/Parcial

100% Sim

META

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Todas as areas com casos
diagnosticados foram
monitoradas e realizadas os
bloqueios para controle do
vetor.

Nao foi possivel a realizagdo
dessa meta, devido o atual
cenario de pandemia.

Todas as areas de risco para
surto da doenca foram
monitoradas no ano de 2020.

As viagens foram suspensas
em 2020.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Todas as 92 colegdes
hidricas programas foram
monitoradas nesse
quadrimestre.
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0 META R
~ - META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS uarimesty  DEM&A  ALCANCADO  ALCANGADA RESULTADOS
Realizar diagnostico para Percentual de . .
Esquistossomose, a partir 100% das amostras DVS/CCZ 1°2°¢ 3° amosttas 0 Nio Devido a pandemia estdo
das amostras coletadas no coletadas letad comprometidas as coletas.
inquérito Coproscopico. colctadas
Realizar a¢des de Educacédo
em Saude para os usuarios 100% das Unidades Foram nofificados 4 casos
sobre as normas basicas de localizadas nas DVS/CCZ/DISTRITOS/ 1029 ¢ 30 Percentual de humanos para
higiene e da necessidade do | areas de notificagio | URBANA/SEMSUR/ ’ , 100% Sim .
saneamento basico, € o de caso humano. SEMURB/SEMOV dreas trabalhadas eSC]ulStOSS?mose, sendo 1
controle ao parasita obito.
hospedeiro (caramujo).
Capacitar os profissionais
sobre a sintomatologia e 0
exames necessarios para profzizsf)ogziss da | DVSICCZ/SVEDAB &= 12 ¢¥ iigi‘f;lst;ﬂa?se 0 Nio Atividades adiadas devido
identificagdo e tratamento d tad a pandemia.
das pessoas infectadas em rede capacttados
parceria com o SVE.
Custear diarias e passagens 100% conforme Percentual de
em eventos de saude, ~ 010 4 70 passagens
conforme aprovacao prévia aprovacao de DVS/DGTES 1%2%e3 adquiridas e 0 Nao Viagens foram suspensas
da chefia imediata e do . criterios diarias em 2020.
o pré-estabelecidos .
gestor municipal. concedidas
META 77: Realizar a vigilancia dos acidentes causados por animais pegonhentos em 100% dos casos graves notificados no municipio.
- , META RESPONSAVEL INDICADORES ~ RESULTADO META AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS (qil}::igre) DE M&A ALCANCADO ALCANCADA RESUI?TADOS
Sim/Néo/Parcial
Real{zar agdes educativas, de ' Percentual de Foram realizadas acdes
manejo ambiental e de captura | 100% das areas com 1029 ¢ 30 4reas com acBes educativas e de manejo nos
de espécimes nas areas de agdes educativas DVS/CCZ/DISTRITOS ’ ducati 100% Sim locais d sncia d
ocorréncia de acidentes graves realizadas ¢ ulga 1vas ocais de ocorrencia de
notificados no municipio. realizadas

acidentes graves.
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ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar casos graves
notificados no municipio

Custear diarias e passagens
em eventos de saude,
conforme aprovacao prévia da
chefia imediata e do gestor
municipal.

META
ANUAL

100% dos casos
graves monitorados

100% diarias e
passagens custeadas
conforme aprovagao

de critérios
pré-estabelecidos

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

PRAZO

(quadrimestre)

DVS 1°,2° ¢ 3°

DVS/DGTES 1%2%3

INDICADORES
DE M&A

RESULTADO
ALCANCADO

Percentual de
casos graves
monitorados

100%

Percentual de
passagens
adquiridas e 0
diarias
concedidas

META 78: Reduzir o nimero absoluto de casos em humanos de Leishmaniose Visceral para menos de 4 casos/ano.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar inquérito canino nas
areas de maior prioridade de
ocorréncia de casos.

Realizar inquérito
entomologico nas areas de
maior prioridade de ocorréncia
de casos.

Realizar eutanasia nos caes
positivos para leishmaniose
visceral e recolhidos pelo
CCZ.

META
ANUAL

100% de inquéritos
realizados das areas
prioritarias

100% das areas
prioritarias
trabalhadas

100% de caes
positivos para
leishmaniose visceral
com eutanasia
realizada

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

PRAZO

(quadrimestre)

DVS/CCZ 1%.2%¢3

realizados das areas

DVS/CCZ 1%2%3

INDICADORES
DE M&A

RESULTADO
ALCANCADO

Percentual
inquéritos

prioritarias

Percentual de 0
areas trabalhadas

Percentual de caes

DVS/CCZ 1%2%3

positivos para
leishmaniose
visceral com

94,41%

eutanasia realizada

META

ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Nao

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Todos os casos graves foram
investigados e realizado
visitas domiciliares.

Viagens foram suspensas em
2020.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Foi identificado 13 a’reas de
risco, porém nao foi possivel

a realiza¢ao da meta, devido
o0 atual cenario de pandemia.

Nao foi possivel a realizagdo
da ac¢do, devido o atual
cendrio de pandemia.

Tivemos comprometimento
no recolhimento dos animais
positivos devido o atual
momento de pandemia, (dos
1.074 animais positivos
diagnosticados no CCZ,
1014 foram eutanasiados).
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META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES  RESULTADO L AVALIACAO DOS

ACOES ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS  (quadrimestre) DE M&A ALCANCADQ ~ gLCANCADA RESULTADOS
Custear didrias © passagens em 100% conforme Percentual de
eventos de saude, conforme aprovagao de assagens Viagens foram suspensas em
aprovagao prévia da chefia provag: DVS/DGTES 1°2°e 3° bassagens 0 Nao g p
imediata ¢ do gestor critérios adquiridas e diarias 2020.
municipal pré-estabelecidos concedidas

Objetivo 2.3: Promover e proteger a satide da populacio com acdes capazes de eliminar, diminuir, prevenir riscos a satuide e intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producio e da circulacio de bens e da prestacao de servicos de interesse a satde.

META 79: Informatizar 100% do setor de Vigilancia Sanitaria.

META

~ - META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO  ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
. DesenYolver S‘Stefn‘?‘ fl c. Contratar consultoria . Em virtude da pandemia
informagdo para a Vigilancia DVS (SVS) o Consultoria o ~ o , .
L para desenvolver o 3 0% Nao nao foi possivel realizar
Sanitaria . USINFO contratada . ~
sistema articulacdo.
META 80: Regulamentar, no minimo, 4 normas sanitarias das acdes da VISA, conforme necessidade do servigo.
B — META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO C%ET‘ZD . AVALIACAO DOS
ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO Sim/Nio. /Earcial RESULTADOS
Elaborar Normas Técnicas 01 norma elaborada DVS/SVS 3° Norma elaborada 1 Sim

sanitarias.
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META 81: Implantagdo de um plano de trabalho para a reestruturacdo das

intergestores, avaliagdo e monitoramento.

ACOES ESTRATEGICAS

Reestruturar os processos de
trabalho em VISA, de forma a
permitir uma maior eficacia das
suas agdes em consonancia com
os novos desafios e demandas da
sociedade e do contexto
normativo vigente.

Realizar oficinas para avaliagdo
dos indicadores da VISA

Ampliar em 10% o quadro
funcional técnico e
administrativo de servidores de
VISA.

Custear as a¢des de apoio
logistico referente aos contratos
administrativos (locagao de
imovel, veiculos, ar
condicionado e etc..)

META
ANUAL

03
nucleos/setores
da VISA com
processo de
trabalho
reestruturado

01 Oficina
realizada

10% do quadro
funcional
ampliado

100% das agdes
custeadas

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DVS/SVS/DGETS

DVS/SVS/DGETS

DVS/DGETS

DVS

PRAZO

(quadrimestre)

20

10

30

1°,2°¢ 3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de nicleos
com processos de
trabalho
reestruturados.

Oficina realizada

Percentual do
quadro funcional
ampliado

Percentual de agdes
custeadas

RESULTADO
ALCANCADO

100%

100%

2%

100%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Parcial

Sim

acoes da Vigilancia Sanitaria, que contemple mecanismos de financiamento, participacdo nos espacos

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Chegaram duas
profissionais, uma
Sanitarista e uma
Fisioterapeuta. Para
completar 10%, ¢
necessario mais 06
profissionais.
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META 82: Inspecionar anualmente 10% dos estabelecimentos de baixo risco, cadastrados, sujeitos a Vigilancia Sanitaria das areas de alimentos, produtos e servigos de interesse a
satide, com base nas diretrizes pactuadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e cadastro da VISA.

ACOES ESTRATEGICAS

Inspecionar os estabelecimentos de
baixo risco sujeitos a Vigilancia
Sanitaria com base nos critérios de
baixo risco sanitario, definido pela
RDC 153/2017.

Realizar coletas para
monitoramento de alimentos.

Realizar coletas para
monitoramento da agua dos
servigos de hemodialises.

Realizar coletas de dgua para
monitoramento de
estabelecimentos de servicos de
interesse a saude.

Analisar os projetos arquitetonicos
da vigilancia sanitaria, conforme
legislacdo.
Implementar o Projeto “Lagos
Promocao da Vida” junto a Atengdo
Basica.

Realizar agdes de educacdo em
satde sobre o direito humano a
alimentacdo saudavel.

META
ANUAL

10% do
cadastro
existente

inspecionado

36 coletas
realizadas

204 coletas
realizadas

70 coletas
realizadas

100% dos
projetos
analisados

03 oficinas
realizadas

03 eventos
realizados

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

SVS

SVS

SVS

SVS

SVS

DVS (SVS)

SVS

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°¢ 3°

1°,2°¢ 3°

1°,2°¢ 3°

1°,2°¢ 3°

1°,2°¢ 3°

1°,2°e3°

1°,2°e 3°

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
estabelecimentos
inspecionados

N° coletas
realizadas

N° coletas
realizadas

N° coletas
realizadas

Percentual de
projetos analisados.

Numero de oficinas
realizadas

Numero de eventos
realizados

RESULTADO
ALCANCADO

100%

5,9%

36

80%

0,0%

33,3%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Parcial

Parcial

Parcial

Parcial

Nao

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

No primeiro quadrimestre
foram realizadas 390
inspegdes no segundo

302, totalizando 692 ate’o

dia 15/10 totalizou 797
inspegdes que

corresponde a 14,61%. A

meta foi superada, pois o

previsto era 10%

Em virtude da pandemia,
ndo foi possivel
contemplar a meta em sua
totalidade.

Em virtude da pandemia
ndo foi possivel
contemplar a meta em sua
totalidade.

Em virtude da pandemia,
ndo foi possivel
contemplar a meta em sua
totalidade.

A VISA conta com apenas
um arquiteto, 0 mesmo se
afastou.

Nao foi possivel realizar
as acgoes devido a
pandemia.

Devido a pandemia, ndo
foi possivel contemplar a
meta em sua totalidade..
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ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar a implementacdo da
alimenta¢do saudavel nas escolas.

Realizar agdes de educacio e
comunicagdo em saude para a
populacio e setor regulado.

Custear as ac¢des de apoio logistico
referente aos contratos
administrativos (locacdo de imoével,
veiculos, ar condicionado e etc..)

META RESPONSAVEL
ANUAL /PARCEIROS
30 gscolas SVS
monitoradas
10 eyentos SVS
realizados
100% das
agoes DVS
custeadas

META 83: Implementar as agdes de educag@o permanente para 100% dos servidores da Vigilancia Sanitaria.

ACOES ESTRATEGICAS

Capacitar os técnicos da
Vigilancia Sanitéria nas areas
técnicas do interesse do servigo.

Possibilitar a Participagdo de
técnicos em eventos de interesse
da Vigilancia Sanitaria.

META
ANUAL

04 capacitagdes
realizadas

20 técnicos

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

SVS/DGTES

SVS/DGETES

PRAZO INDICADORES  RESULTADO A%gz‘; ADA AVALIACAO DOS
(quadrimestre) DE M&A ALCANCADO . ~ ¢ X RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Foram realizadas 3 no
10 20 ¢ 30 Numero de escolas 36.67% Parcial primeiro quadrimestre.
’ monitoradas Do Por causa da pandemia
ndo foi possivel continuar.
Numero de eventos A meta foi superada,
1°,2%¢ 3° realizados 100% Sim foram realizados 12
agoes.
19,20 ¢ 3° Percentual de agdes 100% Sim
custeadas
PRAZO INDICADORES RESULTADO C“iﬁT‘ZD . AVALIACAO DOS
(quadrimestre) DE M&A ALCANCADO X - ¢ . RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
1°,2° ¢ 3° Numero de 100% Sim
capacita¢des
realizadas
Numero de
1°,2°¢ 3° teenicos 100% Sim
participantes em
eventos
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META 84: Realizar analise documental ou inspecao sanitaria em 100% dos estabelecimentos cadastrados na VISA de alto risco, conforme critérios normativos pertinentes.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar analise documental para
fins de licenciamento com base
na RDC 153/2017, nos
seguimentos de: drogarias,
distribuidoras de medicamentos e
produtos para saude/ correlatos,
laboratorios de andlises clinicas e
farmacias privativas de clinicas,
definido pela legislagdo vigente.

Realizar inspec@o sanitaria em
100% dos estabelecimentos,
cadastrados na VISA, de alto
risco.

META
ANUAL

100% de analise
realizada
554

100% dos
estabelecimentos
inspecionados
1151

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

SVS

SVS

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°e¢ 3°

1°,2°¢ 3°

INDICADORES
DE M&A

Percentual
analisado dos que
necessitam de
analise documental

Percentual
estabelecimentos
inspecionados.

RESULTADO
ALCANCADO

4585 %

60,56%

ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Parcial

Parcial

BALDIL., AVALIACAO DOS

RESULTADOS

Em fungéo da
pandemia da
Covidl9 o
atendimento
presencial foi
limitado e a validade
dos alvaras sanitarios
foi prorrogados

Em fungdo da
pandemia da
Covid1l9 20% dos
técnicos estdo
afastados.

META 85: Implantar o Laboratério Municipal de Satde Publica/LACEN Natal, com Gestdo Publica, para dar suporte as agdes de vigilancia em satde.

Modificagdo da Meta 85 da PAS 2019

A implantagdo do Laboratdrio Municipal de Satide Publica de Natal nao sera realizada. Foi decidido pela gestdo com aprovagdo do CMS, conforme Resolugdo 0022/2019,
que serd instalada a Central Municipal de Armazenamento de Imunobioldgicos - CEMADI, no local onde seria o Laboratorio Municipal.
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Objetivo 2.4: Fortalecer e executar as acdes de VigilAncia Ambiental, incluindo o controle e monitoramento dos riscos as populacdes expostas a solos contaminados,
desastres, poluiciio do ar e Agua de consumo.

META 86: Aumentar em 5% os pontos de coleta de analises de agua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar, pelo Programa
VIGIAGUA, 0 monitoramento da
qualidade da agua de consumo,
distribuida pela CAERN ¢
solu¢des alternativas de
abastecimentos em pontos
estratégicos de coleta.

Monitorar a qualidade da 4gua de
consumo para o risco de
Cianobactérias

Elaborar e implantar um sistema
de informagdo municipal da
qualidade da agua
(SISAGUA-NATAL)

Custear diarias e passagens em
eventos de satde, conforme
aprovacao prévia da chefia

imediata e do gestor municipal

META
ANUAL

90% do nimero
de analises
obrigatérias para
0 parametro
coliformes totais
realizadas

2 mananciais
superficiais
monitoradas

1 sistema de
informagao
elaborado

100% conforme
aprovacao de
critérios
pré-estabelecidos

RESPONSAVEL PRAZO
/PARCEIROS (quadrimestre)
DVS/SVISAMT-
VIGIAGUA/ 1°,2°¢ 3°
LACEN
DVS/SVISAMT- 30
VIGIAGUA
SVISAMT/USINF
(@) 30
/UFRN/IFRN
SEMURB
DVS/DGTES 1°,2°¢ 3°

INDICADORES
DE M&A

Propor¢ao de andlises
realizadas para o
parametro Coliformes
Totais em agua para
consumo humano

Numero de
mananciais
superficiais
monitorados

Sistema de
informacao elaborado

Percentual de
passagens adquiridas
e diarias concedidas

RESULTADO
ALCANCADO

100%

50%

0%

0%

META

AVALIACAO DOS
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial R
Foram realizadas 800
Sim analises durante o ano
de 2020.
Realizamos 1
Parcial monitoramento na
Lagoa de Extremoz
Esta em andamento a
Nio 1mpleme?ntagao com a
parceria da UFRN
(NUPPRAR)
Nio Viagens foram

suspensas em 2020.
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Anual.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar agdes de educagdo em
Satide ambiental nas escolas
publicas e privadas, nas
institui¢des de ensino Superior,
ONGS, na rede municipal de
saude, empresas, construgdo civil,
sindicatos, nas associagoes,
instituigdes religiosas, clubes de
maes, associagdo de idosos.

Realizar monitoramento nos locais
indicados como possiveis abrigos
temporarios para as situagdes de

desastres.

Realizar o monitoramento das
areas cadastradas no sistema de
informagdo de vigilancia da
populagdo exposta ao solo
contaminado (SISSOLO).

Articular curso basico em
Vigilancia em Satde Ambiental

META

RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES
ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A
DVS/SVISAMT/
VIGIPEQ/

24 agdes de VIGIAGUA/ Niimero de acoes
educagdo em Saude VIGIDESASTRES/ 1,2¢e3° .
ambiental realizadas | VIGISAT/VIGIGEO/ realizadas

DEFESA CIVIL/SME/
SINDICATOS/
o .
Ca(ligftr/;;a?eaé % | VISAMT/SEMURB/ Proporgio de
de desasire SEMTAS / VISA/ 1°,2°e 3° abpgos
. DEFESA CIVIL monitorados
monitoradas
50% das areas VIGIPEQ/ VIGISAT/ o ’ Proporgao de
cadastradas 1°,2°¢3 areas cadastradas
. SEMURB .
monitoradas monitoradas
1 curso realizado DVS/SVISAMT

3° Curso realizado

RESULTADO
ALCANCADO

0%

0%

0%

0%

META

ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

META 87: Implementar as a¢oes do VIGIPEQ (Vigilancia das Populagdes Expostas a Substancias Quimicas) e do VIGIDESASTRES para cumprimento de 100% da Programagio

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Devido a pandemia da
covid19 as a¢des estio
suspensas e o plano
de trabalho
encontra-se em
processo de
elaboragdo.

Nao houveram abrigos
temporarios nesse
quadrimestre.Nao
trabalhamos com

percentuais, tendo em

vista que so
monitoramos abrigos
em caso de acidentes

(sdo provisorios , ndo

permanentes)

O programa estd em
fase de reestruturacao
Em processo de

articulacdo com a
UFRN
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ACOES ESTRATEGICAS

Elaborar um sistema de
monitoramento municipal de
doengas respiratorias

Participagdes de técnicos em
eventos ligados ao Setor de

Vigilancia em Satide Ambiental.

Custear diarias e passagens em
eventos de saude, conforme
aprovagao prévia da chefia

imediata e do gestor municipal.

META
ANUAL

1 sistema de
informagao elaborado

Participagdo dos
técnicos em 02
eventos em
VISAMT

100% conforme
aprovacao de
critérios
pré-estabelecidos

RESPONSAVEL

PRAZO
/PARCEIROS (quadrimestre)
SVISAMT/
USINFO/ 3°
UFRN/ SEMURB
DVS/SVISAMT 1°,2°¢ 3°
DVS/DGTES 1°,2°¢ 3°

META

INDICADORES RESULTADO
ALCANCADA
DE M&A ALCANCADO Sim/Nao/Parcial
Sistema de
informacgao 0% Nao
elaborado
Numero de
participagdo em 0% Nio
Eventos
Percentual de
passagens
adquiridas e 0% Nio

diarias concedidas

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Esta em andamento a
implementagdo em
parceria com 0rgao

Federais e Estaduais

( UFRN, IFRN, INPE,

IDEMA e SUVAM)

Devido a pandemia da
covid19 os eventos
estdo suspensos

Viagens foram
suspensas em 2020.

Objetivo 2.5: Implementar a¢des voltadas a Rede de Atencio a Satide do Trabalhador, no intuito de qualificar a assisténcia prestada aos trabalhadores acometidos por

doencas e/ou agravos relacionados ao trabalho: na perspectiva da prevenc¢ao, promocao, protecio, recuperacio da saude dos trabalhadores e monitoramento das condicoes
dos ambientes de trabalho, bem como os seus agravos.

META 88:

ACOES ESTRATEGICAS

Fortalecer o corpo técnico do
CEREST para atuacdo como
Centro articulador e
organizador das a¢des de satde
do trabalhador, junto a Rede de
Atencao Integral a Satde.

META
ANUAL

50% o quadro de

servidores do CEREST
ampliado com técnicos
especializados em Saude

do Trabalhador.

RESPONSAVEL

Implementar a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e trabalhadora no ambito do municipio de Natal.

PRAZO INDICADORES RESULTADO
/PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO
Numero de
DVS 30 novos 0
/CEREST/DGTES ’ servidores no
CEREST

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Ao invés de recebermos
novos técnicos, tivemos

Nao

perdas por motivos

diversos: aposentadorias,
relotagdo de servidores
em outros servi¢os da

Rede, além dos
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ACOES ESTRATEGICAS

Qualificar os Técnicos do
Cerest para que estes atuem
como suporte técnico na
educagdo permanente em ST.

Articular na Comissao Inter
Gestores Regional pactuagdo de
estratégias em saude do
trabalhador

Avaliar a manuten¢do predial
do CEREST de acordo
necessidades para o seu

funcionamento.

Realizar manuten¢do predial no
CEREST

Solicitar insumos para o
desenvolvimento das atividades
permanentes.

META
ANUAL

04 oficinas de
capacitacdo realizadas
para os técnicos.

02 reunides com
contrapartidas definidas

01 Avaliagdo realizada

2 manuteng¢des realizadas

100% de equipamentos e
insumos adquiridos de
acordo com a
necessidade

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DVS /CEREST

CEREST/DVS/
CEREST
ESTADUAL/
SAD-AIS

DVS-CEREST

DVS/CEREST/DIF
T

DVS/DAD

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°e 3°

1°, 3°.

1°,2° ¢ 3°

1°,2°e 3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de
oficinas
realizadas

Numero de
reunides
realizadas com
contrapartidas
definidas

Avaliagdo
realizada

Numero de
manutencao
realizada

Percentual de
equipamentos e
Insumos
adquiridos de
acordo com a

RESULTADO
ALCANCADO

03

01

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Parcial

Nao

Sim

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

afastamentos por
problemas de satude e
devido a pandemia,
grupos de riscos que
foram afastados.
Essa qualificagdo vem
acontecendo de forma
constante, também
realizamos oficinas com
temas e atividades
especificas para aprimorar
o conhecimento dos
nossos técnicos em Saude
do Trabalhador.
Infelizmente ndo tivemos
tempo habil, pois ao
iniciarmos as agdes e
planejarmos as atividades
e articulagdes para o ano
de 2020, fomos
acometidos pela pandemia
do COVID-19.

A avaliagdo  predial
predial provavelmente
ocorrera no
quadrimestre seguinte.

Equipamentos nao
recebemos nenhum dos
solicitados., no entanto,
no que concerne a
insumos e materiais para
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar matriciamento em
Saude do Trabalhador na
atengdo especializada.

Capacitar a atencao
especializada sobre temas de
satde do trabalhador

Realizar matriciamento em
Saude do Trabalhador na
atencdo primaria.

META
ANUAL

Acgdes de apoio matricial
realizadas em 6
unidades.

06 capacitagdes sobre
saude do trabalhador
realizadas em unidades
especializadas

6 unidades com ag¢des de
capacitacdo realizadas

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DVS
/CEREST/VISAM
T/ DGTES/UFRN

DVS
/CEREST/VISAM
T/ DGTES/UFRN

DVS/CEREST/
VISAMT/
DGTES/UFRN

PRAZO

(quadrimestre)

1°2°e 3°

30

2°e3°

INDICADORES
DE M&A

RESULTADO
ALCANCADO

necessidade

Numero de
agoes de apoio
matricial
realizadas

03

Numero de
capacitacdes 02
realizadas.

N° de unidades
com agdes de
capacitacao
realizadas

01

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Parcial

Parcial

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS
desempenho das
atividades  diarias  do
servico, recebemos
demandas e

reabastecimento
mensalmente.
Infelizmente nio tivemos
tempo habil, pois ao
iniciarmos as acgdes e

planejarmos as atividades
e articulagdes para o ano

de 2020, fomos
acometidos pela pandemia
do COVID-19.

Realizamos uma oficina
com equipes de outros
servicos do municipio,
envolvendo  instituigdes
da rede especializada,
assim como da rede de
atencdo  basica. Nao
pudemos dar seguimento
devido a  Pandemia.

Mesmo assim, apos o
isolamento inicial,
conseguimos realizar
outros momentos de

capacita¢des, com foco na
saide e seguranca nos
ambientes de trabalho.

Ao iniciarmos as agdes €
planejarmos das
atividades e articulagdes
para o ano de 2020, fomos
acometidos pela pandemia
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ACOES ESTRATEGICAS

Capacitar a atengdo primaria
sobre temas de saude do
trabalhador.

Desenvolver estratégias e agdes
para a reducdo da
subnotificagdo dos agravos
relacionados ao trabalho no
SINAN.

Articular a participagdo da
comunidade para o
desenvolvimento de agdes de
aten¢do a saude dos
trabalhadores.

Fomentar o desenvolvimento
das agdes de atencgdo a saude do
trabalhador nos municipios da
area de abrangéncia do
CEREST Regional de Natal.

META
ANUAL

5 unidades com agdes de
capacitacdo realizadas

25% das unidades de
saude com agdes de
capacitacdo realizadas

2 reunides com
representantes dos
movimentos sociais
realizadas

5 reunides com
representantes das
coordenacdes de satde
realizadas

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DVS
/CEREST/VISAM
T/ DGTES/UFRN

CEREST/DVS/SV
E/
CEREST
ESTADUAL/
SAD-AIS

CEREST/DVS/SV
E/
CEREST
ESTADUAL/
VISAMT/
SAD-AIS/UFRN

CEREST/DVS/VIS
AMT/
DGTES/ CEREST
ESTADUAL/
SAD-AIS/UFRN

PRAZO

(quadrimestre)

30

1°,2°e3°

1°,2°e3°

30

INDICADORES

atenc¢do primaria

RESULTADO

DE M&A ALCANCADO

Numero de
unidades da
~ 01
com agdes de
capacitacao
realizadas

Percentual de
Unidades de
saude com
Acgdes de
capacitacdo
realizadas

0%

Numero de
reunioes 02
realizadas

Numero de
reunioes 04
realizadas

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Parcial

Sim

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

do COVID-19. Tivemos
que mudar o foco das
intervencdes deste
servigo.
Realizamos uma oficina
com equipes de outros
servicos do municipio,
envolvendo  instituicdes
da rede especializada,
assim como da rede de
atencdo basica.
Ao iniciarmos as agdes e
planejarmos as atividades
e articulagdes para o ano
de 2020, fomos
acometidos pela pandemia
do COVID-19. Tivemos
que mudar o foco das
intervengdes deste
servico.
Tivemos dois momentos
com o0s controles sociais
estaduais e municipais,
assim como
representantes de
sindicatos, representantes
dos trabalhadores e
técnicos de setores e
servicos ligados 8 UFRN .
Tracando agdes e
atividades em conjunto,
estreitando os lagos entre
as referéncias técnicas dos
5 municipios da 7% regido.
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ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar indicadores € medir
coeficientes de agravos
relacionados ao trabalho da area
de abrangéncia do CEREST
Regional de Natal

Articular intra e
intersetorialmente campanhas
educativas voltadas a prevencdo
de agravos relacionados ao
trabalho

Inspecionar ambientes de
trabalho para identificar
situacdes de risco para a saude
dos trabalhadores

Implantar o Prontuario
Eletronico

Implantar o arquivo digital do
CEREST

META RESPONSAVEL PRAZO
ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre)
3 boletins
epidemiologicos DVS/CEREST | 1°,2°¢ 3°
elaborados ’
quadrimestralmente
CEREST/DVS/VIS
3 a¢oOes educativas AMT/ DGTES/
realizadas CEREST 1°,2°¢ 3°
ESTADUAL/
SAD-AIS/UFRN
10 v151tgs técnicas DVS /CEREST 1o, 20 ¢ 3°
realizadas
01 sistema de Prontuario CEREST/DVS 10
Eletronico implantado | /SGTIC/ SADLAF
01 arquivo digital CEREST/DVS 30
implantado /SGTIC/ SADLAF

INDICADORES
DE M&A

Numero de
boletins
epidemiologicos
elaborados

Numero de
agoes educativas
realizadas

Numero visitas
técnicas
realizadas

Sistema de
Prontuario
Eletronico
Implantado

Arquivo digital
implantado

RESULTADO
ALCANCADO

03

39

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Parcial

Sim

Sim

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

01 Boletim elaborado com
dados e informagdes
pertinentes a satde do
trabalhador ¢ as
notifica¢des das doencas ¢
agravos relacionados ao
trabalho.
Campanhas voltadas a
prevengdo da COVID-19,
sobre a importancia do
uso correto de EPI’s, para
diminuir os riscos de
contaminag¢do dos
profissionais de satude.
Apos o impacto inicial da
pandemia, passamos a nos
reorganizar e voltar com
as acdes de inspegdes para
a mitiga¢@o do contagio
pelo coronavirus para
implementagado das
medidas de seguranca no
combate ao COVID-19.
Ao iniciarmos as agdes ¢
planejarmos das
atividades e articulagdes
para o ano de 2020, fomos
acometidos pela pandemia
da COVID-19, sendo
necessario mudar o foco
das intervengdes deste
servico.

Ao iniciarmos as acdes e
planejarmos das
atividades e articulagdes
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ACOES ESTRATEGICAS

Participacdes de técnicos em
eventos ligados ao Setor de
Vigilancia em Satde

Ambiental.

Custear diarias e passagens em
eventos de saude, conforme
aprovagao prévia da chefia

imediata e do gestor municipal.

Garantir a implementacdo da
politica de satde do
trabalhador, para além do
CEREST (intersetorialidade nas
acoes)

Elaboragdo de um plano de
acdo de politicas integradas
para implementar a politica de
promogao de saude do
trabalhador (a);

META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES
ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A
Participacao dos técnicos Numero de
em 02 eventos em DVS/CEREST 1,2e3° participagdo em
VISAT Eventos
o
100% diarias e passagens % de Passagens
custeadas, conforme adquiridas e
7 . DVS/DGTES 1,2e3° diarias
aprovagao de critérios .
. . concedidas
pré-estabelecidos

Inserir agdes de saude do
trabalhador em 100% da Percentual de
rede de APS, 100% das unidades com
Policlinicas ¢ 100% das | DAB/DAE/DRAC/ 10 20 30 acdes de satde

unidades da rede de CEREST ’ ¢

A A do trabalhador
urgéncia e emergéncia, realizadas
buscando a articulagdo
intersetorial
DAB/DAE/DRAC/ | 4 76 1o

01 Plano Elaborado CEREST 1°,2%¢3 plano elaborado

RESULTADO
ALCANCADO

META
ALCANCADA

AVALIACAO DOS
Sim/Nao/Parcial

RESULTADOS

para o ano de 2020, fomos
acometidos pela pandemia
da COVID-19, sendo
necessario mudar o foco
das intervengdes deste
servico.

Ao iniciarmos as acdes ¢
planejarmos das
atividades e articulagdes
para o ano de 2020, fomos
acometidos pela pandemia
da COVID-19, sendo
necessario mudar o foco
das intervengdes deste

servico.

Nao

Viagens foram suspensas

N em 2020.
Nao

O CEREST, pretende
empreender esforgos para
que suas acdes estejam
intrinsecas nos demais
servigos e outras regioes.

Nao

O CEREST, pretende
empreender esforcos para
que suas agdes estejam
intrinsecas nos demais
servigos e outras regioes.
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ACOES ESTRATEGICAS

Garantir o fortalecimento da
politica de saude do trabalhador
(a), para superar a fragmentagao

de agoes

Elaborar um projeto para
estruturagdo de um servigo de
medicina e higiene do trabalho

Articular permanentemente os
servigos de saude do
trabalhador (a)

META
ANUAL

Atencao integral
assegurada em 100% dos
casos

Projeto elaborado

Servigos articulados

META 89: Implantar o Setor de Vigilancia em Saude do Trabalhador.

ACOES ESTRATEGICAS

Elaborar projeto de
reestruturacdo administrativa
do CEREST de modo a
contemplar as agdes de
vigilancia e saude do
trabalhador

META
ANUAL

RESPONSAVEL PRAZO
/PARCEIROS (quadrimestre)
DAB/DAE/
CEREST/ 1°,2°¢ 3°
DRAC
DAB/DAE/CERES
T/ 1°,2°¢ 3°
DRAC
DAB/DAE/
CEREST/ 1°,2°¢ 3°
DRAC
RESPONSAVEL PRAZO
/PARCEIROS (quadrimestre)

VISAMT/DVS/SAD-AIS 30

Projeto elaborado

/Juridico/CMS

INDICADORES

META

ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

RESULTADO

DE M&A ALCANCADO

Percentual de
atendimentos
com atencao 0
integral
assegurada
Articulagdo
intra e
intersetorial
realizada em 0
100% das
unidades e
Servigos
Articulagdo
intra e
intersetorial
realizada em 0
100% das
unidades e
Servigos

Nao

Nao

Nao

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

RESULTADO

INDICADORES
ALCANCADO

DE M&A

Projeto elaborado 0% Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Acdo sera revisada para
programagdo de 2021

Acdo sera revisada para
programacao de 2021

Acdo sera revisada para
programagdo de 2021

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Ao iniciarmos as agdes e
planejarmos das atividades
e articulagdes para o ano de

2020, fomos acometidos

pela pandemia da
COVID-19, tivemos que
mudar o foco das
intervengoes deste servico.

117



Objetivo 2.6: Fortalecer a Vigilincia em Satide por meio da reestruturacio do processo de trabalho e capacidade operacional dos distritos sanitarios.

META 90: Implantar os Nucleos de Vigilancia em Satide nos 05 Distritos Sanitarios

ACOES ESTRATEGICAS

Aumentar em, pelo menos, 50% o nimero
de técnicos da Vigilancia em Saude

Disponibilizar transporte para as agdes de
Vigilancia em Satde nos distritos
sanitarios.

Implantar nucleo de vigilancia em satde
nos distritos sanitarios.

META RESPONSAVEL

ANUAL /PARCEIROS
50% de novos
profissionais PMN/SMS/DGTES/ 3°
lotados no DVS
5 Carros o
disponibilizados DVS 3
5 nucleos DVS 30
implantados DISTRITOS

PRAZO

(quadrimestre)

INDICADORES ~ RESULTADO C%Tin . AVALIACAODOS
DE M&A ALCANCADA X - ¢ . RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Percentual de
novos 0 Nio Acdo reprogramada
profissionais para a PAS/2021
lotados no DVS
, Os carros sao
Numero de . o
. disposibilizados de
carros 5 Sim
disponibilizados acordo com a demanda
dos distritos
, Os nucleos ja existem
Numero de L ,
, . nos distritos, porém
nucleos 5 Sim recisam ser
implantados b

Objetivo 2.7: Estruturar os servicos de Vigilincia em Satude (epidemiolégica, zoonoses, sanitaria e ambiental e satide do trabalhador)

fortalecidos.

META 91: Estruturar os servigos das Vigilancias em Saude: Epidemioldgica, Zoonoses, Sanitaria, Ambiental ¢ satide do trabalhador para execugdo de suas agdes e cumprimento de

suas metas.

META

c META

~ - RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO

O TN LRG LOLh ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO A.LCA~NCAI?A
Sim/Nao/Parcial

@ 0, o
’Au.mentar 0 numero de 25% de'nov.os PMN/SMS/DGTE ) % de novos i
técnicos da Vigilancia em profissionais S 3 profissionais 0 Nao
Saude. lotados no DVS

lotados no DVS

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Acdo reprogramada para a
PAS/2021
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META RESPONSAVEL L

~ - INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL JPARCEIROS  (quatrimestre) DE M&A ALCANCADO ~ ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial

Reestruturar os Nucleos

Distritais de Atengdo a
Saude, de modo a realizar ASPLAN/DGTES

acoes de Vigilancia em 5 Nucleos / 0 Numero de Nucleos 0 Nio Acdo reprogramada para a
Sande, com a incorporagdo reestruturados DVS/DAB/DAE/ ’ reestruturados PAS/2021
de novos profissionais e de DISTRITOS

revisdo dos processos de
trabalho.

DIRETRIZ 3: Garantia da Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 3.1: Implementar e qualificar a Politica e a Gestao da Assisténcia Farmacéutica no municipio, com foco no uso racional de medicamentos e na avaliaciao das
demandas dos servicos de saude.

META 92: Implantar o Sistema HORUS de Gestéo de Assisténcia Farmacéutica em 100% dos Servigos de Satide onde exista dispensa¢do de medicamentos.

AC OES ESTRATEGICAS META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO META ALCANCADA AVALIACAO DOS
ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO Sim/Nao/Parcial RESULTADOS
A A , Aguardando a convocagao
Lotar farmacéuticos para as 30 farmacéuticos para Numero de .
L. s L. . DAF/SAD o de profissionais do concurso.
farmacias da Atencdo Bésica | Farmacia das unidades farmacéuticos .
; . L. - GS/CRF/ 3° 8 Parcial Foram lotados 08
que ainda ndo tem o Horus basicas lotados ¢ em lotados e em .
. L. MP . farmacéuticos e receberam o
implantado exercicio exercicio . ,
treinamento do Horus.
Lotar auxiliares de farmacia | 30 auxiliares de N 4 Aguardando a chamada de
para as farmacias da Atengdo = farmacia para Farmacia DAF/SAD A 1¥F1ero ; profissionais. Foram lotados
. . ~ . L. o uxiliares de N o .
Basica que ainda ndo tem o de unidades basicas - GS/CRF/ 3 farmécia lotados 15 Néo 15 auxiliares ja receberam o
Horus implantado lotados e em exercicio MP treinamento do Horus.
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ACOES ESTRATEGICAS

Treinamento e Capacitagcdoda
equipe

META
ANUAL

60 profissionais
capacitados

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DAF/DGETS

PRAZO INDICADORES RESULTADO
(quadrimestre) DE M&A ALCANCADO
Numero de
profissionais
3 capacitados 20

META ALCANCADA AVALIACAO DOS
Sim/Nao/Parcial RESULTADOS
Devido a Pandemia da
Covid-19, iniciamos o
Parcial treinamento e capacitagdo

atrasados, 20 profissionais
foram capacitados.

META 93: Implantar um programa de planejamento e gerenciamento de compras de medicamentos e produtos para a satide com foco no uso racional de medicamentos
e na avaliagdo das demandas dos Servicos de Saude.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar analise situacional
sobre o consumo e
disponibilidade dos

medicamentos na rede de

servicos da SMS

Utilizar dados do Sistema
HORUS para planejamentoda
compra e distribuigdo dos
medicamentos aos Servigos
de Satde

Assegurar pleno
abastecimento de
medicamentos ¢ insumos com
base na analise situacional.

META
ANUAL

Olanalise situacional
sobre o consumo e
disponibilidade dos

medicamentos
realizada

Dados do Sistema
HORUS utilizado para
planejamento da

compra e distribuicao

Abastecimento de
Medicamentos e
Insumos necessariosem
100% das unidades de
saude realizado com

base na analise
situacional

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DAF

DAF

DAF

PRAZO
(quadrimestre)

INDICADORES
DE M&A

|Analise situacional

10 realizada

Dados do sistema
Horus utilizadopara
planejamentoda
3° compra e
distribuig¢do

Percentual de
unidades abastecidas
com 0s
medicamentos e
INSuMos necessarios

META

RESULTADO AVALIACAO DOS
ALCANCADO éLCéNCAD.A RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
100% Sim
100% Sim
Devido as dificuldades com a
Pandemia da Covid-19, alguns
90% Parcial INSumMos se encontram escassos

e alguns fornecedores pediram
adiamento de entregas.
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ACOES ESTRATEGICAS

Proceder as aquisi¢des de
medicamentos em
contratagdes anuais com
entregas conforme
programado ao longo do ano

Monitorar o atendimento das
requisigdes de medicamentos
e insumos das unidades de
satide pela Central de
Abastecimento farmacéutico

META
ANUAL

100% das compras
realizadas por meio de
contratos com entregas
conforme programado

ao longo do ano

Monitorar o
Atendimento das
requisigdes de 100%
das unidades

PRAZO
(quadrimestre)

INDICADORES
DE M&A

RESULTADO
ALCANCADO

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

Percentual de
compras realizadas

DAF 3° por meio de 100%
Contratos com
entregas parceladas
ao longo do ano
Percentual de
Unidades com
Atendimento de
requisicdes

monitoradas 100%

DAF Até o0 3°

Percentual de
atendimento dos
pedidos em relagdo

ao solicitado pela
us

META

AVALIACAO DOS
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial BLESANLLE DO,
Sim
Sim

META 94: Implementar a Politica de Assisténcia Farmacéutica no municipio, ¢ garantir a presenga de farmacéuticos em 100% das Unidades de Saude onde tenha dispensagdo de
medicamentos, conforme a legislagdo vigente.

ACOES ESTRATEGICAS

Convocar, nomear € colocar
em pleno exercicio
farmaceéuticos para atuarem
nos servigos de Atengao

Basica de Saude e na gestdo
da Assisténcia Farmacé&utico

META
ANUAL

30 farmacéuticos
convocados,

nomeados, lotados eem
pleno exercicio

RESPONSAVEL ( ll:f(;Arﬁs ¢ INDICADORES RESULTADO METAALCANCADA AVALIACAO DOS
/PARCEIROS q re) DE M&A ALCANCADO Sim/Nao/Parcial RESULTADOS
N.°de
oL . Aguardando a convocacao
DGTES 3° farmacéuticos 20% Parcial £ ¢

nomeados, lotadose
em plenoexercicio

de profissionais do concurso.
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ACOES ESTRATEGICAS

Atualizar a Relacao
Municipal de Medicamentos
(REMUME)

Adquirir MEDICAMENTOS
de CONSUMO para as
unidades de satde, afim de
garantir o acesso aos
medicamentos pelos usuarios
dos servigos de satide

Adquirir MEDICAMENTOS
de DISTRIBUICAO

GRATUITA nas unidades de
saude, afim de garantir o
acesso aos medicamentos

pelos usuérios dos servigos de

satde

META

ANUAL
REMUME atualizada
Medicamentos de

CONsumo para usuarios
em 100% das unidades

de satde adquiridos

Medicamentos de
distribuigdo gratuita
nas unidades de satde
adquiridos

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DAF

DAF /DAD

DAF /DAD

(quadrimest

PRAZO INDICADORES

DE M&A
re)

REMUME
3 (o)
atualizada

Medicamentos de
consumo adquiridos
70 Percentual de
medicamentos
licitados que

tiveram éxito para
aquisigdo

Medicamentos  de
distribuicdo gratuita
adquiridos
20
Percentual de
medicamentos
licitados quetiveram
éxito paraaquisicao

RESULTADO META ALCANCADA

ALCANCADO

100%

90%

80%

Sim/Nao/Parcial

Sim

Parcial

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Devido as dificuldades com
a Pandemia da Covid-19,
alguns insumos se
encontram escassos e alguns
fornecedores pediram
adiamento de entregas.

Devido as dificuldades com
a Pandemia da Covid-19,
alguns insumos se
encontram escassos e alguns
fornecedores pediram
adiamento de entregas.
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META 95: Instituir um programa de monitoramento com base nos medicamentos tragadores para avaliagdo do consumo e disponibilidade destes medicamentos na rede

municipal de satde.

ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar o atendimento das
requisi¢cdes de medicamentos
do grupo dos
anti-hipertensivos,
antidiabéticos e antilipémicos
e insumos dasunidades
basicas de satde edos
medicamentos decontrole
especial conforme a
portaria 344/98 nas unidades
especializadas pela Central de
Abastecimento farmacéutico

Monitorar o atendimento das
requisi¢des de insumos das
unidades basicas de saude e

dos medicamentos decontrole
especial conforme a portaria
344/98 nas unidades
especializadas pela Central de
Abastecimento farmacéutico

META ANUAL

100% do atendimento
das  requisi¢des
de
medicamentos
definidos monitoradas

Monitorar o
atendimento de 100%
das requisi¢des de
insumos definidos

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

PRAZO
(quadrimestre

)

INDICADORES
DE M&A

RESULTADO
ALCANCADO

Percentual de
Requisigdes de
medicamentos

definidos

monitoradas

Percentual de 80%
Atendimento dos

pedidos em relagdo
ao  solicitado
pela

DAF 1°,2° ¢ 3°

Percentual de
Atendimento dos 90%

pedidos em relagdoao
solicitado pela US

DAF 1°,2° ¢ 3°

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Parcial

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Devido problemas com
trAmites processuais,
acabamos por ficar
desabastecidos de alguns
insumos, porém os esforgos
para manter a assisténcia
abastecida corretamente sdo
continuos.

Devido problemas com
trAmites processuais,
acabamos por ficar
desabastecidos de alguns
insumos, porém  0s
esforgos para manter a
assisténcia abastecida
corretamente sao continuos.
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DIRETRIZ 4: Garantia do apoio diagnoéstico no Ambito do SUSZ 4: Garantia do apoio diagndstico no ambito do SUS

Objetivo 4.1: Implementar e qualificar a assisténcia laboratorial com a implantacio do Laboratério Municipal de Saide, potencializando a capacidade de resposta
diagnostica na rede de atenciio a saide.

META 96: Implantar O1laboratdrio de analises clinicas de referéncia municipal.

ACOES ESTRATEGICAS

Concluir reforma do prédio
onde sera implantado o
laboratorio

Implantar 5 postos de coleta
distribuidos entre os distritos
sanitarios

Adquirir equipamentos
permanentes para dar
continuidade a assisténcia
laboratorial

Estruturar servigo de
transporte para logistica de
amostras € insumos
laboratoriais

Ampliagdo do quadro de
pessoal

Capacitar profissionais da
rede para realizagao de
coletas de material biologico
destinadas as analises clinicas

META
ANUAL

Reforma do prédio
concluida

5 postos de coletas
implantados

100% dos
equipamentos
necessarios adquiridos

2 motos para estruturar
Servigo de transporte
para logistica do
laboratorio adquiridas
100 profissionais
contratados
(35 Bioquimicos, 55
Tec. de laboratério, 10
Ag. Administrativos)

100% dos profissionais
capacitados
(Bioquimicos e Téc. de
lab.)

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DIFT / DINT

DINT

DINT

DINT/DAD

DGTES

SEPAES/DINT

PRAZO

(quadrimestre)

10

20

10

30

30

20

INDICADORES
DE M&A

Reforma concluida

\Numero de Postos
implantados

Percentual de
equipamentos
adquiridos

Numero de Motos
adquiridas

Numero de
profissionais
contratados

Percentual de
profissionais
capacitados

RESULTADO
ALCANCADO

100%

100%

80%

50%

90%

30%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Parcial

Parcial

Parcial

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Foram adquiridos 05
microscopicos; 02
autoclaves; 01 cabine de
fluxos laminar. Faltando 12
centrifugas.

Adquirido uma moto

Aguardando chegada de
mais servidores via concurso
publico.
Contratados 28 bioquimicos;
45 Téc. de Laboratorio.
Foram realizados
treinamentos de coleta de
sangue. Aguardando final da
pandemia para abertura de
cursos e capacitagdes
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ACOES ESTRATEGICAS

Assegurar servico de analises
clinicas, com o fornecimento
de insumos, reagentes e
equipamento, para apoio
diagnostico da rede de
servigos da SMS

Adquirir insumos
laboratoriais para analises
clinicas

Adquirir computadores para
informatiza¢do das unidades
laboratoriais

Adquirir passagens e diarias
para reunides e eventos
relacionados a Assisténcia
Farmacéutica em outros
estados

Realizar Simposio de
Analises Clinicas

META
ANUAL

Servigo de analises
clinicas estruturado,
com o abastecimento

de insumos, reagentes e
equipamentos em pleno
funcionamento

Insumos laboratoriais
para analises clinicas
adquiridos

30 computadores
adquiridos

Passagens e diarias
adquiridas

1 Simpésio realizado

RESPONSAVEL/

PARCEIROS

DINT

DINT/DLS

SGTIC

DINT

DINT/SEPAES

INDICADORES
DE M&A

PRAZO

(quadrimestre)

Servico de analises
clinicas, com o
fornecimento de
insumos, reagentes
e equipamento em
pleno
funcionamento

1°,2°,3°

Insumos
2° laboratoriais
adquiridos

Numero de
2° Computadores
adquiridos

Passagens e didrias

2 adquiridas

3° Simposio realizado

RESULTADO
ALCANCADO

100 %

90%

08

0%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Parcial

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Servigco em continuidade

Insumos sdo adquiridos
continuamente, através de
Atas de registro de prego

com prazo de 12 meses.

Aguardado processo de
compra junto a USINFO

Aguardando final da
pandemia

Aguardando final da
pandemia
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EIXO 2 - GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA DO SUS
]

DIRETRIZ 5: Contribuicio a adequada formacao, alocagdo, qualificacio, valorizacio e democratizacao das relacoes de trabalho dos trabalhadores do SUS.as relacoes de
trabalho

Objetivo 5.1: Investir em qualificaciio e fixacdo dos profissionais para o SUS.

META 97: Implantar e implementar a politica municipal de educagdo permanente, contemplando a necessidade de aprimoramento e ampliagdo dos servigos da rede publica
municipal.

: META -
- : META RESPONSAVEL ~ PRAZO  INDICADORES  RESULTADO AVALIACAO DOS
ACTOILE D T T E Al ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ~ ALCANCADA RESULTADOS

0
Viabilizar apoio logistico 100% dos eventos

~ T . com estrutura
para execugdo de atividade

Percentual de Foram solicitadas reservas de
de educagdo permanente e adequada (local, eventos com local para eventos de
. material graficos, DGTES 1°,2°,3° o a
educativas conforme eCUTSOS estrutura 100% Sim capacitacdes. O NEP atendeu
especificado nas metas da S adequada ’ a todas as solicitagoes.
P multimidia q
Programac@o Anual de Saude . e
alimentagao)
100% diarias e
g imei drimest
Garantir diarias e passagens g ::2%322 Percentual de holjx(/)ep Sr(l)rlrilceiltr;(;g:: dgrzlliezisrirzies o
coneftélrzree:t(;z\?; Z?)ﬁdreévia conforme DGTES 1°,2%,3° assdaiéer:ilfss aeérea passagens, porém 0
provagao p aprovagdo de passagens 33% Parcial eventos foram suspensos
do gestor municipal e MS. provag garantidas . .
critérios devido a pandemia.
pré-estabelecidos
Criar uma comissko de DOTERSEON Comissio ividades de Educaggo.
i issdo cri 1° S ~ -
eventos ;gﬁgell\;a:f;tral para | 01 comissdo criada DAB/DVS/DAE/ instituida 0 Nao Permanente estao
DRAC/DAF parcialmente suspensas
Confeccionar Material Percentual de Sem contrato com empresa
Grafico (banners, faixas, 100% de materiais | DGTES/SEPAES 6 "0 20 .. . pr
. . 1°,2°,3 materiais ~ que confecciona material
folhetos, cartazes, livros e confeccionados . 0 Nao )
etc.) confeccionados grafico.
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~ . META RESPONSAVEL
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS
Garantir recursos humanos
para realizagdo das 5 profissionais
atividades do setor de lotados DGTES
educagdo permanente
Publicar o plano de educacao |, 1.1 ublicado | DGTES/SEMAD
permanente

META 98: Implantar e estruturar uma Residéncia multiprofissional na atengdo basica

= : META RESPONSAVEL
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS
Elaborar um projeto de lei
ﬁ:iichi)rglvggiovlel?ezzr;i? 01 projeto de lei DGTES/DAB/
ria c11)0 ma residéncia ’ l;laljaorado DAE/ASSEJUR/
criando utha resiaenct PGM/CMN
multiprofissional na
atencdo basica
Criar comité gestor de A
. , 01 Comité criado DGTES/SEPAES
residéncias em saude

PRAZO INDICADORES
(quadrimestre) DE M&A
Numero de
1°,2°,3° profissionais
lotados
1° Plano elaborado
PRAZO INDICADORES
(quadrimestre) DE M&A
20 30 Projeto
i elaborado
3° Comité criado

RESULTADO
ALCANCADO

50%

RESULTADO
ALCANCADO

0%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Parcial

META

ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Em virtude da pandemia, as
atividades de Educagio
Permanente estdo
parcialmente suspensas
Plano de educagao
permanente em processo de
revisdo para publica¢do
posteriormente.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Foi realizada uma reunido
com a presencga das
facilitadoras do Sirio Libanés
e representantes do estado e
municipio para apresentagao
do projeto de residéncia com
objetivo de formar o Comité
Gestor;
Publicacdo na Portaria
246/2020, de 02 de dezembro
de 2020, institui o Comité
Gestor de Programa de
Residéncia em Satde.
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META 99: Implantar e estruturar a Residéncia municipal em medicina de familia e comunidade (MFC) com a UFRN

ACOES ESTRATEGICAS

Apresentar minuta de projeto de
lei ao executivo municipal para
regulamentac¢do do pagamento de
bolsa para os residentes do
programa de residéncia em
medicina de familia e comunidade
Fomentar a amplia¢do da
quantidade de vagas no programa
de residéncia de Medicina da
Familia e Comunidade da UFRN

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

01 minuta de DGTES/Departa

projetodelei |\ coryRIOMS €

02 vagas criadas DGTES/UFRN/D

INDICADORES RESULTADO
DE M&A ALCANCADO
Minuta de

projeto de lei
0
apresentada
Numero de

X 25%
vagas criadas

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Parcial

META 100: Assegurar a participagdo para representantes dos conselhos locais e/ou CMS em 100% das capacitagdes ofertadas pela SMS Natal.

ACOES ESTRATEGICAS

Disponibilizar vagas nas
capacitacdes realizadas na SMS
- Natal por meios virtuais, e/ou
presenciais oficiais a partir das

solicitagdes dos conselhos

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

capacitacdes com

disponibilizadas

INDICADORES RESULTADO
DE M&A ALCANCADO
Percentual de 0%
vagas
disponibilizadas

nas capacitagoes

META 101: Manter e atualizar as celebragdes dos termos de convénio para estagios entre a SMS e as institui¢des de ensino

ACOES ESTRATEGICAS

Contratar estagidrios - ndo
obrigatorio e graduandos: e de
nivel médio profissionalizante

para SMS/ Natal.

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

130 estagiarios DGTES/CIEE

INDICADORES RESULTADO
DE M&A ALCANCADO
Numero de
estagiarios
contratados 130

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

META

ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Em discussdo com a UFRN e
o DAB.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Nao houve solicitagdo dos
conselhos.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Dentre os contratos ativos,

renovamos de acordo com a
necessidade do servigo.
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar estudo para
dimensionar o quantitativo de
alunos de acordo com a
capacidade instalada do estagio
obrigatorio e ndo obrigatorio
na rede de servicos por nivel de
complexidade

Publicar Contrato Organizativo
de Acao Publica e
Ensino-Saude (COAPES)

Institucionalizar o Comité
Gestor Local do COAPES

META
ANUAL

01 estudo de
dimensionamento
realizado

1 COAPES
publicado

1 Comité criado

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DGTES/DAE/D
AB/IES

DGTES/SEPAES
/
Gabinete/
Institui¢des de
Ensino

DGTES/SEPAES
/
Gabinete
Institui¢des de
Ensino/CMS

PRAZO

(quadrimestre)

1°,20,3°

10

10,20

INDICADORES
DE M&A

Dimensionamento
realizado

COAPES
publicado

Comité criado

RESULTADO
ALCANCADO

30%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Parcial

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Portaria n°
230/2020-GS/SMS- 16 de
novembro de 2020-
dimensionamento de Estagios
Praticas Supervisionadas e
Atividades Académicas e
Técnicas em Saude na Rede
de Servicos.

Apds audiéncia no MPRN em
(12/02/2020) ficou decidido
que, de forma urgente, serdo
celebrados novos convénios
no modelo da Resolugdo
CMS n° 23 para o ano de
2020 (minutas entregues para
avaliacdo das assessorias
juridicas das institui¢des) e
que o COAPES seguiria o
fluxo de avaliagdo pelo
juridico da SMS, implantagio
do CGL ¢ publicagdo durante
o ano de 2020.

Em virtude da pandemia,
encontra-se parado devido as
prioridades do estado de
emergéncia.

Nao instituido devido ao
acordo com o MPRN.
COAPES segue em avaliagao
pela ASSEJUR | porém,
devido a pandemia,
encontra-se parado devido as
prioridades do estado de
emergéncia.
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META 102: Implantar uma politica municipal de preceptoria no SUS

ACOES ESTRATEGICAS

Constituir um Grupo de
Trabalho (GT) para elaborar a
politica municipal de
preceptoria no SUS PMP-SUS

Publicar a portaria da politica
municipal de preceptoria no
SUS

Realizar seminario sobre a
importancia da preceptoria no
SUS

Realizar cadastro dos
preceptores da rede municipal

META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES
ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A
01 Grupo de DGTES/Distritos
trabalho © 1°,2° Gmp 0
. Departamentos/ ’ constituido
constituido
IES
01 portaria DGTES/Distritos o Portaria
. e Departamentos/ 3 .
publicada publicada
IES
DGTES/Distritos Semindrio
01 seminario e Departamentos/ 3° realizado
IES/Unidades
Realizar 01 DGTES 2030 Cadgstro
cadastramento realizado

META 103: Implantar e estruturar 01 escola municipal de formagao de pessoal para os servigos de satide

ACOES ESTRATEGICAS

Elaborar projeto estrutural da
escola municipal de formagao
de pessoal para os servicos de
saude
Elaborar projeto pedagogico da
escola municipal de formagdo
de pessoal para os servigos de
saude

META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES
ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A
. DGTES o Projeto
Projeto elaborado - _gpp pg/pIFT 3 elaborado
. DGTES o Projeto
Projeto elaborado _SEPAES 3 claborado

RESULTADO
ALCANCADO

RESULTADO
ALCANCADO

30%

META

ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Em virtude da pandemia, as
atividades de Educagao
Permanente ficaram
parcialmente suspensas e o
GT do curso de preceptoria do
SUS apresentara projeto de
interven¢ao apds pandemia.

Nao foi realizado devido as
prioridades do estado de
emergéncia.

Naio foi realizado devido as
prioridades do estado de
emergéncia.

Nao foi realizado devido as
prioridades do estado de
emergéncia.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Em virtude da pandemia,
encontra-se parado devido as
prioridades do estado de
emergéncia.

Em virtude da pandemia,
encontra-se parado devido as
prioridades do estado de
emergéncia.
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Objetivo 5.2: Desprecarizar o trabalho em satide nos servicos do SUS na esfera piiblica municipal.

META 104: Ampliar em 30% o percentual de trabalhadores estatutarios que atendem ao SUS

META
ANUAL

ACOES ESTRATEGICAS

Elaborar a Lei para criar cargos
de modo a possibilitar a
convocagao dos profissionais
aprovados no concurso nas
vagas cadastro de reserva
conforme necessidades da
SMS/Natal

Lei elaborada e
aprovada

RESPONSAVEL

PRAZO  INDICADORES
/PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A
DGTES. Lei aprovada e
profissionais
SADGS/SEMAD nomeados

RESULTADO
ALCANCADO

50%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Parcial

AVALIACAO DOS RESULTADOS

Um Projeto de Lei contemplando
um nimero maior de servidores
esta em tramitagdo, observando o
déficit de pessoal na rede de
atencdo a saude.

No 1° quadrimestre houve a
aprovacao de um projeto de lei
para a convocagdo de 100 (cem)
cargos efetivos para
enfrentamento a COVID-19.

META 105: Atualizar a lei complementar n® 120/2010 — PCCVS, resguardando todas as profissdes de atuagdo da satide de acordo com a constituicdo federal de 1988 e resolugdo n°
218 do Conselho Nacional de Satde

META
ANUAL

ACOES ESTRATEGICAS

Reativar comissdo para dar
continuidade ao processo de
atualizacdo da Lei
Complementar n° 120/2010
(PCCV-SAUDE)

01 comissao
reativada

RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES
/PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A
SAD-GS;
SAD-LAF,;
SAD/AIS; 30 Comissio
ASPLAN, reativada
ASSEJUR.
SMG, SEMAD.

RESULTADO

META

ALCANCADO ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS
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Objetivo 5.3: Fortalecer o funcionamento da mesa municipal de negociacio permanente do SUS em Natal (MMNP-SUS/NATAL)

META 106: Fomentar em 100% as a¢cdes da Mesa Municipal de Negociagdo Permanente do SUS (MMNP-SUS/Natal).

ACOES ESTRATEGICAS

Reativar a MMNP-SUS com
reunides sistematicas.

Realizar seminario de
sensibilizagdo sobre a
importancia da MMNP-SUS
para gestores e sindicatos.

Lotar 01 servidor para as
atividades da secretaria
executiva da mesa

META
ANUAL

10 reunides
ordindrias da
MMNP-SUS

realizadas

01 seminario
realizado

01 servidor lotado

RESPONSAVEL

/PARCEIROS

DGTES

DGTES

DGTES

PRAZO

(quadrimestre)

1()

10

INDICADORES

DE M&A

Numero de
reunides
realizadas

Seminario
realizado

Servidor lotado

RESULTADO
ALCANCADO

Objetivo 5.4: Implementar a Politica Municipal de Promocio da Saude do Trabalhador do SUS/Natal (PMPSTS)

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

A MMNP-SUS foi reativada
em 2019, porém esta
atualmente sem a realizacdo
de reunides devido a
pandemia.

Em virtude da pandemia, o
seminario ainda ndo comegou
a ser organizado.

META 107: Elaborar um plano de agdes integradas para implementar a Politica Municipal de Promog¢ao da Saude do Trabalhador do SUS/Natal (PMPSTS)

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar o apoio matricial as
Comissdes de Saude e
Seguranga do Servidor da
SMS/Natal - COSSSEN

META
ANUAL

23 comissdes
matriciadas
(minimo de 6
reunides por
comissio)

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DGTES/SGRTS/

NSTS/UFRN

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°e3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de
comissdes que
atingiram o
minimo de seis
reunides

RESULTADO
ALCANCADO

40%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS
1° quadrimestre: Reunido com
as COSSSENS -
matriciamento: Distrito Norte
II; Distrito Oeste (01
presencial e 01 virtual);
Distrito Leste; CAPS;
Maternidade Dr. Araken Ireré
Pinto.
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar Educa¢do Permanente
em ST-SUS, privilegiando as
COSSSENSs ¢ os gestores da

SMS e a equipe técnica do

NSTS, sem prejuizo de outros

atores.

Criar um Forum Permanente
Presencial em Satde do
Trabalhador do SUS Municipal
- Experiéncias das COSSSENs

Acompanhar a Elaboragdo do
Programa de Prevengdo de
Riscos Ambientais (PPRA)

META
ANUAL

2 eventos em ST
(1 por semestre)

01 Forum

99 servicos de saude
com elaboragao de
PPRA
acompanhada
através de check list
e relatorio

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DGTES/SGRTS/
NSTS/UFRN

DGTES/SEPAES
/
NSTS/UFRN

DGTES/SGRTS/
NSTS/DAB

PRAZO INDICADORES
(quadrimestre) DE M&A
o - Ao N.° de eventos
1°e3 .
realizados
o Criagdo de 01
2 .
Foérum
Numero de
servicos com
1°,2°¢ 3° elaboracdo do
PPRA
acompanhada

RESULTADO
ALCANCADO

100%

30%

99

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Parcial

Sim

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

2% quadrimestre: Reunido
com as COSSSENSs -
matriciamento: Distrito Oeste
(01 virtual);
3° quadrimestre: Realizacao
de Oficina “ Perfumes e
Aromaterapia” em parceria
com o CERPIC oferecida as
COSSSENSs como forma de
reaproximagao.

No 1° quadrimestre foi
realizada reunido junto ao
CEREST para planejamento
do 1° Férum de Satde do
Trabalhador do SUS/Natal.
Porém, em virtude da
pandemia, encontra-se parado
devido as prioridades do
estado de emergéncia.
Acompanhamento das
atividades da empresa
PROSEG, responsavel pela
elaboragdo dos Programa de
Prevencao de Riscos
Ambientais (PPRA),
Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional
(PCMSO), exames médicos ¢
palestras para alinhamentos e
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ACOES ESTRATEGICAS

Acompanhar a Elaboragdo do
Programa de Controle Médico
de Satde Ocupacional
(PCMSO)

Acompanhar a Emisséo de
Atestado de Saude Ocupacional
(ASO)

Adquirir equipamentos
eletroeletronicos e de
informatica

META
ANUAL

99 servicos de saude
com elaboracao do
PCMSO
acompanhada
através de check list
e relatorio

99 servicos de saude
com emissdo de
ASO acompanhada
através de check list
e relatorio

01 data show, 02
computadores ¢ 01
impressora com tinta
colorida adquiridos

RESPONSAVEL  PRAZO
/PARCEIROS (quadrimestre)

DGTES/SGRTS/ |, o 50
NSTS/DAB ’

DGTES/SGRTS/ |4 0 . 50
NSTS/DAB ol

DGTES/SGRTS/ Lo

NSTS

INDICADORES
DE M&A

Numero de
servicos com
elaboracdo do

PCMSO
acompanhada

Numero de
servicos com
emissao dos

ASOs
acompanhada

% dos
equipamentos
eletroeletronicos
¢ de informatica
adquiridos

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

RESULTADO
ALCANCADO

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

defini¢des de fluxo para
execucdo do contrato.

- Elaboragao de 01 relatorios
em resposta a solicitagdo do
Ministério Publico do
Trabalho quanto a atualizagao
da elaboragdo do PPRAs ¢
PCMSOs;

- Acompanhamento da
palestra sobre “A Satde do
Trabalhador” ministrada pela
empresa PROSEG;
-Finalizacdo das visitas as
Unidades Bésicas de Saude
para entrega do PPRA ¢
PCMSO

100% Sim

Nao houve continuidade no 3°
quadrimestre ao
acompanhamento das
atividades da empresa
PROSEG (emissao dos ASOs
e capacitagdes) em todos os
servicos da SMS;

0% Nao

134



ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir material de consumo

Realizar Capacitagdo dos
Gestores com foco na Politica
de Saude do Trabalhador

Realizar Semana de Prevengao
de Acidentes e uso de EPIs por
distrito

Realizar treinamento sobre NRs
por distrito

Realizar qualificagdo em escuta
ao trabalhador para as
COSSSENS por distrito

Viabilizar capacitagdo para
equipe multiprofissional do
NSTS

Realizar avaliagdo trimestral
dos servidores inseridos no
Projeto Vida Saudavel

Ampliar divulgacao do Projeto
Vida Saudavel

META
ANUAL

100% do material
adquirido conforme
necessidade

1 capacitagao
realizada

5 eventos realizados

5 treinamentos
realizados

5 qualificagdes
realizados

1 qualificag@o por
profissional
(8 capacitagoes)

100% dos servidores
inseridos no Projeto
Vida Saudavel
avaliados
trimestralmente

20% de aumento na
adesdo ao Projeto
Vida Saudavel

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DGTES/NSTS

DGTES/SGRTS/
NSTS/UFRN

DGTES/SGRTS/
NSTS/UFRN

DGTES/SGRTS/
NSTS/UFRN

DGTES/SGRTS/
NSTS/UFRN/
SAMU

DGTES/SGRTS
/NSTS/UFRN

DGTES/SGRTS/
NSTS

DGTES/SGRTS/
NSTS

PRAZO

(quadrimestre)

10

1°2°e 3°

1°.2° ¢ 3°

1°2°e 3°

1°.2° ¢ 3°

1°2°e 3°

1°2°¢ 3°

1°2°e 3°

INDICADORES
DE M&A

% do material
adquirido

Numero de
capacitacoes
realizadas
Numero de
eventos
realizados
Numero de
treinamentos
realizados

Numero de
qualificacdes

Numero de
profissionais
capacitados

Percentual de
servidores
inseridos no
Projeto Vida
Saudavel
avaliados

Percentual de
aumento na
participacdo do
Projeto Vida
Saudavel

RESULTADO
ALCANCADO

100%

40%

80%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Material de consumo sendo
. recebido conforme
Sim N
solicitagdo.
Naio foi realizado devido as
prioridades do estado de

emergéncia.

. Foram realizados 03 eventos.
Parcial
Naio foi realizado devido as
prioridades do estado de
emergéncia.

Nao

Nao foi realizado devido as
prioridades do estado de
emergéncia.

Nao foi realizado devido as
prioridades do estado de
emergéncia.

Realizagdo de 12 avaliagoes

Parcial e
antropométricas.

Primeiro quadrimestre:
Continuacdo das acdes de
satde do trabalhador do
Projeto Vida Saudavel, com a
realizagdo de atividade fisica
e orientacdes para
acompanhamento de
servidores no Nivel Central. A
atividade fisica ¢ realizada as
tercas, quartas e quintas, no
horéario de 16h as 17h.

Sim
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar avaliagdo ocupacional
dos servidores conforme
demanda da gestio

Implementar processo de
trabalho da Comunicacgéo de
Acidente em Servigo (CAS)

Realizar atendimento aos
servidores da SMS Natal, por
demanda espontanea e por
encaminhamento

Realizar eventos nos meses de
campanha de satde contra
doencas no Nivel Central

(Janeiro Branco, Abril Verde,

Setembro Amarelo, Outubro
Rosa, Novembro Azul)

META
ANUAL

100% da demanda

atendida

100% das CAS
recebidas avaliadas e

respondidas

100% da demanda

atendida

5 eventos realizados

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DGTES/SGRTS/

DGTES/SGRTS/

DGTES/SGRTS/

DGTES/SGRTS/

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2° ¢ 3°

1°2°¢ 3°

1°2°¢e 3°

1°2°e 3°

INDICADORES

DE M&A

% da demanda
atendida em
relagdo ao
solicitado
% de CAS
avaliadas e
respondidas em
relagdo ao total
de recebidas

% da demanda
atendida em
relagdo a
procura

Numero de
eventos
realizados

RESULTADO
ALCANCADO

100%

100%

100%

100%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Sim

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Segundo quadrimestre:
Ampliar divulgacao do
Projeto Vida Saudavel:
Criagao do Projeto Vida
Saudavel Versao Treino em
Casa divulgado no Instagram
do NSTS a fim de aumentar o
alcance aos servidores

Terceiro quadrimestre:
A partir de Setembro houve a
retomada das atividades
presenciais do projeto no
horario das 16h as 17h, trés
vezes por semana (terga,
quarta e quinta-feira).

Foram realizados 06 eventos.
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DIRETRIZ 6: - Fortalecer as instincias de controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos de saiide, ampliando os canais de interacdo com o usudrio, com
garantia de transparéncia e participacio cidada.

Objetivo 6.1- Fortalecer as instincias de controle social e garantir o carater deliberativo dos conselhos de satide, ampliando os canais de interacio com o usuario, com
garantia de transparéncia e participacio cidada.

META 108: Realizar eleicdo para os conselhos locais de saude em 100% das unidades de saude bésicas e especializadas

ACOES ESTRATEGICAS

Repactuar periodo das
eleicdes dos conselhos locais
de saude nas basicas onde
ndo foi possivel realizar.

Realizar evento sobre
Conselhos Locais em
servigos especializados de
ambito municipal e distrital

META
ANUAL

Calendario redefinido

01 evento realizado

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

CMS
Sindicatos
Gestores de
unidades.

CMS

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

INDICADORES RESULTADO AL CD:ENT(;%D A
DE M&A ALCANCADO Sim/N3o/Parcial
Percentual de
un1dac_1e~s com 0 Nio
elei¢des
reagendadas
N° de eventos 0 Nio

realizados

AVALIACAO DOS
RESULTADOS
Em cumprimento aos
decretos estadual e

municipal, ndo foi possivel a
realizagdo das elei¢des dos
Conselhos Locais de Saude,

tendo em vista a
impossibilidade de
realizagdo de  encontros
presenciais com

aglomeragdo em Unidades
de Saude. A repactugdo so
ird ocorrer apos a vacinagdo
da populagdo e o retorno das

atividades presenciais do
CMS.

Em cumprimento aos
decretos estadual e

municipal, ndo foi possivel
realizar os eventos com os
Conselhos Locais de Saude,

tendo em vista a
impossibilidade de
realizagdo de  encontros
presenciais que pudessem

expor os/as participantes a
riscos de contaminacdo e /ou
aglomeragdo nos servigos
especializados.
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META 109: Desenvolver agdes de educacdo permanente para qualificagdo de 100% dos conselheiros do Conselho Municipal e dos Conselhos Locais de Saude.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar capacitacdes para os
Conselheiros de Saude e
participagdo de representantes
dos conselheiros locais de
saude eleitos no periodo.

Realizar plenarias municipais
de conselheiros locais de
saude

Realizar seminario de
devolutiva da II conferéncia
municipal da mulher

Realizar e/ou participar de
evento ou Oficina de
Capacitagdo de Conselheiros
sobre Satde do Trabalhador

META
ANUAL

01 capacitagdo
realizada

02 plenarias realizadas
Sendo:

(01 do segmento dos
trabalhadores e 01 do
segmento dos
usuarios).

01 seminario realizado

01 oficina e/ou Live
realizada

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

PRAZO

(quadrimestre)

CMS /DGTES/

IES 1°2°¢ 3

CMS

CMS

CMS/ MPT/
CIST-Natal/RN

INDICADORES RESULTADO
DE M&A ALCANCADO
Numero de
capacitacdes
realizadas

Numero de plenaria
realizadas

Seminario
realizado

Numero de
Oficinas e/ou Live
realizadas

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Nao

Nao

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Participagdo dos conselhos
locais de saude em oficina
de capacitacao de
conselheiros e em lives
realizadas pelo CMS.

As plenarias previstas nao
foram realizadas por
segmento em virtude das
inimeras reunioes ¢
atividades virtuais realizadas
pelo CMS com a
participagao de todos os
segmentos, entidades,
movimentos sociais e
sindicais que permearam a
atuacdo do CMS, no
processo de formulagao,
acompanhamento e
monitoramento do Plano de
Contingéncia contra a
COVID-19.

Acdo ndo realizada em
cumprimento ao decretos
estadual e municipal, embora
o CMS tenha realizado
reunides virtuais com
entidades representativas das
mulheres para avaliagdo do
RAG 2019 e elaboracdo da
PAS 2020.

01 Live realizada.
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar evento sobre

Atengdo Primaria a Satde em

Natal/RN

META
ANUAL

01 seminario ou live
realizado

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

CMS /DAB/

CES

PRAZO

(quadrimestre)

I°e2°

INDICADORES

RESULTADO
DE M&A

Numero de eventos

realizados

ALCANCADO

META

ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

01 Live realizada.

META 110: Assegurar em 100% o funcionamento Conselho Municipal de Satide de Natal com as condigdes da estrutura fisica, insumos, técnicas e administrativas e de pessoal.

ACOES ESTRATEGICAS

Garantir o custeio da
representacdo de conselheiro
municipal de saude e
palestrantes /convidados em
eventos nacionais e regionais

Adquirir insumos de
informatica, material de
limpeza e expediente

Estruturar salas e adquirir
equipamentos para o CMS

META
ANUAL

Custear a participagao
em 100% dos eventos
solicitados

(Até 16 passagens ida e
volta / até 24 diarias)

100% da necessidade de
consumo suprida,
conforme agenda A3P
(material reciclavel)

2 salas estruturadas

Equipamentos
adquiridos (5
computadores de mesa,
1 notebook, 1
impressora com scaner,
1 data show, 1
filmadora, 1 tripé para
filmadora, 1 memoria
64GB, 1 aparelho
celular smartfone, com
memoria 64Gb)

RESPONSAVEL/

PARCEIROS

SAD GS/CAD

SAD GS /DAD

SAD GS/CAD

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°e 3°

1°,2°¢ 3°

10

RESULTADO
ALCANCADO

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
eventos 0
custeados

Numero de
pedidos/solicitag 0
Oes atendidas

Numero de salas
estruturadas
e
Numero de
equipamentos
adquiridos

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Em virtude da pandemia,
ndo houve deslocamentos
para eventos na
modalidade presencial
(nacionais e regionais).

O CMS fez solicitagdes e
nao foram atendidas e
sequer foram explicadas
as razoes do ndo
atendimento.

O CMS fez solicitagdes e
ndo foram atendidas e nem
justificadas.
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ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir / comprar veiculo
1.0, 4 portas

Reestruturar comissoes
setoriais e intersetoriais do
Conselho Municipal de
Saude, conforme regime do
CMS

Garantir assessorias técnicas
para dar suporte ao CMS

Monitorar a atualizacdo e
divulgacao do desenho das
redes das agdes e servigos do
SUS a toda a sociedade
através do portal da
transparéncia

Elaborar e confeccionar
material de divulgagdo
visando a socializag@o junto
a populagdo acerca do CMS
Natal e Controle Social

Elaborar proposta de
emenda a Lei
Complementar 120/2010
com vista a inclusdo do
cargo de secretario
executivo para o

META
ANUAL

01 veiculo adquirido

100% das Comissoes
funcionando
adequadamente

02 assessores
assegurados

Conexao com link no
portal da transparéncia
viabilizada

15 Banners, 50 faixas,
4.000 folders 3.000
boletins e 150 cartazes
produzidos

01 proposta de emenda
a Lei Complementar
120/2010 com vista a
inclusdo do cargo de
secretario executivo

para o CMS/Natal

RESPONSAVEL/ PRAZO
PARCEIROS (quadrimestre)
SAD GS / CAD 1°
CMS / DGTES / 1o

DAE
SMS/CMS /
COF 1o
/ ASSEJUR /
SEPAES
CMS/Asplan o o
ASCOM [7a03
CMS/CAD 1°a0 3°
CMS/ 50
ASSEJUR/

INDICADORES
DE M&A

Veiculo
adquirido e em
atividade no
CMS

Numero de
comissoes em
funcionamento.

Numero
Assessores em
exercicio

Conexao com
link no portal da
transparéncia
viabilizada

Numero de
banners,
folders faixas,
boletins e
cartazes
produzidos

Proposta
elaborada

RESULTADO
ALCANCADO

100%

02

META

ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Sim

Sim

Parcial

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

O veiculo foi solicitado,
mas ndo foi adquirido pela
SMS.

Comissoes reestruturadas.

Assessoria de
professores (as) da
Universidade Federal do
Rio Grande do Norte-
UFRN para dar suporte
as agoes do CMS.

Reativagdo das redes
sociais do CMS.

Participagdo de diversos
segmentos nas
atividades e a¢des do
CMS desenvolvidas
online (Reunides, lives,
dentre outras, através de
parcerias com entidades
que dao suporte ao
CMS)

Em razdo do TAG
municipal e da
emergéncia de saude
publica determinada pel
pandemia de
COVID-19, foi

a
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ACOES ESTRATEGICAS

CMS/Natal

META
ANUAL

elaborada

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

Objetivo 6.2: Fortalecer o Sistema de Ouvidoria do SUS

(quadrimestre)

INDICADORES
DE M&A

RESULTADO
ALCANCADO

PRAZO

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

inviabilizada a criacdo
de novos cargos ¢ agio
do CMS ficou
concentrada no
enfrentamento a
pandemia.

META 111: Estruturar 25% da ouvidoria municipal do SUS com a melhoria da sua infraestrutura com equipamentos e incremento de profissionais para qualificagdo da gestdo

participativa do SUS.

ACOES ESTRATEGICAS

Implantar nucleo de
ouvidoria nos servigos que
funcionam 24 horas

Adquirir insumos de
informatica e comunicagao

Adquirir material de
expediente

Garantir o custeio de
passagens para
representacdo da Ouvidoria
municipal de satde em
eventos nacionais e
regionais

META
ANUAL

Olnucleo
descentralizado
implantado em cada
UPA ¢ 01 no Hospital
Municipal

3 headsets
1 computador
1 Datashow

100% da necessidade
de consumo atendida

100% das solicitacdes
atendidas

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

OUVIDORIA/
SAD-AIS/
DISTRITOS

OUVIDORIA
SGTIC
SADLAF

OUVIDORIA/ DLS

OUVIDORIA/
Gabinete/Sepaes

PRAZO  INDICADORES  RESULTADO ALC“:ENEi oA
(uadrimeste DE M&A ALCANCADO Sim/Nao/Parcial
1°, 20, 3° Nurpero de ntcleos 0 Nio
implantados
1020 30 Numero de insumos
T adquiridos 0 Nio
o .
10,2030 % de insumos 100% Sim
adquiridos
1020 30 % de solicitacdo
7 atendidas 0 Nio

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Em virtude da pandemia
(COVID-19), foram suspensas
as iniciativas de treinamento
de pessoal para operar os
novos nucleos

Aguardamos resposta dos
pedidos de material - 2
headsets foram doados, em
forma de contrapartida de
Institui¢des de Ensino

Foram realizadas solicitagdes
no segundo semestre de 2020

Em virtude da pandemia
(COVID-19), nao foram
previstas participacdes em
eventos
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ACOES ESTRATEGICAS

Garantir o custeio de
diarias para representacao
da Ouvidoria municipal de

satide em eventos nacionais
e regionais
Garantir o custeio de
inscrigdo para
representagdo da Ouvidoria
municipal de satide em
eventos nacionais e
regionais
Promover seminarios para a
publicizagdo dos dados de
atendimento e avaliagdo do
desempenho da rede de
servico

Atualizar e confeccionar
cartilha de servigos do SUS

Divulgagéo online da
cartilha de servigos do SUS

Promover evento para a
divulgacdo da cartilha de
servicos do SUS

Operacionalizar o projeto de
ouvidoria itinerante de forma
descentralizada

META
ANUAL

100% das solicitagbes
atendidas

100% das solicitagdes
atendidas

1 seminario realizado

50.000 cartilhas
confeccionadas

Cartilha disponibilizada
no site da prefeitura e
nas redes sociais da
ouvidoria

1 evento promovido

Ouvidoria itinerante
realizada em trés 3
distritos sanitarios

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

OUVIDORIA/
Gabinete/Sepaes

OUVIDORIA/
Gabinete/Sepaes

OUVIDORIA/CMS/
DISTRITOS

OUVIDORIA/DAB
/DAD/ASPLAN

OUVIDORIA/ASCOM

OUVIDORIA/DAB
/DAD/ASPLAN

OUVIDORIA/ DAD
(Setor de transporte)

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°,3°

1°,2°,3°

10

20

1()

2()

1°,2°3°

INDICADORES
DE M&A

% de solicitacdo
atendidas

% de solicitagdo
atendidas

Seminario realizado

Numero de material
adquirido

Numero sitios
eletronicos
divulgados

Evento promovido

Numero de
ouvidoras itinerantes
realizadas

META

RESULTADO
ALCANCADA
ALCANCADO "o Nao/Parcial
0 Nao
0 Nao
0 Nao
0 Nao
0 Nao
0 Nao
0 Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Em virtude da pandemia
(COVID-19), ndo foram
previstas participacdes em
eventos

Em virtude da pandemia
(COVID-19), ndo foram
previstas participagdes em
eventos

Nio foi realizado seminario,
porém foi feita uma
apresentacgdo do relatorio do

2° quadrimestre na reunido do

CMS no més de outubro.
A confecgao da cartilha
atualizada foi adiada, em
virtude das novas prioridades
decorrentes dos efeitos da
pandemia (COVID-19)

A divulgacdo da cartilha
atualizada foi adiada, em
virtude das novas prioridades
decorrentes dos efeitos da
pandemia (COVID-19)
Em virtude da pandemia
(COVID-19), eventos estao
sendo evitados
Em virtude da pandemia
(COVID-19), esta agao
estratégica foi adiada, para
evitar aglomeragoes
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META 112: Implementar a Lei 6019/2009 que criou a Ouvidoria, garantindo a sua implantacdo ¢ implementag@o das coordenagdes previstas na referida Lei

ACOES ESTRATEGICAS

Implementar a lei
6019/2009 instituindo os
cargos previstos.

Criar os cargos na Lei 120
e a correspondente
gratificacdo

META RESPONSAVEL/ PRAZO  INDICADORES ~ RESULTADO CI‘:ENTiD N AVALIACAO DOS
ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO . ~ ¢ . RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Numero de cargos \
coord(e)jlacegc% (i)lisctli?[uidos Ouvidoria/CMS/ 1°,2°,3° instituidos e solil:i%;a(f)izrgg Slrile SIIZ:;E;‘?; ao
¢ tuidos | A SSEJUR/DGTES/CMS = coordenacdes 0 Nio goes e impiementag
e lotados na ouvidoria lotadas desta acfo estratégica
Cagt(;f;cr:;a(;z ) Ouvidoria/CMS/ 1°,2°,3° Numggtfll:ac?)regsos ) Nao soli/;\:igtzacf)(eizaslrgg S;rile SIIZ:lSlzr?; ao
8 ¢ ASSEJUR/DGTES/CMS ~ **° gratificag 0 voes ce imprementag
implementada instituidos desta agdo estratégica

Objetivo 6.3: Instituir Politicas Transversais de Atencio a Saude.

META 113: Implantar a politica municipal de promog¢éo da equidade em saude, com recorte em raga, cor, etnia, género e populagdo LGBTQI (texto alterado)

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar capacitagdo para
profissionais da rede de
atenc¢do basica sobre
acolhimento, atendimento
sobre o significado das
palavras utilizadas para
populagdo LGBT

Implantar o servigo de
ambulatorio para a
populacdo LGBT

RESPONSAVEL/ META

META PRAZO INDICADORES RESULTADO ALCANCADA AVALIACAO DOS
ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO LCANCAD RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
1 capacitacio DAB/Promogédo da Nimero de
pacitag Satde/ DVS 3° Capacitagdes 1 Sim
realizada X
realizadas
1 servigo de Nimero de
ambula?t(’)rio DAB/Promogao da 30 servigos de 1 Sim Servigo inaugurado em
Saude/ DAE/ DVS ambulatorio setembro.
Implantado .
implantados
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META 114: Implementar as agdes da politica municipal de praticas integrativas e complementares

ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir materiais e insumos
para os servigos de saude que
realizam PICS

Adquirir equipamentos para
manutencdo das a¢des e dos
servicos do CERPIC.

Realizar capacitacdo em
terapias complementares para
os profissionais da rede de
atencao basica que
acompanham grupos de
tabagismos.

META
ANUAL

100% dos servigos que
realizam PIC’S com
insumos adquiridos:

(Norte I: Gramor¢;
Africa, Parque das
Dunas e Pompéia.
Norte II: Igapo,
solidade I, Santarém e
Planicie das
Mangueiras, Panatis e
CAPS II. Oeste: Novo
Horizonte, Felipe
camarao e Nova
Cidade) Leste:
Policlinica Zeca
Passos, Passo da Patria,
Aparecida ¢ Brasilia
Teimosa e CERPIC.
Sul: Candelaria e
policlinica.

100% dos insumos e
equipamentos
necessarios adquiridos
conforme previsdo de
planejamento

1 capacitacao
Realizada

RESPONSAVEL/

PARCEIROS

DAB/Promogao
da Saude/
CERPIC e

Unidades de
Saude

DAB/DAE

CERPIC/

DGTES/ Saude do

Trabalhador/
DAB

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°e 3°

1°,2°¢ 3°

30

INDICADORES

DE M&A

Percentual de
servigos que
realizam PIC’S
com materiais €
insumos
adquiridos

Percentual de
equipamentos
adquiridos

Numero de
capacitacdes
realizadas

RESULTADO
ALCANCADO

50%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Todos os insumos constantes
no processo de compra foram
adquiridos.

Os materiais solicitados no
planejamento foram
adquiridos.

O processo de compra dos
equipamentos nao foi
finalizado em 2020.

Capacitagdo com
planejamento para abril, mas
devido a COVID-19 foi
suspensa.
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar oficina para

qualificar profissionais dos

centros de atencao

META RESPONSAVEL/
ANUAL PARCEIROS
1 oficina realizada DAB/ DAE

psicossocial (CAPS) para

implantagdo das PICS.

PRAZO

(quadrimestre)

30

INDICADORES
DE M&A

Numero de
oficinas de
qualificagdo
realizadas

RESULTADO
ALCANCADO

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Capacitagdo com
planejamento para abril, mas
devido a COVID-19 foi
suspensa.

DIRETRIZ 7: Fortalecer o modelo de gestdo, centrado no planejamento integrado, na informacao em satide, na intersetorialidade e na relacio interfederativa, com foco
em 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: Implementar a dindmica de planejamento nos 03 niveis de gestdo da SMS, baseado nos principios da gestdo democratica e participativa, estabelecendo-se a diretiva das
programagdes locais e distritais de saide, com avaliag@o sistematica e incremento do controle social.

AcQEs
ESTRATEGICAS

Apoiar o processo de

elaboragdo do Plano

Operativo Anual dos
distritos

Criar agenda regular
com os chefes de
planejamento distrital
para o fortalecimento
das politicas ¢ agdes
do territorio

Realizar Forum de
Monitoramento do
RDQA no Nivel
Central

META
ANUAL

1 plano
operativo por
distrito

12 reunides de
monitoramento

03 Foruns de
Monitorament
o realizados

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

ASPLAN

ASPLAN/

Distrito Sanitario

ASPLAN

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°¢ 3°

1°,2°¢ 3°

1°,2°¢ 3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de
planos
elaborados

Numero de
reunioes
realizadas

Numero de
foruns
realizadas

RESULTADO
ALCANCADO

META
ALCANCADA
(Sim/Nio/Parcial

Sim

Parcial

AVALIACAO DOS RESULTADOS

Foi solicitado o estudo de redes dos
chefes de planejamento distrital para
comegar a elaborar o Plano
Operativo. Interrompido diante a
pandemia.

De janeiro a marco foram feitas 5
reunides de planejamento.
As reunides foram pausadas devido a
COVID-19.

Por motivos de distanciamento social
e choque entre as agendas da
dadirecdo da da ASPLAN e dos
chefes de distritos OS encontros
foram comprometidos.
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ACOES
ESTRATEGICAS

Realizar Educagio
Permanente para
Qualificagdo dos técnicos
da ASPLAN e dos
técnicos de referéncias de
planejamento dos
Departamentos
Custear diarias e
passagens em eventos
de saude, conforme
aprovacdo prévia da
chefia imediata e do
gestor municipal.
Alimentar
bimestralmente o
sistema de informacéo
sobre or¢gamentos
publicos em saude —
SIOPS para
transparéncia da
gestdo orcamentaria e
financeira

META
ANUAL

06 encontros

100%
conforme
aprovacao de
critérios
pré-estabelecid
0s

06 lotes de
informagdes
enviados

RESPONSAVEL PRAZO
/PARCEIROS (quadrimestre)
ASPLAN/SEPAES/ | 10 0 30
UFRN ’
ASPLAN 1°,2%¢ 3°
DOF/SEO 1°,2°¢ 3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de
encontros
realizados

Percentual de
diarias e
passagens
aéreas
concedidas

Numero de lotes
de informagdes
enviados

Sistema
alimentado e
atualizado

RESULTADO
ALCANCADO

06

META
ALCANCADA
(Sim/Nao/Parcial

Parcial

Sim

AVALIACAO DOS RESULTADOS

Considerando os  decretos de
distanciamento social ( Estadual e
Municipal) essas capacita¢des estdo
suspensas por motivos de distanciamento
social.

Foi previsto alguns cursos e eventos
de planejamento para participacao da
equipe técnica no terceiro
quadrimestre.

Em fevereiro de 2021, foram
enviados 06 lotes e o sistema foi
homologado.

META 116: Elaborar de forma integrada os instrumentos de planejamento e gestdo fiscal do SUS, a partir do desenvolvimento de um processo de monitoramento e avaliagdo

propositiva.

ACOES ESTRATEGICAS

Elaborar o Relatério Anual de

Gestdo (RAG)

META
ANUAL

01 RAG Elaborado

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

ASPLAN/DOF/DAB/
DAE/
DAD/SGTIC/DVS/DL
S/DAF/
DINT/DIFT/DRAC/D
GTES/
SAD-LAF/SAD-GS/G
ABINETE

(quadrimestre)

PRAZO
DE M&A

INDICADORES

RESULTADO
ALCANCADO

1° RAG elaborado

01

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

O RAG foi elaborado e falta
apresentacdo ao Conselho

Municipal de Saude.
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ACOES ESTRATEGICAS

Elaborar o Relatério
Detalhado do
Quadrimestre Anterior
(RDQA)

Elaborar a Programagéo
Anual de Saude (PAS)

Elaborar o Orgamento
Anual de Saude em
parceria e
corresponsabilizacdo com
todos os Departamentos da
Secretaria Municipal de
Saude

Apresentar os
instrumentos de gestdo do
SUS e de orcamento para

o Controle Social

Apresentar os
instrumentos de gestdo do
SUS e de orcamento para

o Legislativo

META
ANUAL

03 RDQA
Elaborado

01 PAS Elaborada

01 Or¢amento
elaborado

06 apresentacdes
realizadas (RAG,
RDQA, LOAe
PAS

Apresentagdo do
RAG e RDQA
realizadas

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

ASPLAN/DOF/DA
B/DAE/
DAD/SGTIC/DVS/
DLS/DAF/
DINT/DIFT/DRAC/
DGTES/
SAD-LAF/SAD-GS/
GABINETE
ASPLAN/DOF/DA
B/DAE
/DAD/SGTIC/DVS/
DLS/
DAF/DINT/DIFT/ 3°
DRAC/DGTES/SA
D-LAF/
SAD-GS/GABINET
E
ASPLAN/DOF/DA
B/DAE/
DAD/SGTIC/DVS/
DLS/DAF/
DINT/DIFT/DRAC/
DGTES/
SAD-LAF/SAD-GS/
GABINETE

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°¢3°

20

ASPLAN 1°,2°¢e3°

ASPLAN 1°,2°e 3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de
RDQA
elaborados

PAS elaborada

Orgamento
elaborado

Numero de
apresentagoes
realizadas

Apresentagoes
realizadas

RESULTADO
ALCANCADO

03

META

AVALIACAO DOS
ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
O RDQD foi solicitado junto
aos departamentos e entregues
. no prazo, assim consolidando e
Sim .
apresentando em tempo habil.
Sim
Sim
Foram apresentados o RDQA
do primeiro e segundo
Parcial quadrimestre, a PAS/2020 E
or¢amento de 2021 no
Conselho Municipal de Saude
A Céamara Municipal do Natal
ainda ndo agendou
Nio apresentagdo dos Relatorios

Quadrimestrais.
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar foruns distritais
para avaliacdo das acdes
realizadas no territorio

Apoiar o processo de
monitoramento dos
indicadores de saude
(Indicadores de Pactuagao
Interfederativa, PQA-VS,
Indicadores de
Desempenho da APS)

META RESPONSAVEL PRAZO
ANUAL /PARCEIROS (quadrimestre)
Realizar 03 foruns s gp AN/Distritos | 1°,2°¢ 3°
por distrito
ASPLAN/
0,
iL?i?ce(Zlgr()ess Distritos sanitarios/ 1°,2%¢ 3°
DAB/DVS/DAE

RESULTADO

META

INDICADORES
ALCANCADA
DE M&A ALCANCADO Sim/Nao/Parcial
Numero de
foruns
realizados 1 Parcial
Percentual de
indicadores
acompanhados 1 Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Cada distrito realizou seus
foruns para apresentar seus
resultados das acdes feitas nas
suas respectivas areas.

Os indicadores sdo
acompanhados continuamente.

Objetivo 7.2: Implementar a politica de tecnologia da informacao, por meio da implantacio, aquisicio e utilizacdo de ferramentas para moderniza¢cido administrativa,

financeira, logistica e gerencial, com énfase nas inovacdes tecnolégicas e de sistemas de informacao.

META 117: Adquirir equipamentos de informatica para 100% da Rede Municipal de Saude.

ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir computadores para
as unidades basicas de saude

Adquirir computadores para
IST-AIDS

META
ANUAL

250 computadores
adquiridos

06 computadores
adquiridos

RESPONSAVEL/

PARCEIROS

SGTIC/DAB

SGTIC/DVS

PRAZO

(quadrimestre)

INDICADORES
DE M&A

Numero de
Computadores
adquiridos

Numero de
Computadores
adquiridos

RESULTADO META

ALLCARGAIND Sim/Nao/Parcial

0%

0% Nao

ALCANCADA

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

A empresa Lider Notebooks
desistiu de assinar contrato
para fornecer 490
computadores para SMS no
processo de 2020. Em 2021,
sera realizado abertura de
novo processo e Busca de
ATA vigente para
adesao.

Buscando ATA vigente para
adesao e abertura do
processo.
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ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir computadores para
as unidades da atengido
especializada

Adquirir computadores para
os setores administrativos dos
distritos e nivel central.

Adquirir equipamentos e
material permanente

Adquirir insumos de
informatica

Adquirir Tablet para os
Agentes Comunitarios de
Saude

Adquirir equipamentos de
informatica para Ouvidoria

Adquirir Equipamentos de
Informatica para o Nucleo de
SVE (computadores, data
show, HD externo), -
Vigilancia

Realizar Locagdo e
manutencdo de impressoras
para toda rede municipal de

saude.

META
ANUAL

60 computadores
adquiridos

50 computadores
adquiridos

100% dos
Equipamentos e
material permanente
adquiridos e utilizados

Insumos de informatica
adquiridos

700 tablets adquiridos

03 readset
1 computador
1 data show adquiridos

100% dos
Equipamentos de
informatica adquiridos

Locacdo e manutencao
de impressoras para a
rede de municipal de

satude realizadas.

RESPONSAVEL/

PARCEIROS

SGTIC/DAE

SGTIC

SGTIC

SGTIC

SGTIC/DAB

OUVIDORIA/

SGTIC

SVE/SGTIC

SGTIC

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

30

30

30

30

30

20

INDICADORES
DE M&A

Numero de
Computadores
adquiridos

Numero de
computadores
adquiridos

Nuimero
Equipamentos e
material
permanente
adquiridos e
utilizados

Insumos adquiridos

N.° de Tablets
adquiridos

Ne° de
equipamentos
adquiridos

Equipamentos
adquiridos

Locacao e
manutengdo de
impressoras
realizadas

RESULTADO
ALCANCADO

0%

0%

10%

10%

0%

10%

0%

100%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Parcial

Parcial

Parcial

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Buscando ATA vigente para
adesdo e abertura do
processo.

Buscando ATA vigente para
adesdo e abertura do
processo.

Processo aberto e em
tramite.

Processo aberto € em
tramite.

Buscando ATA vigente para
adesdo e abertura do
processo.

Processo aberto ¢ em
tramite.

Buscando ATA vigente para
adesdo e abertura do
processo.

Aditivo renovado até dia
17/10/2021.
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META 118: Implantar a conectividade em 100% das unidades de saude da Rede Municipal.

ACOES ESTRATEGICAS

Interligar 100% dos servigos
de saude com a rede Giga
Natal

Realizar a manutencdo da
rede de fibra dtica (Giga
Natal) dos servigos de saude

Realizar servico de
cabeamento estruturado
dentro das unidades de satide
especializada.

Realizar cabeamento
estruturado dentro das
unidades basicas de saude
antigas.

Realizar cabeamento das
novas unidades Basicas de
Saude construidas

Realizar cabeamento
estruturado dentro do nivel
central (no novo prédio da

SMS).
Aquisi¢ao de equipamentos
ativos de rede
(switch/roteador) para as

META
ANUAL

100% dos servicos de
saude Interligados

86 servigos de saude
com suporte e
manutencgao realizados

100% das unidades de
satde especializadas
com cabeamento
estruturado

100% das unidades
basica de saude antigas
com cabeamento
estruturado

100% das novas
unidades basicas
construidas cabeadas

Cabeamento
estruturado no nivel
central da SMS
realizado
100% das unidades
especializadas com
equipamentos de rede

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

SGTIC
SEMPLA / UFRN

SGTIC

SGTIC
DAE

SGTIC
DAB

SGTIC
DAB
DVS
DIFT

SGTIC/ DIFT

SGTIC

PRAZO

(quadrimestre)

30

3()

20

20

20

30

30

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
servicos de satde
interligados.

N° de servigos de
saude com suporte
€ manutencao
realizados.

Percentual de
unidades de saude
especializada com

servico de
cabeamento
estruturado

Percentual de
unidades de saude
basica com servigo

de cabeamento
estruturado

Percentual de novas
unidades basicas
construidas
cabeadas

Cabeamento
estruturado
realizado no nivel
central da SMS
Percentual de
unidades com
equipamentos de

RESULTADO
ALCANCADO

100%

86

40%

40%

40%

0%

0%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Parcial

Parcial

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

As 86 unidades inseridas no
projeto da Rede GigaNatal
estdo com Fibra Otica.

O servico de suporte é
realizado através do
convénio UFRN/POP
RN/SMS Natal.

As unidades ja estdo sendo
cabeadas.

As unidades ja estdo sendo
cabeadas.

As unidades ja estdo sendo
cabeadas.

Realizando pesquisa técnica.

Processo aberto, previsao de
chegada de switchs em
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ACOES ESTRATEGICAS

unidades especializadas.
Implantar sistemas de
prontudrio eletrénico
hospitalar com suporte e para
toda atengédo especializada.

Realizar capacitagdo sobre
prontudrio eletrénico
hospitalar para os
profissionais operadores do
sistema.

META
ANUAL

adquiridos

Sistema de prontuario
eletronico hospitalar
implantado

Profissionais
operadores do sistema
capacitacao

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

SGTIC

SGTIC

PRAZO INDICADORES
(quadrimestre) DE M&A
rede adquiridos
2° Sistema implantado
N° de profissionais
3° operadores

capacitados.

RESULTADO

ALCANCADO

0%

0%

META

ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

2021.

Meta reprogramada para
2021.

Capacitagdo sera realizada
apos implantacdo do sistema
de prontuario eletronico.

DIRETRIZ 7: Fortalecer o0 modelo de gestio, centrado no planejamento integrado, na informacio em satide, na intersetorialidade e na relacio interfederativa, com foco
em resultados e na melhoria do padrio de gastos.

Objetivo 7.2: Implementar a politica de tecnologia da informacao, por meio da implantacio, aquisicio e utilizacdo de ferramentas para modernizacdo administrativa,
financeira, logistica e gerencial, com énfase nas inovacdes tecnolégicas e de sistemas de informacao.

META 119: Implementar a sala de informagao estratégica em satide online.

ACOES ESTRATEGICAS

Realizar parcerias para prover
o desenvolvimento da sala de
informagao estratégica em
saude.

Disponibilizar a Sala de
Situagdo em Satde na rede.

META
ANUAL

Parceria com a UFRN
realizada

Sala de situacdo
Disponibilizada

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

ASPLAN
IMD/UFRN
SEMPLA

ASPLAN
IMD/UFRN
SEMPLA

PRAZO INDICADORES
(quadrimestre) DE M&A

1° Parceria Firmada

3° Sala Publicizada

RESULTADO
ALCANCADO

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

A UFRN suspendeu suas
atividades decorrente aos
decretos de isolamento
social pelo COVID-19

Acgdo sera revisada para a
programagédo de 2021
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ACOES ESTRATEGICAS

Implantar 01 ferramenta de
monitoramento e avaliagao
das acOes em saude.

META 120: Implantar o sistema de ponto eletronico em 100% da Rede Municipal de Satde.

ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir relogio de ponto
para as Unidades que ainda
ndo foram implantadas

Realizar manuten¢do dos
relogios de ponto eletrdnico
da rede municipal de satde

(DIMEP ¢ HEXA)

Adquirir 6 mil bobinas
térmicas para relogio de
ponto eletronico de toda rede
municipal de satde.

META
ANUAL

01 ferramenta de M&A

Implantada

META
ANUAL

50 relogios de ponto
para as unidades
adquiridos

Manutencao dos
relogios de ponto da
rede de servigos
realizada

6.000 Bobinas térmicas
para relégio de ponto
eletronico adquiridas.

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

ASPLAN
IMD/UFRN
SEMPLA

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

SGTIC

SGTIC

SGTIC

PRAZO

(quadrimestre)

30

PRAZO

(quadrimestre)

30

2°e3°

20

INDICADORES
DE M&A

Ferramenta
Implantada

INDICADORES
DE M&A

Ponto eletronico

adquiridos

Manuten¢ao
realizada

Numero de bobinas
adquiridas

RESULTADO
ALCANCADO

RESULTADO
ALCANCADO

0%

50%

70%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Parcial

Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

A SEMAD tem uma ATA
vigente n°® 43/2020, processo
para adesd@o desta Ata
previsto para 2021.

Os relogios da DIMEP estao
sendo feitos para a
manuten¢do. Ja a
manutenc¢do dos HEXA
ainda esta em tramite o
processo.

Aguardando a transportadora
entregar as 6 Mil bobinas
adquiridas.
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DIRETRIZ 8. Potencializaciio da func¢io regulatoria e dos instrumentos de controle, avaliacao e auditoria do SUS, com gerac¢io de ganhos de produtividade e eficiéncia

para o SUS.

Objetivo 8.1: Implementar e qualificar a central metropolitana de regulacio, em conformidade com as linhas operacionais do complexo regulador.

META 121: Implementar o acesso regulado das internagdes hospitalares em 80% dos servigos publicos e privados conveniados ao SUS em Natal.

ACOES ESTRATEGICAS

Implantar PPI/PGASS
hospitalar no sistema de
regulagdo SISREG III.
(Incluindo a oncologia.)

Regular autorizagdes de
internagoes hospitalares (AIH)
dos hospitais publicos e
privados, conveniados ao SUS
em Natal.

Capacitar os profissionais da
Central Metropolitana de
Regulagao.

Capacitar os profissionais do
processamento hospitalar

META
ANUAL

40% da
PPI/PGASS
hospitalar no
SISREG III
Implantadas

80% das

autorizacgoes das

internagdes
hospitalares
reguladas

100% dos

profissionais da

Central

Metropolitana de

Regulagdo
capacitados
100% dos

profissionais do
processamento

hospitalar
capacitados

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DRAC

DRAC

DRAC/DGTES/
SEPAES

DRAC/DGTES/
SEPAES

PRAZO

(quadrimestre)

20

10

30

INDICADORES

DE M&A

Percentual de
PPI/ PGASS
implantada no
SISREG,
incluindo a
oncologia.

Percentual de
AIH’s
reguladas.

Percentual de
Profissionais
capacitados

Percentual de
Profissionais
capacitados

RESULTADO
ALCANCADO

30%

100%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Parcial

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Implantado no SISREG
leitos oncoldgicos.

Todas internagdes
hospitalares sdo autorizadas
via SISREG.

Meta em estudo para o ano
2021 , houve capacitagio
desses profissionais no 2°

quadrimestre do ano de 2020.

Meta para o ano 2020 em
estudo, porem houve
capacitacdo desses
profissionais no 2°
quadrimestre do ano de 2020.
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Objetivo 8.2: Organizar a regulacio com dimensoes e acdes de Regulacio no SUS em conformidade com a Politica Nacional de Regulacao nas Redes de Aten¢ao a Satde

do SUS em Natal RN.

META 122: Regular 80% dos servigos ambulatoriais contratados publicos e privados de acordo com o principio da equidade.

ACOES ESTRATEGICAS

Implementar a¢des de
regulagdo em 100% das
unidades municipal de saude
em Natal

Regular 80% dos
procedimentos de alta
complexidade de continuidade
em conformidade com a rede de
cuidados das doengas cronicas;
Incluir gratificagdes as
coordenagdes na Central
Metropolitana de Regulagdo, na
lei de gratificagdo do
municipio.

Capacitar os profissionais em
100% das unidades da rede

municipal na area da regulagao
de acordo com a necessidade

META
ANUAL

100% das unidades
municipais de
saude em Natal
com processo de
trabalho na
regulagdo
ambulatorial
reestruturado

80% de
procedimentos
regulados de alta
complexidade

02 Gratificagoes

100% das
Unidades com
profissionais
capacitados

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DRAC/DAB

DRAC

DRAC/DGTES

DRAC/DGTES/
SEPAES

PRAZO

(quadrimestre)

20

1()

20

30

INDICADORES

DE M&A

Percentual de
unidades de
saude com
agoes de
regulagdo
implementadas

Percentual de
procedimentos
de alta
complexidade
regulados

Lei instituida

Percentual de
unidades de
saude com

profissionais
capacitados

RESULTADO
ALCANCADO

100%

80%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Todas as unidades de saude
possui processo de regulacao

Processo de regulagdo em
todas as unidades de satde

Lei ndo instituida

Houve capacitacdo e
atualizacdo em processo e
regulagdo e fluxo no ano de
2019
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Objetivo 8.3: Fortalecer o sistema de auditoria do SUS em Natal.

META 123: Implementar 01 Plano de desenvolvimento das A¢oes de Auditoria.

~ z META
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL
Monitorar Plano de Agdo de Plano de acdo
Auditoria monitorado

Realizar auditorias analiticas ¢ operat o .
) . [ o 100% dos servigos
ivas, de forma sistematica em 100%

. contratados com
dos servigcos contratados de forma . .
X auditorias analiticas e
complementar aos servicos da rede . .
s operativas realizadas
publica

Realizar 45% das
auditorias analiticas e operativas, de f
istemati t o
orma sistematica por amostragem 45% das auditorias
na rede municipal e estadual ;
, trimestralmente por
de satde com
. ) \ A amostragem
planejamento integrado a gestdo via
SISAUD

Monitorar Protocolos Operacionais
Padrdo (POP) para atividades de POPs monitorados

auditoria em servigos de saude.

RESPONSAVEL

/PARCEIROS

DRAC

DRAC

DRAC

DRAC/SEPAES

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°e3°

1°,2°e3°

1°.2° ¢ 3°

1°2°¢e 3°

INDICADORES  RESULTADO

DE M&A ALCANCADO
Plano.de acao 100%
monitorado

Percentual de
Servigos
contratados com
auditorias 100%
analiticas e
operativas
realizadas
Percentual de
auditorias
analiticas e
operativas 100%
realizadas na
rede municipal e
estadual

POP’s 2
Monitorados

META

ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Sim

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Plano Elaborado

Auditoria realizada

Auditoria realizada

POP ambulatorial e POP
hospitalar

155



Objetivo 8.4: Qualificar e instrumentalizar os mecanismos de controle e avaliacido do SUS.

META 124: Realizar Controle e Avaliacdo em 100% dos servigos contratados privados.

ACOES ESTRATEGICAS

Capacitar 80% dos profissionais

que atuam em Auditoria,

Faturamento, Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde
(CNES), Regulagdo, Controle e

Avaliagdo, Cartao SUS,

gestores/fiscais e responsaveis

pelos contratos de servicos de
saude firmados e no nivel
central do DRAC da SMS.

Monitorar e Avaliar dos
procedimentos e servigos
pactuados, contratados e

realizados

Manter a contratualizagdo de
dos servigos de acordo com a
disponibilidade de recursos dos
trés entes federados.

Qualificar profissionais que
atuam com os sistemas de
Informagdo necessarios a

garantia dos servigos de saide
como o CNES, Cartdao SUS e
SISREG III interagindo com os
demais setores.

META
ANUAL

80% dos
profissionais
capacitados

100 % dos
contratos
monitorados e
avaliados
100% de
contratualizagéo
conforme
disponibilidade
dos recursos
publicos

100 profissionais
qualificados

RESPONSAVEL PRAZO
/PARCEIROS (quadrimestre)
DRAC/DGTES/ %
SEPAES
DRAC 1°2°e 3°
DRAC 1°,2°¢ 3°
DRAC/DGTES/ 20
SEPAES

INDICADORES

RESULTADO
DE M&A

ALCANCADO
Percentual de
profissionais
capacitados que
atuam em
Auditoria,
Faturamento,

CNES, 0
Regulagdo,
Controle ¢

Avaliacgdo, Cartao
SUS,
gestores/fiscais e
responsaveis
pelos contratos.
Percentual de

contratos
monitorados e
avaliados

100%

Percentual de
Servigos
complementares
contratualizados

100%

Numero de
profissionais 0
qualificados

META e
AVALIACAO DOS
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial e
Meta para o ano 2020 em
estudo, porém houve
Nao capacitacao desses
profissionais no 2°
quadrimestre do ano de 2020.
. Monitorizag@o de acordo com
Sim ~ .
a produgdo realizada
. Contratos com base em
Sim A
recursos dos trés entes
federados
Meta para o ano 2020 em
estudo, porém houve
Niao

capacitacao desses
profissionais no 2°
quadrimestre do ano de 2020.
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META 125: Realizar Controle e Avaliagdo em 50% dos servigos contratados publicos.

ACOES ESTRATEGICAS

Capacitar 80% dos profissionais
que atuam em Auditoria,
Faturamento, Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude
(CNES), Regulagéo, Controle e
Avaliagao, Cartdo SUS,
gestores/fiscais e responsaveis
pelos contratos de servigos de
satde firmados e no nivel
central do DRAC da SMS.

Monitorar e Avaliar 50% dos
procedimentos e servigos
pactuados e a produgao
realizada dos servigos publicos

META
ANUAL

80% dos
profissionais

50% dos servigos
monitorados e
avaliados

RESPONSAVEL

PRAZO
/PARCEIROS

(quadrimestre)

INDICADORES
DE M&A

DRAC/DGTES/ Percentual de

2° profissionais

SEPAES capacitados

Percentual de
procedimentos e
servicos
pactuados,
avaliados e
monitoradas -
Fluxos
monitorados
trimestralmente

DRAC 1°2°e 3°

RESULTADO
ALCANCADO

100%

META %
AVALIACAO DOS
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial LIBRIDILLALTDE
Meta para o ano 2020 em
estudo, porém houve
Nao capacitacao desses
profissionais no 2°
quadrimestre do ano de 2020.
. Monitoriza¢do de acordo com
Sim

a produgdo realizada.

META 126: Firmar o Plano de Metas com 100% dos servigos publicos, filantropicos e privados da rede de assisténcia do SUS no ambito municipal.

ACOES ESTRATEGICAS

Monitorar e acompanhar do
Plano de Metas instituidos na
contratualizagdo dos prestadores
publicos, filantropicos e
privados da rede de assisténcia
do SUS no ambito municipal.

META
ANUAL

100% dos contratos
com plano de metas
monitorados e
acompanhados

RESPONSAVEL

PRAZO INDICADORES
/PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A
Percentual de
Contratos com
DRAC 1°2°¢3° | planos de metas

monitorados e
acompanhados

RESULTADO
ALCANCADO

80%

META %
AVALIACAO DOS
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial LB DILAEAD0 R
Estadual - 100%, Filantropico
. - 100%, Federal - 100%,
Parcial

Muicipal - 80%
Privado Hosp. - 80%
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar capacitagdo para 100%
dos profissionais que fazem
parte da comissdo de
contratualizagdo, da analise dos
servicos executados em
conformidade com as Redes
Prioritarias de Atenc¢do no SUS
no municipio de Natal.

DIRETRIZ 9: Modernizacao da Gestiao Administrativa, Or¢camentaria e Financeira.

Objetivo 9.1: Qualificar a gestio administrativa, de apoio logistico e de infraestrutura.

META
ANUAL

100% profissionais
da comissdo de
contratualizacao
capacitados

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DRAC/DGTES/
SEPAES

META 127: Implantar um plano organizacional administrativo da SMS

ACOES ESTRATEGICAS

Instituir/Implantar a comissao
de gerenciamento de gestao de
contratos

Ativar a comissdo de
Gerenciamento de Gestio de
Contratos

Qualificag@o dos integrantes da
comissdo de gestdo e fiscais dos
contratos.

Criar o arquivo geral da
Secretaria Municipal de Saude
(DAD/DVS/DRAC/DGTES/DA
B/DOF)

META
ANUAL

01 comissdo
implantada

Comissao da
Portaria 380/2017
de 20 de julho de

2017 ativada

01 capacitagdo
realizada

Local estruturado
para sediar o
arquivo

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

GABINETE

SAD-LAF/DAD

SAD-LAF/DAD/D
GTES

SAD-LAF

PRAZO

(quadrimestre)

20

PRAZO

(quadrimestre)

10

1()

INDICADORES RESULTADO
DE M&A ALCANCADO
Percentual de 0
profissionais
capacitados
INDICADORES RESULTADO
DE M&A ALCANCADO
Comissao
. 1
implantada
Comissao |
ativada
Capagltagao 100%
realizada
Local
estruturado para 0
receber o
arquivo

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

META
ALCANCADA
(Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Meta para o ano 2020 em
estudo, porém houve
capacitacao desses
profissionais no 2°
quadrimestre do ano de 2020.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Devido os cortes no
orgamento ¢ a pandemia ndo
foi possivel mobilizar recursos
para essa agdo, foi programa

para 2021.
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ACOES ESTRATEGICAS

Contratagdo de recursos
humanos qualificados em
arquivologia e biblioteconomia.

Proporcionar capacita¢do para
os profissionais da area
administrativa

META
ANUAL

02 arquivologistas
e 02 bibliotecarios
contratados

01 capacitacao
anual para os
departamentos da
SMS

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

SAD-LAF/DAD

SAD-LAF/
DGTES/DAD

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

META 128: Implementar o sistema de ferramenta eletronica do Banco do Precos em Satide

ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir licenga de acesso ao
sistema de Banco de Prego em
Saude

META 129: Implantar seguranca eletronica em 100% dos servigos de satde.

ACOES ESTRATEGICAS

Implementar o Projeto de
Seguranga nas unidades de
satde através do monitoramento
Eletronico

Realizar o diagndstico
situacional da seguranga.

META
ANUAL

2 licengas adquiridas

META
ANUAL

Projeto de
seguranga
implementado

01 diagnostico
realizado

RESPONSAVEL

/PARCEIROS

SAD-LAF/DAD

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

SA-LAF/DAD/DIF

T

DAD/DAB/DAE

PRAZO

(quadrimestre)

30

PRAZO

(quadrimestre)

10

20

INDICADORES
DE M&A

Profissionais
contratados

Capacitagdo
realizada

INDICADORES
DE M&A

Numero de
licengas
adquiridas

INDICADORES
DE M&A

Projeto de
seguranga
implementado
nas unidades de
saude

Diagnostico
realizado

RESULTADO
ALCANCADO

RESULTADO
ALCANCADO

100%

RESULTADO
ALCANCADO

META
ALCANCADA
(Sim/Nao/Parcial

Nao

META
ALCANCADA
(Sim/Nio/Parcial

Sim

META
ALCANCADA
(Sim/Nio/Parcial

Nao

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Ac¢ao adiada. As contratacdes
estdo relacionadas a
estruturagdo do local para o
arquivo..

As capacitagdes foram
suspensas devido a pandemia.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Foi realizado um
levantamento sobre a situagao
as unidades.

Identificou-se fragilidade em
algumas unidades,
relacionadas a questoes
estruturais.
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DIRETRIZ 9: Modernizacao da Gestiao Administrativa, Or¢camentaria e Financeira.

Objetivo 9.1: Qualificar a gestio administrativa, de apoio logistico e de infraestrutura.

META 130: Suprir regularmente 100% das unidades de satide da SMS Natal com os insumos necessarios para o seu funcionamento.

ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir material de LIMPEZA
para a rede de satide

Suprir toda a rede de satide com
material de limpeza

Adquirir material de
EXPEDIENTE para a rede de
satde, ex: papel, caneta, lapis,

borracha, dentre outros.

Suprir toda a rede de satide com
material de expediente

Adquirir material IMPRESSO
para toda a rede de saude, ex:
Receituario, boletim de
urgéncia, atestado.

META
ANUAL

100% da rede com
material de limpeza
adquiridos

100% da rede suprida
com material de
limpeza

Material de expediente
adquirido para 100%
da rede

100% da rede suprida
com material de
expediente

Material impresso
para 100% da rede

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DLS

DLS

DLS

DLS

DLS

PRAZO

(quadrimestre)

1°.2° ¢ 3°

1°.2° ¢ 3°

20

1°2°¢ 3°

20

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
unidades da
rede com
material de
limpeza
adquirido
Percentual de
estabelecimento
de saude suprida
com material de
limpeza

Material de
expediente
adquirido

Percentual de
estabelecimento
de saude suprida
com material de

expediente

Material
impresso
adquirido para
toda a rede

RESULTADO
ALCANCADO

100%

100%

70%

70%

100%

META
ALCANCADA
(Sim/Nio/Parcial

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Sim

Sim

Parcial

Parcial

Sim
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META

~ - META RESPONSAVEL PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL /PARCEIROS  (quadrimest9  DEM&A  ALCANCADO ~ ALCANCADA RESULTADOS
(Sim/Nao/Parcial
Suprir toda a rede de satide com Percentual de
material impresso, ex: o . estabelecimento
Receituario, boletim de 100% da e de. suprida DLS 2%e 3° de saude suprida 100% Sim
P com material impresso .
urgéncia, atestado. com material
impresso
META 131: Realizar manutengdo preventiva e corretiva de 100% dos equipamentos médico-hospitalares da rede publica municipal de satde.
RS TR A META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES ~ RESULTADO CI‘:ENTIZD N AVALIACAO DOS
ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO| . - ¢ . RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
A Manutengao preventiva feita
mensalmente com sucesso € a
corretiva conforme solicitagdes
Reah.zar manutepgﬁo das unidades que prestam o
PTZVifiltlg’;:niS;’rgg‘ﬁtzm 100% das Percentual de servico com os equipamentos e
quipam . manutengdes equipamentos com tenham enviado ao setor de
complexidade do tipo . DIFT(SMBM)/ 010 - 20 ~ . ~ .
. e preventivas e 1°2°¢ 3 manutencdo preventiva execugdo e gerenciamento do
laringoscépio, incubadora e . DAE : . ~
. A corretivas e corretiva realizada contrato de manutencao. 168
ventilador mecanico . s . .
(SAMU) realizadas (conforme solicitagao) equipamentos previsto no
100% Sim contrato todos feito a manutengao
° preventiva e
10 chamado feito para
manutengao corretiva com
sucesso.
Realizar manutengao
corretiva ¢ preventiva em 256 equipamentos previsto no
equipamentos hospitalares:,  100% das Percentual de qup 105 P ~
. . - . contrato todos feito a manutengao
Laringoscopio, manutencgdes equipamentos com reventiva e 41 chamados feito
Eletrocardiografo, preventivas e DIFT(SMBM)/DAE 1°2°¢ 3° |manutengdo preventiva o Sim p ~ .
. . : . 100% para manutengao corretiva com
Otoscodpio, Fotoforo, corretivas e corretiva realizada SUCEsSO
Destilador, Aspirador de realizadas (conforme solicitagdo)
Secre¢do, Ventilador
Mecanico, Mesa
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META

~ - META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Cirarrgica,
Cardiotocografos.
33 equipamentos previsto no
Realizar manutengao 100% das Percentual de contrato, todos feito a
corretiva e preventiva em | manutengdes equipamentos com manutengao preventia e
equipamentos: de preventivas e | DIFT(SMBM)/DAE/DAB 1°2°e3° |manutengdo preventiva 100% Sim 04 chamados feito para
esterilizagdo-autoclaves e corretivas e corretiva realizada ’ manuten¢ao corretiva com
estufas realizadas (conforme solicitagdo) sucesso .
03 equipamentos previsto no
Realizar manutencio 100% das Percentual de contrato todos feito a manutengao
corretiva e preventiva em | manutengdes equipamentos com preventia e
equipamentos: de preventivas e | DIFT(SMBM)/DAE/DAB 1°2°¢ 3° |manutengdo preventiva 100% Sim 03 chamados feito para
esterilizagdo- AUTOCLAVE| corretivas e corretiva realizada manuten¢do corretiva com
BAUMER realizadas (conforme solicitagdo) sucesso.
100% das 19 equipament.os previsto no
. N - Percentual de contrato todos feito a manutengao
Realizar manutencéo manutengdes equipamentos com preventia ¢
cqrretlva ¢ preventiva em preven‘qvas ¢ DIFT(SMBM)/ 1°2°e3° |manutengdo preventiva 100% Sim 04 chamados feito para
equipamentos: copa, cozinha  corretivas DAE/DAB : . ~ .
. ) . e corretiva realizada manutengdo corretiva com
industrial, realizadas L
(conforme solicitagdo) sucesso.
100% das Percentual de 286 equipamentos previstos no
. ~ (V] .
Re.ahzar manutengdo manutengdes DIFT(SMBM)/ R equ1pam~ent0s com . . contrato e
corretiva em equipamentos: . 1°2°e3 manutencdo corretiva 100% Sim 05 chamados feito para
. corretivas DAE/DAB . ~ .
eletrodomésticos, . realizada conforme manutencao corretiva com
realizadas L
solicitacdo sucesso.
Percentual de
Realizar manutencio 100% das equipamentos com
corretiva em equi arr(l;entOS' manutengoes DIFT(SMBM)/ 1°2°e 3° manutengao corretiva Nao Em licitacdo
qwp "|  corretivas DAE/DAB ’ realizada conforme 0% ¢
eletroeletronicos. . o
realizadas solicitagdo.
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META

~ - META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
. Percentual de 288 equipamentos previsto no
Realizar manutengdo 100% das equipamentos com contrato ¢
! . manutengdes DIFT(SMBM)/ 0 n0 - A0 < . . 18 chamados feito para
corretiva em equipamentos: . 1°2°e 3 manuten¢ao corretiva o Sim ~ .
. . corretivas DAE/DAB . 100% manutencao corretiva com
moveis e utensilios. . realizada conforme
realizadas . sucesso.
solicitagdo
Aguardando a conclusdo do
processo licitatorio n°
Realizar manutencdo 100% das P.ercentual de 029452/2018-12 que no atual
corretiva em equipamentos: | manutengoes DIFT(SMBM) / equipamentos com momento se encontra na
~ S ’ . 1°,2°¢ 3° manuten¢ao corretiva SMS-CGAF-CAD- nucleo de
fogdes convencionais e corretivas DAE/DAB . .
~ - . . realizada conforme contratos, conforme sistema de
fogdo industrial, realizadas L . ~
solicitagao o ~ controle de movimentagao de
0% Nao L. .
processo da Secretaria Municipal
de Saude.
100% das Percentual de 142 equipamentos previstos no
. ~ (V] .
corrI:iaVl;ZgrrnngaililtZIggtos manutengoes DIFT(SMBM,) / 1°2°e 3° me;gllﬁtl;);lmﬁecl)l tc(:)(?r:e(:)trilxl/a 02 charcri)e?cg)zt(f)e?to ara
quip: | corretivas DAE/DAB ’ eng 100% Sim ~ op
negatoscopio . realizada conforme manutengdo corretiva com
realizadas N
solicitacdo sucesso.
5 . :
. i 100% da~s Percentual de 114 equlpamen‘Fos previstos no
Realizar manutengdo manutengdes . contrato todos feito a manutengio
. . . equipamentos com )
corretiva e preventiva em | preventivas e DIFT(SMBM)/ 6 M0 - 0 ~ . o . preventiva e
. . 1°2°¢ 3 manuten¢do preventiva 100% Sim .
equipamentos: corretivas DAE : . 02 chamados feito para
. ) . . e corretiva realizada ~ .
equipamentos de fisioterapia| realizadas LT manutengdo corretiva com
(conforme solicitagdo)
sucesso.
Realizar manutengdo o 116 equipamentos previsto no
. . 100% das . ~
corretiva e preventiva em manutencdes Percentual de contrato todos feito a manutengao!
equipamentos: . equipamentos com preventia e
equipamentos de alta preventivas ¢ DIFT(SMBM)/ 1°2°e3° |manutengdo preventiva 100% Sim 25 chamados feito para
. corretivas DAE ] . N .
complexidade: foco realizadas e corretiva realizada manuten¢ao corretiva com

cirargico, carro de anestesia
e de urgéncia, etc.

(conforme solicitagdo)

SuUCeSsso.
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META

~ - META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Aguardando a conclusdo do
o processo licitatorio n°
. R 100% das Percentual de 023771/2019-03 que no atual
Realizar manutengdo manutengdes .
corretiva e preventiva em | preventivas e DIFT(SMBM)/ equipamentos com momento se encontra na
. . 1°2°e 3° |manutengdo preventiva 0% Nao SMS-CGAF-COF-SEO - Setor
equipamentos: corretivas DAE . . ~ .
. . e corretiva realizada de Execugdo Orgamentaria,
equipamentos de ultrassom | realizadas S .
(conforme solicitagdo) conforme sistema de controle de
movimentagdo de processo da
Secretaria Municipal de Saude.
5 . :
100% da~s Percentual de 151 equlpameqtos previsto no
. o manutengoes . contrato todos feito a manutengao
Realizar manutencéo . equipamentos com .
. . preventivas e DIFT(SMBM)/ 0 "0 . A0 ~ . o . preventiva e
corretiva e preventiva em . 1°2°e 3 manuten¢do preventiva 100% Sim .
. corretivas DAE : . 02 chamados feito para
equipamentos maternos . e corretiva realizada ~ .
realizadas s manuten¢ao corretiva com
(conforme solicitagdo)
sucesso.
o . .
’ i 100% da~s Percentual de 1456 equipamentos previsto no
Realizar manutencio manutengdes . contrato e
corretiva e preventiva em | preventivas e equipamentos com 44 chamados feito para
. o . DIFT (SMBM)/ DAE/ DAB 1°2°e 3° |manutengdo preventiva 100% Sim < )
equipamentos tensidmetro e| corretivas : . manutengao corretiva com
- . e corretiva realizada
estetoscopios realizadas L sucesso.
(conforme solicitagdo)
100% das 1252 equipamentos previsto no
Realizar manutengao manu tgn Ses Percentual de contrato todos feito a manutengao
corretiva e preventivas em ceven ti\Sas . equipamentos com preventiva e
equipamentos p corretivas DIFT (SMBM)/ DAB 1°2°e3° |manutengdo preventiva 100% Sim 70 chamados feito para
odontologicos: gabinetes . e corretiva realizada manutengdo corretiva com
3 realizadas S
odontologicos (conforme solicitagdo) sucesso.
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META

~ - META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
AGURIRINSEIIBICNS | e, PARCEIROS ey DE M&A ALCANCADO ALCANCADA RESULTADOS
100% das
Realizar locacio e instalacio unidades 2199 equipamentos previsto no
catlzar focagao ¢ Istalag climatizadas contrato e 2.072 Equipamentos
com manutengao preventiva conforme . instalados todos feito a
¢ corretiva de necessidade Percentual de unidades manutencao preventiva e
condicionadores de ar para | . . DIFT (SMBM)/ DAE/ DAB 1°,2°¢ 3° atendidas conforme 100% Sim 318 chamados feit
tender a rede de ateng@o a incluindo as demanda chamados Ierlo para
a 1d instalacdes e as manutengdo corretiva com
Sali y manutengdes sucesso.
Contrato n° 192/2018 .
preventiva e
corretivas.
100% d 10 equipamentos previsto no
. N 0 das Percentual de contrato todos feito a manutengao!
Rea}hzar manutengao manutengoes equipamentos com preventiva e
corretiva € p re.V6nt1Vlahs ecrln preven?vas ¢ DIFT]SAFEBM)/ 1°2°e 3° |manutengdo preventiva 100% Sim 05 chamados feito para
equlpamentqs. aparefho de corlr.e 1§as e corretiva realizada manuten¢ao corretiva com
rato x fealizadas (conforme solicitagdo) sucesso.
Rea.I 1zar manutepg:ao 100% d 282 Equipamentos previsto no
corre;twa N preventl\fa'em 0 das Percentual de contrato todos feito a manutengao
equipamentos de clinica | manutengdes equipamentos com preventiva e
mledl'za(in'ledla preven?vas ¢ DIFT]githM)/ 1°2°¢ 3° |manutengdo preventiva 100% Sim 70 Chamados feito para
compiexidade. -~ € seus corretivas e corretiva realizada manuten¢do corretiva com
periféricos: oximetro, foco | realizadas (conforme solicitacdo) SLCESSO
ginecologico, colposcopio e '
detector fetal.
100% das 04 Equipamentos previsto no
. ~ ~ Percentual de . N
Realizar manutengéo manutengdes equipamentos com contrato todos feito a manutengao
i i i ~ . . reventiva e
corretiva ¢ preventivas em | preventivas e | pypq gV BM) DAE 1°2°¢3°  |manutencdo preventival  100% Sim preventiva
equipamentos: cadeiras corretivas ¢ corretiva realizada 70 Chamados felt.o para
oftalmologicas e periféricos| realizadas manutencao corretiva com

(conforme solicitagao)

SucCesso.
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META

~ - META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Aguardando a conclusdo do
processo licitatorio n°
0, -
Realizar manutencao m;(r)l?lg)ncz;%ses Percentual de 0088821/110;‘[?15 111?;1;:;2110011“3
. . . equipamentos com i ) ) .
corre.tlva e preventivas em preven‘qvas | DIFT (SMBM) DAE /DAB 1°2°¢3° | manutencio preventiva 0% Nio SMS-SMS CGAF.C.()orde~nador1a
equipamentos: balancas corretivas P Geral De Administracdo E
quip - Daang . e corretiva realizada . ac
Adultas e pediatricas realizadas L Finangas, conforme sistema de
(conforme solicitagdo) . ~
controle de movimentacdo de
processo da Secretaria Municipal
de Saude.
1009 . .
mag?lt/gnd%ses Percentual de 53 equipamentos previsto no
Realizar manutencao preven ti\?as o equipamentos com contrato e
corretiva em equipamentos: corretivas DIFT (SMBM)/ DAE /DAB 1°2°e 3° |manutengdo preventiva 100% Sim 08 chamados feito para
bomba d’agua . e corretiva realizada manuten¢ao corretiva com
g realizadas
(conforme solicitagdo) sucesso.
5 . .
Realizar manutencao mg?l?l‘éz)nd%ses Percentual de cor??rzftglltfggefzz?s srril‘;lr?fl(:elrllo ao
corretiva e reventivits em reventi\:;as e equipamentos com reventiva e ;
. p L p . DIFT (SMBM)/ DAE 1°2°¢ 3° |manutengdo preventiva o . p .
equipamentos: emissoes corretivas . . 100% Sim 05 chamados feito para
. . e corretiva realizada ~ .
otoactstico realizadas T manutengdo corretiva com
(conforme solicitagdo)
sucesso.
Realizar manutencao 100% das Percentual de 2 eqmpiglnetrrl:l(t)z leDYCVIStO "
(V] .
) . ~ equipamentos com .
o msUeC: | DI T MDA DAE/DAB 112763 | maiiocoreva fo0% | sim | U8t o
: . realizada conforme
ar CONT. 224/2015 realizadas solicitagio sucesso.
100% das Percentual de 31 equipamentos previsto no
Realizar manutencio manu tgn Ses equipamentos com contrato e
corretiva em equipamentos: ne DIFT (SMBM)/ DAE/ DAB 1°2°¢ 3° manutencdo corretiva o . 10 chamados feito para
. corretivas . 100% Sim ~ .
forno microondas. realizadas realizada conforme manuten¢do corretiva com

solicitagdo

SuUCesso.
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META

~ - META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
Aguardando a conclusdo do
0 processo licitatorio n°
. ~ 100% da~s Percentual de 026003/2019-01 que se encontra
Realizar manutengdo manutengdes .
corretiva e preventivas em | preventivas e equipamentos com Nao no atual momento
. . DIFT (SMBM)/ DAE 1°2°e 3° |manuten¢do preventiva 0% SEMAD-CPL-Comissao
equipamentos: detector corretivas ’ . C
. . e corretiva realizada Permanente de Licitag@o,
digital realizadas L )
(conforme solicitagdo) conforme sistema de controle de
movimentagdo de processo da
Secretaria Municipal de Saude.
Aguardando a conclusdo do
licitatério n®
P 1 processo
. . 100% das creentual de 031293/2019-05 que no atual
Realizar manutengdo manutengdes equipamentos com Mmomento se encomntra na.
: : . 0 "o o ~ :
corretwfl em equipamentos: corretivas DIFT (SMBM)/ DAE 1°2°¢ 3 manutengao pre\(entlva SEMAD-CPL-Comissiio
maquina de gelo . e corretiva realizada o ~ L
realizadas s 0% Nao Permanente De Licitagao,
(conforme solicitagdo) -
conforme sistema de controle de
movimentagdo de processo da
Secretaria Municipal de Saude.
100% das 54 equipamentos previsto no
~ Percentual de contrato todos feito a manutengao!
. - manutengoes . .
Realizar manutengdo reventivas e equipamentos com preventiva e
corretiva e preventivas em p corretivas DIFT (SMBM)/ DAE 1°2°e 3°  |manutengdo preventiva 100% Sim 05 chamados feito para
equipamentos: oftalmologia realizadas e corretiva realizada manuten¢do corretiva com
(conforme solicitagdo) sucesso
o Percentual de 63 equipamentos previsto no
. ~ 100% das .
Realizar manutengdo manutencaes equipamentos com contrato e
corretiva em equipamentos: corre ti\Sas DIFT (SMBM)/ DAE 1°2°e 3° |manutengdo preventiva 100% Sim 05 chamados feito para
nebulizador portatil realizadas e corretiva realizada manuten¢do corretiva com

(conforme solicitagdo)

SUC€SSO.
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c META %
~ - META RESPONSAVEL/ PRAZO INDICADORES RESULTADO AVALIACAO DOS
ACOES ESTRATEGICAS ANUAL PARCEIROS (quadrimestre) DE M&A ALCANCADO ALCANCADA RESULTADOS
Sim/Nao/Parcial
100% das 70 equipamentos previsto no
Realizar manutengao manutencdes eqlfl)ii)r:r?lr:rlllt?)ls(t:eom contrato todos feito a manutengao
corr etiva ¢ preventiva em preventivas ¢ DIFT (SMBM)/ DAE 1°2°e 3° |manutengdo preventiva 100% Sim preventlva. ©
equipamentos: Cama Fawler| corretivas : . 20 chamados feito para
. . e corretiva realizada ~ .
Elétrica. realizadas s manuten¢ao corretiva com
(conforme solicitagdo)
sucesso.
Aguardando a concluséo do
processo licitatorio n°
Realizar manutengdo 100% das Percentual de 031292/2019-52 que se encontra
corretiva em equipamentos: manu tgn Ses equipamentos com no atual momento
POLTRONAS corre ti\?as DIFT (SMBM)/ DAE / DAB| 1°2°e3° | manutengdo corretiva SMS-CGAF-Coordenadoria
RECLINAVEIS "DO . realizada conforme 0 ~ Geral De Administracdo E
" realizadas s 0% Nao . .
PAPAI solicitagdo Finangas, conforme sistema de
controle de movimentagdo de
processo da Secretaria Municipal
de Saude.
100% das Percentual de 235 equipamentos previsto no
Realizar manutengao manutencoes equipamentos com contrato e
corretiva em equipamentos: | preventivas ¢ DIFT (SMBM)/ DAE/DAB| 1°2°e3° | manutengdo corretiva 100% . >0 cham~a dos felt.o para
Bebedouro, geladeira e corretivas . Sim manutencao corretiva com
. . realizada conforme
purificador. realizadas L sucesso.
solicitagdo
5 . :
100% da~s Percentual de 101 equlpamegtos previsto no
. o manutengoes . contrato todos feito a manuteng@o
Realizar manutencao reventivas e equipamentos com reventiva e
corretiva e preventivas em p . DIFT (SMBM) DAE/DAB| 1°2°e3° |manutengdo preventiva 100% . P .
. ) corretivas : . Sim 10 Chamados feito para
equipamentos: cOmpressor. . e corretiva realizada ~ .
realizadas L manutencao corretiva com
(conforme solicitagdo)
sucesso.
24 equipamentos previsto no
100% das Percentual de contrato e
Realizar manutencao manu tgn Ses equipamentos com 00 chamados feito para
corretiva em equipamentos: corte ti\Sas DIFT (SMBM)/ DAE/DAB| 1°2°e3° manutencdo corretiva 0 Niao manutencdo corretiva nesse
carro de detrito. realizadas realizada conforme quadrimestre.

solicitagdo
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META 132: Realizar manutengdo preventiva e corretiva da estrutura fisica de 100% da rede municipal de satde.

ACOES ESTRATEGICAS

Estruturar equipe
especializada para execucio
de servigos de suporte técnico
na area de engenharia e
arquitetura

Realizar manutenc¢ao da
estrutura fisica adequada da
rede de satde (propria e
locada) nos 5 distritos
sanitarios de saude ¢ sedes
administrativas

Realizar balanceamento de
cargas com instalagdo de
pontos elétricos de
computadores nas unidades
de saude

Realizar manutencao e
recarga de extintores
periodicas da rede de saude
conforme legislagdo vigente

Realizar manutengao
preventiva e corretiva de
plataforma elevatoria,
elevador e monta carga.

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

META
ANUAL

6 profissionais (4
engenheiros e 2

arquitetos) DIFT/SAD-LAF
contratados
100% da rede de
saude com
manutencdo da DIFT/ DISTRITOS
estrutura fisica SANITARIOS

realizada conforme
solicitagdo

100% das unidades de
saude com
balanceamento de
cargas (com
instalag@o de pontos
elétricos de
computadores)

100% da rede de
saude com
manutengio e recarga
de extintores
periodica

DIFT/SAD-LAF

DIFT/SAD-LAF

100% das solicitagoes
das unidades
atendidas

DIFT/SAD-LAF

PRAZO
(quadrimestre)

10

1°,2°¢3°

1°,2°¢3°

1°,2°¢3°

1°,2°¢3°

INDICADORES
DE M&A

Numero de
profissionais
contratados

Percentual de
Solicitagdes
atendidas

Percentual de

unidades com

balanceamento
realizado

Percentual de

unidades com

manutengao e
recarga de
extintores
realizada

Percentual das
solicitagdes
atendidas

RESULTADO
ALCANCADO

83%

100%

100%

100%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Parcial

Sim

Sim

Nao

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Processo de licitagdo esta
em tramitacdo, porém
existe contratacio
emergencial em vigor ,
sendo 3 engenheiros
civis , 1 engenheiro
eletricista e 1 arquiteto.

licitacdo em curso
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ACOES ESTRATEGICAS

Realizar manutengao
preventiva e corretiva de
grupos geradores

Realizar manutengao
preventiva e corretiva de
Cémara 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 satde

Realizar manutengao
corretiva em motores para
portdo deslizante.

Realizar manutengao
corretiva em bombas de
combate a incéndio

Realizar servicos de lavagem
de reservatérios nas unidades

da rede de saude

META
ANUAL

100% das solicitacdes
das unidades
atendidas

100% das solicita¢des
das unidades
atendidas

100% das solicita¢des
das unidades
atendidas
100% das solicita¢des
das unidades
atendidas

100% das solicitacdes
das unidades
atendidas

100% das solicitagdes
das unidades
atendidas

Empresa para
manutengdo corretiva
de bombas de
combate a incéndio
contratada

100% das solicitagdes
das unidades
atendidas

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DIFT/SAD-LAF

DIFT/SAD-LAF

DIFT

DIFT

DIFT

DIFT

DIFT/SAD-LAF

DIFT

PRAZO
(quadrimestre)

1°,2°e 3°

1°,2°e 3°

1°,2° ¢ 3°

1°,2°¢3°

1°,2°¢3°

1°,20¢3°

30

1°,2°e3°

INDICADORES
DE M&A

Percentual das
solicitagdes
atendidas

Percentual das
solicitagdes
atendidas

Percentual das
solicitagdes
atendidas
Percentual das
solicitagdes
atendidas

Percentual das
solicitagdes
atendidas

Percentual das
solicitagdes
atendidas

Empresa
contratada

Percentual das
solicitagOes
atendidas

RESULTADO
ALCANCADO

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

elaboragdo de termo de
referéncia com
redefini¢do de objeto:
sistema fixo de protecdo
a incéndio



ACOES ESTRATEGICAS

Realizar servigos de
dedetizagdo e descupinizacio
das unidades da rede de
saude

Realizar servigos de
esgotamento e limpeza de
fossas das unidades da rede
de satide

Realizar servigos de
desinfec¢do das unidades e
servicos de saude

Realizar o pagamento de
taxas e emolumentos:
HABITE-SE (corpo de
bombeiros), CREA (ART) ¢
CAU (RRT).

Garantir  grupos geradores
para unidades especializadas
¢ administrativas

META
ANUAL

100% das solicita¢des
das unidades
atendidas

100% das solicitagdes
das unidades
atendidas

Desinfeccdo realizada
em 100% das
unidades e servigos de
satde

100% das obras
realizadas pela SM'S
com pagamento das

taxas para legalizacdo

Grupos geradores
disponibilizados em
pleno funcionamento
em 100% das
unidades
especializadas e
administrativas

RESPONSAVEL
/PARCEIROS

DIFT

DIFT

DIFT/SAD-LAF

DIFT/SAD LAF

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°¢3°

1°,2°e3°

30

1°,2°¢3°

INDICADORES
DE M&A

Percentual das
solicitagOes
atendidas

Percentual das
solicitagOes
atendidas

Percentual de
desinfecgdo de
100% das
unidades e
servicos
realizadas

Percentual de
obras
legalizadas

N° de Geradores
instalados e
funcionando

RESULTADO
ALCANCADO

100%

100%

100%

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Nao

Nao

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

sera realizada a licitagdo

13 unidades de saude,
sendo 15 geradores
(10 locados e 06
proprios).
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META 133: Implantar 1 Central de Esterilizagdo

ACOES ESTRATEGICAS

Adquirir equipamentos para o
funcionamento da Central de
Esterilizagdo

Adquirir material e insumos
para o funcionamento Central
de Esterilizagdo

Garantir 1 veiculo exclusivo
para transporte de material
esterilizado

META 134: Realizar 75% das Obras (construcdes, reformas e ampliagdes) previstas para atender as necessidades de adequagao e organizacgao da rede.

ACOES ESTRATEGICAS

Construir unidades basicas de
satde (via emenda ou cadastro
no Requalifica)

Ampliar 02 das unidades
basicas de saude proprias (via
emenda ou cadastro no
Requalifica)

META
ANUAL

100% de
equipamentos
adquiridos

100% de
materiais/insumos
adquiridos

1 veiculo para
transporte de
material
esterilizado
disponibilizado

META
ANUAL

05 unidades basicas
de saude construidas

(Dix Sept Rosado,
Vila Paraiso, Cidade
Praia, Igap6 e Alto
da Torre)

02 unidades basicas
de satide ampliadas

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DAE

DAE/DAF/DLS

DAE/DAD

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DIFT/ SAD-LAF

DIFT/ SAD-LAF

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

30

PRAZO

(quadrimestre)

30

30

INDICADORES
DE M&A

Percentual de
equipamentos
adquiridos

Percentual de
materiais/
insumos
adquiridos

Numero de
veiculos
disponibilizados
exclusivamente

INDICADORES
DE M&A

Numero de
Unidades
construidas

Numero de
Unidade
ampliada

RESULTADO
ALCANCADO

100%

100%

100%

RESULTADO
ALCANCADO

META
ALCANCADA

Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Sim

META

ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Autoclaves adquiridas.

Até o momento o transporte
do material ¢ realizado de
forma efetiva através dos
carros dos distritos

sanitarios.
AVALIACAO DOS
RESULTADOS
01 em andamento (UBS Dix
Sept rosado), 01 licitada (alto

da torre), 01 em fase de
licitagdo (Vila Paraiso), as
demais aguardando emenda.

Aguardando emendas
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ACOES ESTRATEGICAS

Reformar as unidades basicas
de saude, contemplando a
acessibilidade precedida de
planejamento com a
participacdo das equipes das
unidades a serem reformadas
Adequar os Consultdrios das
unidades basicas de satde para
equiparar a quantidade de
consultorios com o nimero de
equipes de Satde da familia
existente (USF Bom Pastor,
USF Bairro Nordeste e Cidade
Nova)

Concluir Reforma do prédio
para implantag@o do laboratorio
municipal localizado nas
Quintas - adequacao)

Reformar 2 maternidades (CPN
Felipe Camardo e Maternidade
Leide Morais)

Construir 01 polo da academia
da saude (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
Reformar prédio publico
(antigo INSS) para sediar a
SMS

META
ANUAL

10 unidades basicas
de saude reformadas

03 consultorios
odontologicos das
unidades basicas de
satide adequados

Prédio para
implantagdo do
Laboratorio
Municipal reformado

02 maternidades
reformadas

01 polo de academia
da saude construido

Centro de Controle
de Zoonoses
reformado

Antigo hospital dos
pescadores
reformado e

ampliado

Prédio publico
reformado

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DIFT/ SAD-LAF

DIFT/DAB

DIFT/DAF

DIFT/SAD-LAF

DIFT/SAD-LAF

DIFT/SAD-LAF

DIFT/SAD-LAF

DIFT/SAD-LAF

PRAZO

(quadrimestre)

30

10

30

30

30

30

30

INDICADORES
DE M&A

Numero de
unidades
reformadas

Nuamero de
Consultorios
adequados

Reforma
realizada

Numero de

Reforma de

maternidade
concluida

Obra concluida

Obra concluida

Obra concluida

Reforma
concluida

RESULTADO
ALCANCADO

01

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Nao

Sim

Parcial

Nao

Sim

Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

02 unidades em andamento
(Planicie das Mangueiras e
Bairro Nordeste)

Obra em andamento na USF
Bairro Nordeste com 94%
dos servigos realizados

Reforma concluida

01 obra concluida

(Maternidade Felipe Camarao)

e Maternidade Leide Morais
com 50%

Em fase de licita¢do

Obra ainda paralisada

Fase de licitagdo
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ACOES ESTRATEGICAS

Adequar imével pablico para
estacionamento da sede da SMS

Recuperagdo do Castelo d’agua
na UPA PAJUCARA (processo
aberto dez 2019)

Construgdo de muro de divisa
na USF Nova Natal

Constru¢do Sumidouro UPA
Pajugara (processo aberto
out/2019)

Reformar a Policlinica Leste
para implantacdo do Centro de
Imagem
Construir 01 unidade escola

Aquisi¢@o de imdveis para
funcionamento de unidades
basicas de saude

META
ANUAL

Imovel publico
adequado

Castelo d’agua
recuperado

Muro construido

Sumidouro
construido

Policlinica Leste
reformada

01 Unidade Escola
construida
01 Imdvel para
funcionamento de
UBS adquirido

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DIFT/SAD-LAF

DIFT/DAE

DIFT/DAB

DIFT/DAE

DIFT/DAE

DIFT

DIFT/DISTRITO

30

20

20

30

30

3()

PRAZO

(quadrimestre)

INDICADORES
DE M&A

Adequagédo
concluida

Recuperacgao
concluida

Obra concluida

Obra concluida

Reforma
concluida

Obra concluida

Imovel adquirido

META 135: Modernizar o processo de gestdo administrativa e de logistica da central de abastecimento da satde.

ACOES ESTRATEGICAS

Implantar um sistema de
video monitoramento

Implantar o sistema
informatizado de gesto e
logistica (E_CIDADES)

META
ANUAL

01 sistema informatizado

implantado

01 sistema
informatizado
(ECIDADES)
implementado

RESPONSAVEL/
PARCEIROS

DLS

DLS/SAD /SGTIC

PRAZO

(quadrimestre)

30

10

INDICADORES
DE M&A

Sistema
implantado

Sistema
implantado

RESULTADO
ALCANCADA
ALLCANG DD Sim/Nao/Parcial
0 Nao
0 Nao
0 Nao
0 Nao
0 Nao
0 Nao
0 Nao
META
RESULTADO
ALCANCADA
L EANCAID Sim/Nao/Parcial
0 Nao
100% Sim

META

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Fase de licitacdo

Fase de licitagdo

Fase de licitagdo
Fase de licitagdo
Aguardando processo
licitatorio

Fase de elaboracdo de projeto

Ainda ndo definido o imovel.

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Acao sera revisada para
programacao de 2021.

174



ACOES ESTRATEGICAS

Capacitar os profissionais
para utilizagdo do sistema
informatizado (ECIDADES)
Capacitar os profissionais
para utilizacdo de novos
equipamentos.

Adquirir equipamentos de
informatica

Adquirir 1 empilhadeira
elétrica transpaletes

Adquirir Paleteira hidraulica

Adquirir material de
consumos

META 136:

ACOES ESTRATEGICAS

Fortalecer a comunicagao e
harmonia intersetorial no que
se refere ao acompanhamento
da execugdo orcamentaria dos

seus respectivos programas;

META
ANUAL

100% dos profissionais
capacitados

100% dos profissionais
capacitados

10 computadores
adquiridos

1 empilhadeira
adquirida

1 empilhadeira
adquirida

Material de consumo
adquirido

META
ANUAL

03 reunides para
acompanhar e
fornecer relatorios
de execucdo
orgamentaria junto
aos departamentos
realizadas

RESPONSAVEL/ PRAZO
PARCEIROS (quadrimestre)
DLS/SGTIC 2°
DLS/SGTIC 3°
SGTIC/DLS 2°

DLS 3°
DLS 3°
DLS 3°

RESPONSAVEL

/PARCEIROS

SAD - LAF/ DOF/

ASPLAN

PRAZO

(quadrimestre)

1°,2°¢ 3°

INDICADORES RESULTADO
DE M&A ALCANCADO
Percentual de
proﬁsglonals 100%
capacitados
Percentual de
proﬁsglonals 100%
capacitados
Numero de
Computadores 0
Adquiridos
Empilhadeira 0
Adquirida
Paleteira adquirida 0
Material de
consumo adquirido 100%

INDICADORES RESULTADO
DE M&A ALCANCADO
Numero de
reunioes 100%
realizadas

META

ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

Sim

Nao

Nao

Sim

META
ALCANCADA
Sim/Nao/Parcial

Sim

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Capacitagdo realizada junto
ao DLS, a respeito do
sistema do E-cidade.

Capacitagdo realizada junto
ao DLS, a respeito do
sistema do E-cidade.

Buscando ATA vigente para
adesdo e abertura do

processo, ¢ também abertura

de novo processo em 2021.

Escassez orcamentaria

Escassez orcamentaria

Manter, no minimo, 80% de execugdo orgamentaria e financeira dos exercicios anuais visando o equilibrio entre receita e despesa em sua totalidade

AVALIACAO DOS
RESULTADOS
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META 137: Implementar o nticleo de Economia da satude

ACOES ESTRATEGICAS

Implantar nacleo de custos no
Hospital Municipal (HMN) e
nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA)
Realizar levantamentos das
informagoes para alimentar o
sistema de custos no HMN e
UPAs

Implantar o sistema
APURASUS no municipio

META
ANUAL

Nucleo de custos no
HMN e nas UPA
Implantado

levantamento das
informagdes nas 5
unidades (HMN e
UPA) realizado
Sistema APURASUS
implantado nas 5
unidades (HMN e
UPA)

RESPONSAVEL PRAZO
/PARCEIROS (quadrimestre)
ASPLAN/
Hospital 3°
Municipal/ UPAS
ASPLAN/
Hospital 3¢
Municipal/ UPAS
ASPLAN/
Hospital 3°
Municipal/ UPAS

INDICADORES
DE M&A

Numero de nuacleos
implantados

Numero de
unidades com
levantamento

realizado

Numero de
unidades com o
APURASUS

implantado

RESULTADO ALféxch:D N
R Sim/Nao/Parcial
0% Nao
0% Nao
0% Nao

AVALIACAO DOS
RESULTADOS

Acgao sera reprogramada para
2021

Acao sera reprogramada para
2021

Agdo sera reprogramada para
2021
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PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS COVID/2020

PAS COVID 19 - 2020




EIXO 1: GESTAO DA ATENCAO INTEGRAL EM SAUDE

DIRETRIZ 2: Redugao dos riscos e agravos a saude da populacio, por meio das acdes de promocio e vigilincia em satde.

OBJETIVO 2.1: Fortalecer e executar as a¢des de Vigilincia Epidemiolégica, incluindo o controle e monitoramento das doencas transmissiveis, ndo transmissiveis, da

imunizacio e oferta de resposta rapida as ocorréncias e surtos.

Meta 1: Fortalecer 100% da rede de atengdo a satide mediante qualificagdo da gestdo e dos servigos em decorréncia da exposi¢do ou risco pelo novo coronavirus.

ACOES

Contrata¢do de empresa para prestagdo de servigos de recuperagao, reforma
¢ adequacdo do Hospital de Campanha de Natal/RN

Aquisi¢do de Equipamentos de Protecdo Individual

Aquisi¢do de material de limpeza

Aquisi¢do de material permanente

Implantagdo de Cabeamento de Rede Logica no Hospital Municipal de Natal

Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigos de
sepultamento e cremagao para casos decorrentes de COVID 19

Adquirir dietas enterais para pacientes acometidos pela covid-19.

Contratagdo de empresa para realizagdo de testes rapidos para detecgdo de
anticorpos para COVID 19

Aquisi¢do de equipamentos médico hospitalares

INDICADORES
DE M&A

Empresa contratada

Equipamentos adquiridos

Material adquirido

Material adquirido

Cabeamento implantado

Empresa contratada

Dietas adquiridas

Empresa contratada

Equipamentos médicos adquiridos

RESPONSAVEIS/

PARCEIROS

DIFT/DAE

DAF

DLS

DLS

DIFT/ SGTIC

DAD

DAB/NAN/DAE

DAF/DINT

DIFT/DAE

PRAZOS
QUAD

1°,2°

1°,2°,3°

10, 2°, 3°

1°,2°,3°

1°, 20

1°,2°,3°

1°,2°,3°

1°,2°,3°

1°,2°,3°

STATUS DA ACAO

(realizada, nao realizada e

parcialmente realizada)

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada
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ACOES

Contratagdo de profissionais por tempo determinado

Contratagdo de empresa especializada em fornecimento de oxigénio

Locagédo de equipamentos de gasometria para o Hospital de Campanha de
Natal

Contratagdo de empresas para prestagdo de servigos de manutencdo de
equipamentos hospitalares

Contratagdo de empresa para prestagdo de servigos de execugdo de reforma e
ampliagdo do Hospital Municipal de Natal

Aquisicao de computadores

Transferéncia de recursos financeiros para institui¢des filantropicas e Santas
Casas

Contrata¢ao de Cooperativa Médica

Aquisi¢do de medicamentos

Locagdo de 06 ambulancias

Implementagdo e estruturagdo do Hospital Municipal de Campanha

Habilitagdo 100 leitos clinicos e 20 leitos de UTI no Hospital Municipal de
Campanha

INDICADORES
DE M&A

Profissionais contratados

Empresa contratada

Equipamentos locados

Empresa contratada

Empresa contratada

Computadores adquiridos

Recursos financeiros transferidos

Cooperativa médica contratada

Medicamentos adquiridos

Ambulancias locadas

Hospital implementado estruturado
em funcionamento

Leitos clinicos e leitos de UTI
criados

RESPONSAVEIS/

PARCEIROS

DGTES

DIFT/DAE

DIFT/DAE

DIFT/DAE

DIFT/DAE

SGTIC

GABINETE/

ASPLAN/DOF

DGTES/

DAF

DIFT/DAE

DIFT/DAE

DAE

PRAZOS

QUAD

10, 2°, 3°

1°,2°,3°

1°,2°,3°

10, 2°, 3°

1°,2°,3°

1°,2°,3°

1°,2°,3°

10, 2°, 3°

1°,2°,3°

1°,2°,3°

1°,2°

2°,3°

STATUS DA ACAO

(realizada, ndo realizada e

parcialmente realizada)

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada
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ACOES

Reestruturacdo de 24 leitos de UTIs, exclusivo para COVID 19 no Hospital
Municipal Dr. Newton Navarro

Disponibilizado ambulancias do SAMU exclusivas para urgéncias da
COVID-19

Reabertura do Hospital dos Pescadores com 31 leitos ampliando rede
assistencial do municipio

Meta 2: Qualificar 100% das ag¢des de vigilancia em saude com énfase na promogao a saude, prevengdo, tratamento ¢ reabilitagdo de individuos exposto ao coronavirus.

ACOES

Instituir o Gabinete de Crise para coordenar agdes de enfrentamento e
prevengao da disseminac¢do da COVID-19

Institui¢do do Comité Cientifico Municipal para enfrentamento ¢ combate a
COVID-19

Elaborar o Plano de Contingéncia com agdes de enfrentamento a situacdo
epidemiolégica provocada pela pandemia COVID-19
Elaborar normativas e protocolos para reordenar e readequar o fluxo da rede

assistencial de saude diante da pandemia pela Covid-19.

Readequar o fluxo da rede assistencial do municipio

Ampliar o horario de funcionamento de 10 unidades basicas de satide para
atendimento a usudrios sintomaticos respiratorios, sendo 02 em cada
distrito sanitario

Elaborar protocolos com normas sanitarias para evitar a contaminagdo por
COVID 19 nas institui¢des de Longa Permanéncia para idosos

INDICADORES
DE M&A

Leitos de UTIs exclusivos para
COVID 19 habilitados

Ambulancias do SAMU
disponibilizadas

Hospital aberto e Rede assistencial
ampliada

INDICADORES
DE M&A

Gabinete instituido e coordenando as
acdes de prevengdo ao COVID 19

Comité instituido e funcionando

Plano de Contingéncia elaborado

Normativas e protocolos elaborados

Fluxo da rede assistencial

readequado

Unidades com atendimento em
horario  estendido em todos os
distritos sanitarios

Protocolo com normas sanitarias

elaborado

RESPONSAVEIS/
PARCEIROS

DAE

DAE/SAMU

DAE

RESPONSAVEIS/
PARCEIROS

GABINETE/DAE/DVS

/DAB

GABINETE/DGTES/D

AE/DVS

DVS/DAB/DAE/

ASPLAN

DAB/DAE

DAB/DAE

DAB/

DVS/DAB/DAE/

SEMTAS

PRAZOS
QUAD

10, 2°, 3°

10, 207 30

10,20, 3°

PRAZOS

10

10

1°

1°,2°

10, Qoo

20, 30

1°,2°

STATUS DA ACAO
(realizada, ndo realizada e
parcialmente realizada)

Realizada

Realizada

Realizada

STATUS DA ACAO
(realizada, ndo realizada e
parcialmente realizada)

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada
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ACOES

Notificagao e monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de Covid-19

Capacitagdes online para profissionais e publico em geral sobre prevencao ao
COVID 19

Realizagao de Lives sobre prevencdo ao COVID 19 no transporte escolar

Realizagdo de Live sobre as recomendagdes sanitarias protetivas a
contaminagdo do COVID 19

Criag8o de 100 cargos para a saude de Natal aprovados no concurso de 2018

Vacinar idosos contra Influenza em diferentes pontos da cidade utilizando a
estrutura dos Centros COVID

Implantar 03 Centros de atendimento para Enfrentamento da COVID-19
(zonas leste, oeste e norte)

Realizar teste rapido para detec¢do de COVID-19 nas unidades basicas de
saude

Realizar teste rapido para detec¢do de COVID-19 em profissionais de
saude

Realizar testagem rapida para deteccdo de COVID-19 através da
implantagdo  Drive-in nas zonas norte e sul do municipio

Implantar sistema de monitoramento de pacientes suspeitos/confirmados para
COVID-19

Elaboragdo de Nota Técnica com orientagdes para manejo de corpos no
contexto da COVID-19

Apresentacdo de Live para funerarias, centros de velorio e cemitérios sobre
manejo de corpos.

Elaboragao de protocolos de retorno as aulas em escolas particulares

INDICADORES
DE M&A

Casos suspeitos e confirmados
Notificados e monitorados

Profissionais e publico em geral
capacitados

Lives realizadas

Live realizada

Cargos criados

Idosos vacinados

Centros de atendimento implantados
Testagem implantada nas unidades
Profissionais com acesso a testagem
rapida

Drive-in implantados

Sistema de monitoramento
implantado

Nota Técnica elaborada

Live apresentada

Protocolos de retorno as aulas
elaborados

RESPONSAVEIS/
PARCEIROS

DVS

DGTES/DVS

DGTES/DVS

DVS

DGTES

DAB/DVS

GABINTE/DGTES/DA
B/DAE

DAF/DINT/DAB

DAF/DINT/DGTES/D
AB

DAF/DINT/DGTES/D
AB

DAB/DVS

DVS/DAE

DVS

GABINETE/DVS/SME

PRAZOS

1°,2°,3°

1°,2°,3°

1°, 20

107 203 30

1°,2°,3°

1°,2°,3°

10,20

1°,2°,3°

10,20, 3°

10,2, 3°

1°,2°,3°

10,20, 3°

10,20

2°,3°

STATUS DA ACAO

(realizada, ndo realizada e

parcialmente realizada)

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada
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ACOES

Elaboracdo de Nota Técnica para prevencdo da COVID-19 no ambiente
escolar

Implantar sala de priorizagao de atendimento em todas as unidades basicas
de saude para atendimento dos casos suspeitos de COVID-19

Implantagdo do Sistema Gerenciador de Ambientes Laborais - GAL,
facilitando acesso aos resultados dos exames que atestaram positivo para
COVID-19

Elaboragdo de 14 notas técnicas sanitdrias com orientagdes de medidas
protetivas a contaminagdo por COVID 19

Realizagao de inspecdo sanitaria nas agéncias bancarias, academias e escolas
para verificar o cumprimento dos decretos municipais e orientar sobre o
retorno e funcionamento seguro.

Realizagdo de inspegdo sanitaria em diferentes estabelecimentos para
monitorar medidas de controle da COVID 19

Distribui¢do de hipoclorito nos abrigos de pessoas em situagdo de risco
(pessoas em situagdo de rua)

INDICADORES
DE M&A

Nota técnica elaborada

Salas de priorizagdo de atendimento
aos casos COVID 19 implantadas

Sistema Virtual online implantado

Notas  técnicas com  medidas
protetivas elaboradas e publicizadas

Inspecdo realizada com orientagdes
sobre o retorno e funcionamento
seguro

Inspecdo  sanitaria realizada e
medidas de controle monitoradas

Hipocloritos distribuidos visita in
loco aos abrigos

RESPONSAVEIS/
PARCEIROS

GABINETE/DVS/

SME

DAB/DVS

DVS

DVS

DVS

DVS

DVS/SEMTAS

PRAZOS

20, 3°

20, 3°

1°,2°,3°

1°,2°,3°

2°,3°

1°,2°,3°

10,2, 3°

STATUS DA ACAO

(realizada, ndo realizada e

parcialmente realizada)

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada

Realizada
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