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O Plano Municipal de Saude aqui apresentado é resultante do exercicio democratico na
formulacao das politicas publicas. Atuara como instrumento de trabalho de referéncia para a
gestdo da saude no municipio do Natal, no quadriénio 2006-2009, permitindo a adocao de
estratégias de intervengdes intersetoriais, capazes de modificar a realidade sanitaria/
epidemioldgica indesejavel, ao mesmo tempo envolvendo um maior nUmero de atores na busca
da melhoria e qualidade de vida, nos niveis de saude e no apoio ao desenvolvimento social da
populacao, alvo final de todos os esforgos.

Mais do que o cumprimento das exigéncias formais previstas nas leis 8.080/90 e 8.142/
90, o Plano concretiza o compromisso do gestor na consolidagdo do SUS. Trata-se de um trabalho
conjunto de profissionais, usuarios e dirigentes do SUS, cujo resultado é a interacdo entre a
percepcao do governo e os interesses da sociedade.

A conformacao do Plano, decorrente de varios eventos especificos, teve como referencial
basico o Plano Plurianual — PPA, ja transformado na Lei n® 5.551 de 27-07-05, o Relatério de
Avaliacao de Resultados 2003 a 2005, das contribui¢cdes das Conferéncias Municipais de Saude
- ocorridas no mesmo periodo, do Plano Nacional de Salude, do Ministério da Saude através do
PlanejaSUS, do Pacto pela Saude e, finalmente, das plenarias do orcamento participativo,
implantado no Municipio sob a coordenacdo da Secretaria Municipal de Planejamento,
Orcamento e Financas — SEMPLA.

Neste sentido, foi desencadeado um processo de consultas e debates, compactado em
oficinas de trabalhos de curta duracao, integrando o maior niumero de atores sociais dirigentes
e técnicos na construcao do Pacto pela Saude em Natal, materializando-se o pensar coletivo.

O Plano Municipal de Saude encontra-se estruturado seguindo a légica do documento
nacional, em quatro partes distintas:

1 - Principios, prioridades e objetivos;

2 - Analise situacional da saude no municipio do Natal;

3 - Compromissos da Gestdo - sistematizado em eixos, linhas prioritarias,
objetivos, diretrizes e metas;

4 - Monitoramento e avaliacdo.

A operacionalizacdo do Plano se dard mediante programas e projetos, nos quais sao
definidas acdes e atividades especificas culminando em conseqiiéncias praticas de sua execucao.

Por fim, cabe informar que o Plano é dinamico, sendo revisto a cada ano em conformidade
com as necessidades indicadas no monitoramento e avaliacao.

Maria Aparecida de Franca Gomes

Secretaria Municipal de Saude



N3&o sei... se avida é curta

ou longa demais pra nos,

mas sei que nada do que vivemos tem sentido,
se ndo tocamos o coragdo das pessoas.

(Cora Coralina)

Olinto Rocha - persona multipla - encenava nos seus diversos
personagens cotidianos, os papéis de médico, professor, ator, poeta,
consultor, dentre muitos outros.

Entusiasta da saude publica, dedicou muitos anos de sua vida no
exercicio da medicina social, preocupado em aperfeicoar o cuidado com
as pessoas dos bairros onde trabalhou. Esse convivio o motivou a
incorporar novas praticas integralistas, como Lian Gong e a Acupuntura,
buscando a integracdo entre o corpo e a mente.

Antes de compartilharmos o mesmo ambiente de trabalho, ja
conheciamos o homem publico, atuante na academia e nos servigos de
saude, sendo um dos pilares para a constru¢do dos novos paradigmas que
_alicergariam a concretizagdo do que antes era apenas um sonho: o Sistema
Unico de Saude.

Apesar de sua pluralidade, era uma pessoa singular. Em seus didlogos mesclava palavras
incisivas e ponderadas, mas sempre de forma elegante e respeitosa. Conseguia transitar, com
sua maturidade e serenidade, entre questdes do exercicio da profissdo, da saude publica, com
a mesma sutileza com que discutia assuntos pessoais, compondo “diagnosticos” simples e sempre
propondo uma “terapia” ancorada na sabedoria da vida. Transmitia uma certeza de que nada
era impossivel, sua historia de vida era o exemplo dessa capacidade de superacao.

Esses dois anos e meio de convivéncia diaria, resultaram na acumulacdo de conhecimentos,
concretizados através da construcao e efetivacdo da missdo institucional, da elaboracao do
Plano Municipal de Saude 2003-2005 e a discussdo sobre as linhas e diretrizes que balizaram
este novo Plano para o quadriénio 2006-2009.

No entanto, mais do que essa troca de experiéncia profissional deixado por “Doutor”
Olinto, ficou o aconchego da “pessoa” Olinto, as palavras amigas e conciliadoras, as brincadeiras
polidas, degustadas entre as iguarias da culinaria local que ele tanto apreciava, temperadas
com as multi-idéias e os comentarios do enredo de nossas e de outras vidas também.

E certo que as pessoas ndo sao insubstituiveis, mas algumas deixam grandes lacunas que
talvez ndo possam ou nao devam ser preenchidas.

Por tudo isso, fizemos questdo de deixar registrado aqui o nosso reconhecimento e a
nossa saudade!

Colegas da SMS/Natal.



Missio da SCMS

arantir, na perspectiva da promogdo
saiide, a atencio integral & satide da

 acessibilidade, resolutividade,
' ‘humanizaqfio ¢ cidadania”

-




UNIVERSALIDADE

ACESSIBILIDADE
CONTINUIDADE
INTEGRALIDADE
RESPONSABILIDADE
HUMANIZACAO
VINCULO
EQUIDADE
PARTICIPACAO SOCIAL

TRANSVERSALIDADE



Apresentacao

Parte |

Parte Il

Parte Il

Parte IV

w (=]
Ul | ~N

()]
~N

~N

Missao

Valores Institucionais

Prioridades

Analise Situacional do Municipio do Natal

1. Anélise dos Aspectos Demograficos e Socioecondmicos
2 .Andlise em Relacdo a Situacao de Saude

3. Anélise em Relagéo a Atencao Integral em Saude
4. Analise em Relacdo a Vigilancia em Saude

5. Analise em Relacdo a Gestdo em Saude

6. Analise em Relacao ao Financiamento

7. Andlise em Relacao a Gestao de Pessoas
Compromissos da Gestao

Objetivos

Planilhas de Metas

Eixo 1: Atencdo integral a Saude

Eixo 2: Vigilancia em Saude

Eixo3: Gestdo em Saude

Monitoramento e Avaliacao









O Plano Municipal de Saude implica no
compromisso inequivoco com a repolitizagao
do SUS, rompendo os limites setoriais, de
modo que a sociedade organizada participe
e se comprometa com as decisdes,
conjugando esfor¢os na consolidagdo do SUS.

Gestores do SUS assumiram o
compromisso publico da construcdo do Pacto
Pela Satide 2006, que sera anualmente revisado
com base nos principios constitucionais do SUS,
com énfase nas necessidades de saude da
populacdao. Essas medidas implicaram no
exercicio simultaneo de definicdo de
prioridades articuladas e integradas nos trés
componentes: pacto em defesa do SUS, pacto
de gestdo e pacto pela vida.

Nesse contexto, o Plano Municipal de
Saude constitui elemento fundamental para esse
novo pacto, revelando a partir do diagndstico
situacional - parte integrante deste documento
— aquilo o que é o principal propodsito para
iniciativas prioritarias, sendo elas:

« Implementar a Politica Municipal de
promoc¢ao a saude, com énfase na
adocdo de habitos saudaveis;

« Consolidar e qualificar a estratégia do
Programa Saude da Familia como
modelo de atencdo basica;

« Fortalecer a capacidade de resposta
do Sistema de Saude as Doencas
Emergentes;

* Reduzir a Mortalidade Materna e
Infantil (por doencas diarréicas e por
pneumonia);

* Implementar a Politica Municipal de
Saude da Pessoa Idosa;

* Reduzir a mortalidade por cancer de
colo de utero e de mama;

« Aprimorar os mecanismos de gestao,
financiamento e controle social,
fortalecendo a Gestao Participativa;
« Ampliar o acesso a aten¢ao com
qualificacao e humanizacao;

« Assegurar o acesso a medicamentos
basicos a populacao assistida pelo
SuUs;

« Readequar o perfil da assisténcia
hospitalar em funcdo das necessidades
epidemioldgicas e sua inser¢ao no
sistema;

» Reorganizar a atencao ambulatorial
e do atendimento as urgéncias e
emergéncias;

¢ Priorizar linhas de cuidado na atencao
a saude bucal, satde mental, pessoas
com deficiéncia, pessoas submetidas as
situacOes de violéncia e da saude do
trabalhador;

« Fortalecer a gestao do trabalho no
SUS, visando a efetivacdo da atencao
solidaria, humanizada e de qualidade;
« Construir uma rede de informacao e
comunicacao para gestdo e atengao
integral a saude;

« Promover a qualificacao fisica e
tecnoldgica da rede;

* Garantir agoes de vigilancia em saude
— ambiental, epidemioldgica e sanitaria
— para redugao dos principais riscos e
agravos a saude da populagao;

- Eliminar a hanseniase e controlar a
tuberculose, dengue, DTS/AIDS,
doencas imunopreveniveis e outras
doencas controlaveis de grande
incidéncia local, com reducéo
progressiva dos niveis de incidéncia;

« Controlar a hipertensao arterial
sistémica e diabetes;

« Reduzir a morbimortalidade por
causas externas e garantir o acesso
imediato a urgéncia e emergéncia.

Estas prioridades, validadas pelo
Conselho Municipal de Saude, servirdao como
referéncia para todo o processo de
planejamento no desempenho de agdes e
estratégias e na definicdo de recursos.
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O municipio de Natal, capital do
Estado do Rio Grande do Norte, localiza-se
na costa atlantica e é cortado pelo principal
rio do Estado, o Potengi, no qual se encontra
um importante porto maritimo. Possui clima
umido, com temperatura media anual de 28°.
E uma cidade turistica, onde as pessoas sdo
atraidas pelas praias e o clima agradavel.

Apresenta uma area fisica de 169,9 Km?,
equivalente a 0,32 % da superficie do Estado.
Limita-se ao norte com Extremoz, ao sul com
Parnamirim, ao leste com o Oceano Atlantico,
e ao oeste com Sao Goncalo do Amarante.

Esta dividida geograficamente em 36
bairros, distribuidos em quatro regides
administrativas: Norte, Sul, Leste e Oeste.

De acordo com estimativa do
ministério da Saude, a populacdo de Natal
para o ano de 2006 é de 789.895
habitantes, representado aproxima-
damente um quarto da populagado
do Estado, sendo a maioria
constituida de mulheres e
corresponde a 53% da
populagdo. O censo realizado
pelo IBGE no ano 2000 mostra
gue a maior parte da populagao
do municipio pertencia a Regido
Norte, na proporcao de 34,4%,
seguida pela Regidao Oeste que
comportava 27% do contingente. A
Regiao Sul concentrava 21,9% da
populagdo do municipio e a Leste tinha
a menor populagdo, com percentual de 16,3%.

A taxa de crescimento vem diminuindo
ao longo dos anos, comprovada através dos
dados dos censos que mostram taxa de 3,47%
no periodo de 1980 a 1991 e 1,8% no periodo

A esperanca de
vida ao nascer
da populacao de
Natal aumentou
de 66,9 anos
para 68,78 anos
no periodo de a

1991 a 2000

de 1991 a 2000. A Regidao Administrativa
Norte foi a que mais cresceu nos ultimos anos
e, no periodo de 1991 a 2000, a taxa média
anual de crescimento foi de 5,8%. Por outro
lado a Regidao Administrativa Leste teve taxa
negativa de -1,1%, que pode ter sido
influenciada também pelo crescimento das
atividades econOmicas nessa area. As regides
Sul e Oeste cresceram com taxas na ordem
de 0,8% e 0,6% ao ano, respectivamente.
Natal vem passando pelo processo de
transicdo demografica, sequindo a tendéncia
dos municipios brasileiros, particularmente
em funcdo das quedas das taxas de
fecundidade e natalidade. A taxa de
fecundidade passou de 2,4 filhos por mulher,
em 1991, para 2 filhos, em 2000, o que
equivale a um decréscimo de 16,7%. Foi
constatado ainda que a maioria dos bairros
das regides administrativas Norte e Oeste
possuiam taxas de fecundidade superiores ou
iguais a 4 filhos por mulher(NATAL
2015, 2000). No periodo de 1993 a
2005, as taxas de Natalidade
decresceram e passaram de 26,5
em 1993 para 18,7 nascidos
vivos por 1000 habitantes.

A esperanca de vida ao
nascer da populacdo de Natal
aumentou de 66,9 anos para
68,78 anos no periodo de 1991

2000. O indice de
envelhecimento apresenta uma
tendéncia crescente, quando se
observa que em 1980 este indice
era de 11,3, em 1991 subiu para 13,9
e em 2000 chegou a 19,4 pessoas com 65
anos ou mais de idade para cada 100 jovens
menores de 15 anos.
Comparando-se a estrutura etaria da
populagdo nos anos censitarios, percebe-se
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alteracdo na forma da piramide etaria, em
virtude da transicdo demografica que, entre
outras causas, foi afetada pela queda de
mortalidade infantil, queda da fecundidade
e aumento da expectativa de vida. Em
consequéncia, nos anos de 1991 e 2000,
houve uma reducao importante no
percentual de criangas abaixo de 10 anos(de
22,36% para 18,13%), aumento da populagao
idosa(de 7,68% para 7,90%) e, principal-
mente, aumento da populacdo adulta entre
25 e 59 anos de idade, cuja proporgao
cresceu de 38,72% para 48,74%. A faixa
etaria de adolescentes e jovens(10 a 24 anos)
em termos proporcionais diminuiu de
32,13% para 31,23%.

As regides administrativas apre-
sentaram comportamentos diferentes nas
suas estruturas etarias e, de acordo com os
dados do censo de 2000, a Regiao
Leste(13,04%) concentrava a maior
proporcdo de idosos do municipio e Regido
Norte(5,20%) a menor. As regides Sul e Oeste
tiveram percentuais de 8,87% e 7,46%
respectivamente.

A taxa de analfabetismo em Natal
diminuiu no periodo de 1991 a 2000 e,
considerando a faixa etaria de 15 anos e
mais, passou de 16,4% para 11,9%. Na Regido
Oeste foi encontrada a mais alta taxa de
analfabetismo, com uma representacdo de
18,2% da populacdo em foco. A menor taxa
ocorreu na Regiao Sul, cujo valor ndo chegou
a 4,5%. Outro dado importante refere-se a
média de anos de estudo que, na populacao
com 25 anos e mais, subiu de 6,4% para 7,2%
neste Municipio.

Natal, em 2000, possuia uma renda
nominal média mensal do responsavel pelo
domicilio de R$919,10, que era equivalente
a 6,09 salarios minimos da época. Quando
se analisa esse indicador por regides
administrativas, as desigualdades
econOmicas se revelam através dos dados.
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As regides Norte e Oeste possuiam as
menores rendas e ndo chegavam a 3 salarios
minimos mensais. Por outro lado, a Regido
Sul, que possui uma populagdo com melhor
nivel sécio-econdmico, teve a maior renda
média e representou 11,6 salarios minimos.
A segunda maior foi obtida na Regido Leste,
correspondendo a 9 salarios. O indice de Gini,
utilizado para medir as desigualdades na
distribuicdo de renda, cresceu, passando de
0,60 em 1991 para 0,64 em 2000, indicando
que as desigualdades aumentaram no
municipio.

O indice de Desenvolvimento Humano
do municipio de Natal melhorou, visto que
esse indice cresceu de 0,733, para 0,787 no
periodo de 1991 e 2000, porém, o que mais
contribuiu para essa evolugdo foi o
componente Educacdo. Em 2000, Natal teve
indice superior ao do estado e ficou em 4°
lugar, quando comparado com as demais
capitais do Nordeste. Segundo a
classificagdo do Programa das Nacgoes
Unidas para o Desenvolvimento-PNUD, Natal
esta entre as regides de médio
desenvolvimento humano.

O municipio de Natal é atendido por
sistema publico de abastecimento de agua
captada através de reservatérios subterraneos,
sistemas de pocos artesianos e dos aquiferos
superficiais, lagoa do Jiqui e Extremoz.

Em 2000 a rede geral de
abastecimento cobria 97,21% dos domicilios
restando 2,79% que utilizava outras fontes
de abastecimento como pocos, cacimba,
cisternas e chafarizes. A populacdo nao
atendida pelo sistema formal de
abastecimento de adgua esta condensada,
principalmente nas regides administrativas
Norte e Oeste.

Quanto aos residuos solidos, o
municipio era atendido por coleta publica
em 97,61% dos domicilios, com freqiiéncia



de trés vezes por semana. Do percentual
coletado a grande maioria tem(tinha em
20007?), enquanto destinacao final, a
disposicao em aterro controlado.

Com relagdao ao esgotamento
sanitario, apenas um quarto dos domicilios
era servido por rede coletora de esgotos,
enquanto que os demais utilizavam o sistema

O quadro Geral de mortalidade nos
ultimos cincos anos nao apresentou grandes
variagdes e mostra que as maiores causas de
O6bito no municipio sdo as Doencas do
aparelho circulatorio e corresponderam a
28,5% das causas de morte em 2005.
Destacam-se nesse grupo as doencas
isquémicas do coracdo e as doencas
cerebrovasculares, por serem as mais
freqientes. Em segundo lugar vem as
Neoplasias (18,4%), cujas principais sao as
Neoplasias malignas do estomago e
Neoplasias malignas da traquéia, bronquios
e pulmdes, seqguida da Neoplasias de Prostata.
Um grupo de causas importante e que se
coloca em terceiro lugar sd@o as Causas
externas (11,4%), cujos eventos com
intencdo indeterminada predominam nesse
periodo, com percentual de 42,8%. E provavel
que grande parte desses eventos se refira a
homicidios, baseado no resultado de um
trabalho realizado em 2001, junto ao Instituto
Técnico Cientifico-ITEP, que objetivava
esclarecer essas causas e que reduziu para
15% a proporcao de fatos indeterminados. Em
conseqUéncia, as agressdes passaram para
primeiro lugar, com percentual de 33,3% entre
todas as causas externas e os acidentes de
transito ficaram em segundo lugar, com
23,3%. As Doencas do aparelho respiratorio
tiveram participacao em torno de 10% do
total de causas e dessas, mais da metade
foram em consequéncia de Pneumonia. O
quadro descrito acima se assemelha ao

fossa/sumidouro. Saliente-se que, o perfil
acima descrito denota que o destino dos
dejetos e agua servida, quer coletado pela
rede publica ou carreado para fossa, nao
apresentavam qualquer tipo de tratamento,
representando uma potencial fonte de
contaminacao para 0Ss mananciais que
abastecem a cidade.

encontrado para o Brasil, de acordo com os
dados do MS/Datasus.

Entre as regides administrativas,
observa-se que as Doencas do aparelho
circulatorio e as Neoplasias ocorreram em
maiores proporgdes na Regiao Sul e as Causas
externas, nas regides Norte e Oeste, com
percentuais de 13,4% e 15,3%, respecti-
vamente, no ano de 2005.

Observa-se ainda que morrem mais
homens do que mulheres e em determinadas
doencas, a mortalidade se comporta de forma
diferente entre os sexos. Em relacdao as causas
externas, a populagdao masculina é a mais
atingida e, em 2005, para cada 6 Obitos
ocorridos, 5 foram em homens. Entre as
neoplasias, a principal causa feminina foi a
Neoplasia de Mama, enquanto que a
masculina foi a Neoplasia maligna da
traquéia, bronquios e pulmdes. Verificou-se
ainda que a principal causa de 6bito entre as
mulheres no municipio de Natal em 2005 foi
a Diabetes Mellitus.

Analisando-se os ébitos por faixa
etaria, verifica-se que o risco de morrer nos
jovens do sexo masculino de 20 a 24 anos foi
quase 7 vezes maior do que no sexo feminino
e na faixa de 30 a 34 anos, o risco foi 5 vezes
maior.

O estudo da mortalidade em
adolescentes (10 a 19 anos) revela que 65,7%
das causas de 6bito se referem as Causas
externas e estratificando por sexo, verifica-
se que elas ocorreram na razao de 9 &bitos
masculinos para 1 feminino. As neoplasias
(7,4%) e as Doencas do aparelho
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circulatorio(6,5%) foram a segunda e terceira
causa de morte nessa faixa etaria.

As principais causas de obito entre os
idosos com 60 anos ou mais em 2005 foram
as Doengas isquémicas do coracgdo, as doencas
cérebro-vasculares, as Diabetes Mellitus e as
Pneumonias, por ordem de classificagao.

A queda da Mortalidade infantil é uma
tendéncia nacional e, no municipio do Natal no
periodo de 1995 a 2005, observou-se que o
coeficiente de mortalidade infantil caiu pela
metade nos ultimos 10 anos, passando de 31,3
para 16,0 6bitos menores de 1 ano por 1.000
nascidos vivos. Embora tenha havido diminuicdo
no periodo em analise, chegando a 12,04/1.000
nascidos vivos em 2005, a mortalidade
neonatal tem sido o componente que
mais contribuiu na mortalidade
infantil. O coeficiente de
mortalidade pds-neonatal foi o
que mais diminuiu, passando de
13,5 para 4,3 6bitos por 1.000
nascidos vivos.

As causas perinatais
continuam sendo as principais
causas de 6bito infantil e, em
2005, representaram 66% da
mortalidade em criancas menores
de um ano. Numa proporcédo de
12,9%, aparecem as Anomalias
congénitas que se classificam como segunda
causa de Obito nessa faixa etaria.

Quanto as regides administrativas,
verificou-se maior mortalidade na regido
Norte, com coeficiente em torno de 13,3/1.000
nascidos vivos e a menor foi encontrada na
regido Sul, cujo coeficiente foi de 8,6/1000
nascidos vivos. Vale salientar que esses
coeficientes poderiam ser maiores, nao fosse
a existéncia de um grande numero de
declaracdes de oObitos sem a identificacao do
bairro de residéncia.

A taxa de mortalidade materna é
considerada como um excelente indicador de
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saude das mulheres em idade reprodutiva. No
ano de 2005, em Natal, foram computadas 3
mortes por complicacdes da gravidez, parto e
puerpério, levando a um coeficiente de
mortalidade materna de 23,58/100.000
nascidos vivos. No entanto, deve-se ter
bastante cautela ao se analisar esse indicador
visto que é comum a morte materna nao ser
declarada no atestado de Obito,
consequentemente, ndo se conhece a real
magnitude. Analisando-se esse indicador
através da série histdrica, observa-se que no
periodo de 1996 a 2005 existiram bastantes
oscilacdes nos coeficientes, ndo sendo
portanto suficientes para apontar uma
tendéncia. Em 1996 seu valor era de 82,69/
100.000 nascidos vivos, caiu para 17,90/100.000
em 1999, tornou a subir em 2003 atingindo
valor de 85,14/100.000 e, em 2005,
reduziu para 23,58/100.000 nascidos
Vivos.

o coeficiente de
mortalidade
infantil caiu pela
metade nos
ultimos 10 anos,
passando de 31,3
para 16,0 dbitos
menores de 1
ano por 1.000
nascidos vivos

Os dados de morbidade
ainda sao muito restritos no
municipio e a analise a seguir se
limitara as doencas de
notificagao compulsodria
registradas através do Sistema de

informacdes de agravos

notificaveis - SINAN e as

internacdes consolidadas pelo Sistema
de informagdes hospitalares - SIH-SUS.

Destaque-se que a Dengue constitui-se
ainda hoje, como o principal agravo de
notificagdo do municipio, apesar da enorme
queda no numero de casos em 2004. Embora
o municipio tenha passado por um longo
periodo de epidemia e que muitos esforgos
tenham sido realizados no combate ao vetor,
verifica-se que ele ainda esta presente e de
forma continua no municipio, tornando-se
endémico em Natal.

A dengue vinha apresentando
coeficientes de incidéncia superiores a 1.100/
100.000 hab até 2003, chegando a dobrar de
valor nos anos impares. Mostrou indicios de
controle em 2004, quando reduziu sua
incidéncia para 113,8/100.000 hab, embora em



2005 tenha havido um aumento no numero de
casos, que se pode considerar pequeno
comparado a magnitude dos anos anteriores.

Em 2005 as acbes foram desenvolvidas
utilizando-se a estratégia de bloqueios em
areas de maior transmissao e ainda a realizagao
de aplicagdo espacial de inseticida em todas
as regides administrativas. Essas medidas
propiciaram a redugdo da infestacdo predial
pelo mosquito, atingindo o percentual de 3,5%
no ano de 2005.

Entre os agravos de maior incidéncia,
destacam-se os acidentes por animais
peconhentos, que no periodo de 2002 a 2005,
apresentaram coeficientes que variavam de
159,38 a181,07/100.000 habitantes, com maior
ocorréncia no ano de 2002, sendo o segundo
agravo mais notificado.

A Varicela, mesmo nao fazendo parte
da lista nacional de doencas de notificacdo
obrigatdria, se constitui um agravo de interesse
local, tendo em vista a grande incidéncia, a
caracteristica de sazonalidade e de
regularidade nas notificacdes, além de ser uma
doenga tipica da regiao. O numero de
notificagdes cresceu nos ultimos quatro anos
e em 2005 teve uma taxa de incidéncia de 133,8
casos para cada 100.000 habitantes.

A Hepatite, cuja notificagdo diz respeito
a apenas para os virus dos tipos A e B, diminuiu
a incidéncia no periodo de 2002 a 2004,
voltando a crescer em 2005, chegando a dobrar
de wvalor(75,1/100.000 hab), quando
comparado ao ano anterior.

E importante notar que o municipio ndo
tem de casos de sarampo desde o ano de 2000
em conseqliéncia das a¢des do Plano nacional
de eliminagao de Sarampo. Portanto, as
doengas exantematicas aqui se referem a
apenas os casos de rubéola, cuja incidéncia em
2005 foi de 13,11/100.000hab.

A meningite apresenta-se como um
importante agravo de notificacdo, e sua
incidéncia, apesar de ter oscilado um pouco
no periodo em estudo, declinou no ano de
2005 quando comparado a 2002, chegando a
12,85/100.000hab.

No caso da sifilis congénita, o
Ministério da Saude, baseado na
recomendacao da OPAS, preconiza para

controle a incidéncia de até 1 caso por 1.000
nascidos vivos. Em Natal, esse agravo é um
motivo de preocupagdo visto que o numero
de casos tem aumentando bastante e no
periodo de 2002 a 2004 a incidéncia subiu de
1,8/1.000 para 6,7/1.000 nascidos vivos. Embora
tenha reduzido em 2005, a taxa de incidéncia
ainda continua alta e apontou para 5,5 casos
de sifilis congénita para cada 1.000 criangas
nascidas vivas.

Uma das doencas de preocupacgao
mundial, principalmente pelo seu poder de
disseminacdo é a AIDS. No Brasil a incidéncia
desse agravo no ano de 2004 chegou a 10,8
casos/100.000 hab, segundo Boletim
epidemioldgico AIDS DST ANO II N° 1(dados
SINAN). Entre todas as regides, a Nordeste
apresentou a menor incidéncia(6,0/100.000
hab), inferior ao valor encontrado em
Natal(8,7/100.000 hab). Nos ultimos 10 anos
este municipio teve taxas de incidéncia
oscilando entre 9 e 14,1/100.000 hab, com
maiores picos em 1998, 2001 e 2003. Os dados
revelam que a AIDS predomina nos homens,
porém o que tem se observado € que o nimero
de casos em mulheres tem aumentado. No
periodo de 1997 a 2003, a razdo homem/
mulher caiu significativamente de 4,7:1 para
1,6:1. Analisando-se por area geografica, foi
visto que em 2005 a AIDS teve maior
concentragdo na Regido Leste do municipio,
seguida da Regiao Norte.

A Tuberculose tem se mostrado
persistente nesse municipio e vem se
mantendo desde 1996 com numero anual de
casos registrados entre 400 e 450. A série
histérica dos dados mostra uma leve tendéncia
de queda na incidéncia desse agravo, porém
de forma muito lenta. Em 2003 esse indicador
teve sua incidéncia de 59,1/100.000 hab,
superando a média nacional.(40,8/100.000
hab). As maiores concentragdes de casos no
municipio de Natal foram encontrados nas
regides Oeste(145 casos) e Norte(137 casos),
por outro lado foi a Leste que apresentou a
maior taxa de incidéncia. Essa Ultima regido é
bem heterogenia e abrange tanto bairros de
alto poder aquisitivo, como bairros de classes
menos privilegiadas, os quais tém um peso
importante nesse indicador.
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Nota-se que a prevaléncia de
Hanseniase vem caindo em razdao das
medidas de controle e dos novos esquemas
terapéuticos estabelecidos, em funcdo do
plano de eliminagdo dessa doenca. A meta
recomendada pelo ministério da saude é de
menos de 1 caso para cada 10.000
habitantes e Natal tem cumprido essa meta,
uma vez que a taxa de prevaléncia atingiu
0,69/10.000 hab em 2005.

O grupo de causas ligadas a
gravidez, parto e puerpério constitui
a primeira causa de internagao

com baixo peso ao nascer tem se mantido
entre 7,9 % e 9,2% no municipio, nos ultimos
5 anos, alcangando em 2005 o percentual
de 8,2%. Em 2002, a média brasileira foi de
9,1%, ficando acima da média 8 capitais
brasileiras, entre elas Natal, sequndo dados
do IDB-Brasil 2004. Os partos em maes
adolescentes representam uma parcela
bastante significativa, tendo apresentado
ligeira queda no periodo de 1999 a 2005
de 23% para 21%. A menor proporgao
dessas maes foi encontrada na regido
Sul(13,1%) e a maior, na Regido Oeste, com
percentual de 23,4%. Um fator importante
refere-se aos partos cesareos que
ocorrem com grande freqiiéncia e

hospitalar no municipio. Este chegam préximo a 40%.
grupo que em 2000 ...0 total de Analisando-se por regido
representava 33,2% das causas hospitalizacoes administrativa, observam-se

vem apresentando declinio,
reduzindo esse percentual para
28,1%. O segundo grupo de
causas se refere as doengas do
aparelho respiratorio que, ao
contrario do anterior, cresceu no
mesmo periodo. Na seqliéncia,
aparecem as internacdes por Transtornos
mentais e as Neoplasias. Merecem
destaque as hospitalizagdes por Lesoes/
envenenamentos e algumas outras
conseqiiéncias de causas externas que
cresceram e também as causas perinatais
que diminuiram durante os anos de 2000 a
2005. Foi visto que o numero de internagdes
em mulheres é quase 2 vezes maior que nos
homens, devido as hospitalizagdes
relacionadas a gravidez, parto e puerpério,
onde a grande maioria se refere a partos.
Um dado importante se refere as
hospitalizagbes em criancas menores de um
ano que sao muito altas e ocorrem na
proporcao de 174 internagbes para cada
1.000 criancas.

O baixo peso é um importante fator
de risco para a morbimortalidade neonatal
e infantil. A proporcdo de nascidos vivos

pJ

em mulheres é
ainda 2 vezes
maior do que os
homens em
2005.

maiores taxa nas regides com
populacdo de maior poder
aquisitivo, Sul e Leste, com
percentuais de 59,8% e 46,0%. O
Pacto pela Reducdo das Taxas de
Cesarea, estabelece a taxa de 25%
como desejavel. Ainda é baixo o
numero de gestantes que realizam 7 ou
mais consultas de pré-natal, visto que nao
chega a atingir metade dessas gestantes.
Por outro lado, em torno de 86% realizam 4
ou mais consultas de pré-natal.

De acordo com os dados registrados
no SIAB-Sistema de informacdes da atencao
basica), a proporcdo de desnutridos vém
reduzindo, ano a ano. Em 2003 o percentual
de desnutridos de 0 a 11 meses era de
6,13%, enquanto em 2005 chegou a 3,59%.
Na faixa de 12 a 23 meses os percentuais
em 2003 representavam 11,35% e em 2005
7,49%. Entre os fatores que contribuiram
para esse resultado positivo, destacam-se
as acoes desenvolvidas pelas equipes do PSF
e PACS, através do acompanhamento
sistematico das comunidades em situacao
de vulnerabilidade social e o Programa de
Controle das Caréncias Nutricionais — PCCN.



Neste eixo sdo consideradas para analise
as linhas prioritarias da Atencao Basica, Atengao
Especializada, Atencdo as Urgéncias e Assisténcia
Farmacéutica. Inclui-se também neste contexto
o processo de reordenamento do Sistema
Municipal de Saude traduzido na constitui¢do de
redes estratégicas, pautadas no principio da
integralidade e na centralizacdo do usuario,
envolvendo os niveis de atencdo: basica, média
e alta complexidade.

Desde o ano de 2003 a Secretaria
Municipal de Saude de Natal vem intensificando
esforcos no ajuste organizacional para o
aprimoramento da qualidade das ag¢des, servicos
e praticas de salide em todos os niveis de atengao.
O propdsito € consolidar a estratégia do Programa
Saude da Familia - PSF como estruturante da
Atencao Basica e, consequientemente, de todo o
sistema de salde, ndo restringindo este nivel de
atencao a oferta de elenco de procedimentos, mas
a um conjunto de acdes que contemple a
integralidade da atencao, resultando na qualidade
de vida e propiciando melhora nas condi¢oes de
saude da comunidade.

A rede basica municipal é composta de
58 unidades que se constituem como ponto
privilegiado para o primeiro contato do
acolhimento e a formacdo de vinculos com as
equipes de saude, sendo também o local
prioritario para que o exercicio da clinica do
cuidado aconteca. Cumpre ainda a fungao
essencial de coordenar os fluxos e contra-fluxos
das pessoas pelos diversos servicos na rede de
atencao.

Hoje o municipio do Natal conta com 107
equipes do Programa Saude da Familia,
implantadas com uma cobertura de 48% da
populacdo nas areas sécio-economicamente
mais vulneraveis, sendo que nos Distritos

A Atencéo Integral a Saude significa oferecer

ao usudrio acesso a todas as dimensdes do processo
saude-doenca; significa oferecer disponibilidade
de todos os servicos indispensdveis ao atendimento.

(Cadernos de Atencdo Especializada — Ministério da Satde)

Sanitarios Norte e Oeste o programa ja atingiu o
patamar de 70% de cobertura.

Reitera-se no Plano Municipal de Saude
2006-2009, o compromisso com a continuidade
da expansao dessa estratégia que melhor traduz
a organizagao da atencdo basica.

Os servicos e acoes definidas como
Atencao Especializada definem-se como um
dos projetos essenciais a gestdo municipal. Este
nivel de atencdo encontra-se estruturado com
média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar.

Na Média Complexidade Ambulatorial
estdo incluidos a maioria dos procedimentos
necessarios para o diagnostico, tratamento e
reabilitacdo, ressaltando-se o seu carater
complementar e suplementar a atencao basica,
respaldando assim a reducao da demanda para
a alta complexidade.

Até o ano de 2002 nao existia
programacado para esse nivel de assisténcia em
Natal, talvez pela indefinicdo/inexisténcia de
financiamento, uma vez que 0s recursos
destinados a média e alta complexidade eram
consumidos na internacdo hospitalar.

Com a efetiva implantacdo da
Programacao Pactuada Integrada — PPI, em 2003,
desencadeou-se um processo continuo de
planejamento, indicando os rearranjos em torno
dos parametros inicialmente tracados.

Pode-se dizer que em Natal a medida que
0s servigos basicos de Saude se expandem, cresce
a demanda por atencao especializada de forma
progressiva e proporcional. Outro fato relevante
é a incorporacao de procedimentos mais
complexos, antes realizados com internagao
hospitalar e que hoje pode ser desenvolvidos na
rede ambulatorial, como é o caso de técnicas
anestésicas e de cirurgias evasivas.
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Os procedimentos da atencao
ambulatorial de média complexidade
apresentaram em 2005 um crescimento de
112,5% em relacao a 2002. A falta de um
mecanismo de regulagdo informatizado néo
permitiu visualizar o que representa desse
volume de atendimento para o municipio do
Natal em relagdo a populacao referenciada de
outros municipios. Os valores gastos nesse nivel
de atencdo tiveram um crescimento de 123,8%
de 2002 a 2005.

Ressalta-se que no periodo 2003 a
2005, houve um reajuste de mais de 400
procedimentos da tabela. Muitos desses
estavam sem reajuste desde 1994.
Destacam-se os grupos de exames de
patologia clinica com um aumento médio de
15% em 2003 e de 21% em 2004; exames de
endoscopia com um aumento de 25% em
2003 e 70% em 2005; exames de
mamografia com 20% em 2004 e
outros 20% em 2005 e exames de
eletrocardiograma e
eletroencefalograma com 43%

Com a efetiva
implantacao da

atencao, havendo com isso uma sobrecarga do
sistema e um desequilibrio na oferta.

A baixa resolutividade da rede publica
em servicos de maior complexidade tecnoldgica,
faz com que o setor privado detenha a maior
parte desses servicos. A fragilidade nos
processos de pactuacao intergestores, o baixo
financiamento, o insuficiente processo
regulatério e as diversidades operativas sao
problemas estritamente vinculados que ocupam
a agenda dos gestores como desafios a serem
enfrentados nesse quadriénio.

No tocante a Atencao Hospitalar, a
auséncia de uma politica especifica que vise a
indicacao da reestruturacao desse setor de forma
a integra-lo a rede local, respondendo as efetivas
necessidades de saude da populacdo, passa a
ser um ponto de prioridade da gestao.

De acordo com o Ministério da Saude
a situacdo hospitalar no Brasil esta
marcada pela percepcao de uma
crise de dimensdes organizacional,
politica, financeira, assistencial e

de formagdo profissional.

Programacao )
em 2003 e 70% em 2005 entre Pactuada A rede hospitalar
outros, conforme citado no Integrada — PP credenciada ao SUS em Natal €
Relatorio Balanco da Saude, em 2003 ' composta de 27 hospitais,

Janeiro/2003 a
(MS,2005).

A Secretaria Municipal de
Saude no intuito de ampliar os
mecanismos de controle e
transparéncia administrativa, realizou
chamada publica para contratualizacdo dos
servicos ambulatoriais. Essa acdo coibiu a oferta
abusiva de servi¢os por imposicao do prestador
e a0 mesmo tempo proporcionou a compra de
procedimentos até entdo nado realizados a preco
da tabela SUS.

Em se tratando da Alta Complexidade
Ambulatorial, esta se encontra ainda na sua
maioria sob gestao estadual, o que gera um
duplo comando, além de dificuldades na
atencgdo integral a saude.

Independente da vontade politica dos
gestores, a efetiva implantacdo da politica de
alta complexidade ainda ndo ocorreu. A falta de
estruturas regionais com capacidade tecnoldgica
e humana faz com que Natal seja referéncia para
toda populacdo do Estado nesse nivel de

julho/2005
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desencadeou-se
um processo
continuo de

planejamento...

desses 44,5% sao publicos
(Municipal, Estadual e Federal),
48,1% sao privados e 7,4%
filantrépicos. Os hospitais com
mais de 100 leitos correspondem
18,5%. Sdo oferecidos a populacao
usuaria do SUS 1.997 leitos, entre cirtrgicos
e clinicos. Em carater complementar, somam-se
169 leitos de UTI. Embora o setor publico venha
ampliando sua oferta, é no setor privado que se
encontram as maiores capacidades tecnoldgicas
e, consequentemente, os procedimentos de
maior complexidade.

Dentro da Atengdo Hospitalar o
tratamento intensivo, prestado pelas UTls,
indispensavel na assisténcia as emergéncias,
teve um crescimento, passando de apenas
47 leitos em 2002 para 169 em 2005. Este
ato representou um empenho maximo da
gestdao municipal que se somando ao
esforco da Secretaria Estadual de Saude,
conseguiram junto ao Ministério da Saude
o incremento nesse nivel de atencao.



A Portaria 1101/GM de 12 de junho de
2002 preconiza enquanto parametro, que do
total de leitos contratados pelo Sistema, entre
4% e 10% devem ser destinados para UTI. Natal
atende ao dispositivo regulamentar com 8,46%.

Em 2004, segundo dados da Agéncia
Nacional de Saude — ANS, apenas 17% da
populagao brasileira usuaria de planos de
saude possuiam cobertura para internacao
hospitalar.

A populagao de Natal tem hoje a
cobertura de 2,57 leitos /1.000 hab, atendendo
aos parametros estabelecidos na portaria
supramencionada que estipula de 2,5 a 3,0 leitos/
1000 hab. Considerando que Natal é municipio
podlo de referéncia para todo o Estado, 45% das
internagdes aqui realizadas sao de outros
municipios, existindo para isso a necessidade de
maior numero de leitos. O maior niUmero de
referéncia para internacdo é na clinica cirtrgica
ocupando 53% dos encaminhamentos.

Em se tratando da populacao propria,
o maior percentual de internacdo encontra-se
na clinica obstétrica.

Até junho de 2005 o Municipio
trabalhou com o parametro de 7,5 internacdes/
hab/ano. Ap6s uma analise mais aprofundada,
no momento da elaboracdo da nova PPI, foi
pactuado se trabalhar com o parametro de
6,7% internagdes/ano. A partir desse parametro
foram definidos os percentuais a serem
ocupados para cada clinica, sendo 22% clinica
cirargica, 30,53% clinica médica, 26,49%
obstétrica, 15% pediatrica, 4,5% psiquiatrica e
1,47% em alta complexidade.

Quanto aos valores pagos com
internacao hospitalar, importaram em R$
60.480.621,03 em 2005, o que representou um
crescimento de 51,60% em relacdao a 2002. Essa
elevacado foi resultado dos incrementos na
clinica cirurgica em 73,91%, sobretudo nas
cirurgias de alta complexidade que em sua
maioria, utilizaram proteses (neurocirurgia/
cardiaca/ortopédica). Considere-se ainda que
a maioria dessas cirurgias exige permanéncia
em UTI, tendo estas se expandido e melhorado
sua qualificacdo, e consequentemente o seu
valor. A tabela para os servigos hospitalares
também sofreu reajuste durante o periodo em
analise. A clinica pediatrica apresentou uma

variacao de 59,25% no periodo, em decorréncia
de majoracao nos valores pagos pelas
internacdes, fruto das novas diretrizes adotadas
pela politica voltada a atencao infantil (despesas
com acompanhamento e aumento da
permanéncia).

As grandes dificuldades na atencao
hospitalar, sdo percebidas pela existéncia de
multiplos fatores inter-relacionados enquanto
determinantes e determinados, aparecendo em
destaque os aspectos financeiros, a locagdo
irregular e escassos recursos para investimento,
baixa resolutividade do setor publico, gestdo
e geréncia fragil, a otica do hospital
privilegiada na doenca e centrada na
disponibilidade de servicos e dos profissionais.

Tudo isso impulsiona a reflexao de que
¢ momento de avancar, na busca de um
modelo de cuidado enfocado no usuario,
aprimorando os mecanismos de controle,
avaliacao e regulacdo como instrumento de
gestdo e geréncia.

Em relacdo a organizacao dos
servicos, desde 2003 a SMS vem buscando a
articulacao efetiva entre as unidades de saude,
a partir de unidades pré-existentes com suas
composigdes proprias e recursos respeitando
a vocacao institucional, pensado assim o perfil
da rede assistencial.

A SMS tem desprendido grande
empenho na ado¢do de medidas de carater
normativo, na busca de recursos para
investimentos e de custeio destinados a criar
as condicOes necessarias a estruturacao de
redes hierarquizadas de servicos como forma
de organizar a assisténcia, melhorar a
qualidade dos servigos prestados e ampliar o
acesso da populacao a esses servigos.

Apesar de todo esforco, percebe-se
ainda a fragmentacao da assisténcia em todas
as dimensdes, o que leva a gestao a estabelecer
a criagao de “corredores funcionais”, que
conduzem o paciente ao longo da rede,
permitindo integrar as a¢des a ele dirigidas,
ainda que realizadas por diferentes
profissionais entre diferentes unidades. De
forma complementar a organizacdo da rede
de servigos de saude e perpassando de forma
transversal, esta a organizacdo de “linhas de
cuidado”. Estas possuirdo grande importancia,

27



sobretudo no cuidado de determinadas
patologias consideradas como prioritarias,
para se trabalhar do ponto de vista
epidemioldgico ou considerada de relevancia
de recortes populacionais, destacando-se ai a
atencdo ao cancer, ao portador de doenca
renal, cardiovascular, tuberculose, hanseniase,
diabetes, DST-AIDS e outras.

Cabe ressaltar que em muitas dessas
patologias o objeto ndo é meramente a “cura”,
mas a perspectiva do “controle” sobre a
mesma.

Trata-se entdo de um projeto
terapéutico integral, onde varios
servicos fazem parte da linha de
producao do cuidado, tendo como
responsavel pela gestdao desse
projeto a equipe da atencao
basica.

Diante da concepcao de
linhas de cuidado, propde-se a
organizacao da rede de servigos

Trata-se entao
de um projeto
terapéutico
integral, onde
vdrios servigos
fazem parte da

acoes de promogado e prevencao de natureza
coletiva com énfase na intersetorialidade.
Neste modelo, foram estruturados, em 2005,
os servicos assistenciais, desde unidades
basicas e pronto-atendimentos até os Centros
de Especialidades Odontoldgicas- CEO.

Com referéncia a Saude do
Trabalhador, nos segmentos formais,
desempregados, autbnomo e aposentados,
aponta-se como perspectiva o fortalecimento
das acdes de assisténcia e vigilancia a saude
individual e coletiva, inclusive dos ambientes de

trabalho, objetivando o controle dos fatores
condicionantes relacionados a saude
ocupacional. A atuagdo do Centro de
Referéncia em Saude do
Trabalhador - CEREST, articulado

e integrado em rede com outros

servicos de saude e organismos

afins, propicia um atendimento
especializado com
referenciamento de demanda

com atuacao transversalizada, a l¢gha~ded para outros niveis de
partir da atencdo basica que p:"::icl;zzz 0 complexidade, tanto do sistema

devera estar qualificada para
acolhimento inicial a essas
demandas, referenciando para
unidades de maior complexidade e
também outros organismos que atuam numa
perspectiva de atengdo integrada, tendo como
premissa o atendimento as pessoas em
conformidade com o seu perfil, ou seja,
percebendo as especificagdes de cada clientela,
de acordo com o género, faixa etaria,
necessidades especiais, exposi¢do a riscos e
vulnerabilidades.

As questdes ligadas a prevencdo e a
atencao as pessoas submetidas a situagoes
de violéncia, constitui também prioridade da
gestao, principalmente, os casos de violéncia
contra a mulher, intrafamiliar, doméstica e
institucional, maus tratos, abuso e exploragao
sexual de criancas e adolescentes, homicidios
e suicidios, acidentes de transito, transporte e
trabalho.

Outra politica estratégica € a
reorientagdo das praticas de Saude Bucal,
visando a ampliacdo do acesso e a
integralidade da atencdo, intensificando o
cuidado curativo individual e fomentando
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de saude como outras estruturas

publicas de atendimento ao

trabalhador, como previdéncia social,
ministério do trabalho e agremiacdes
sindicais.

Assim, estruturar as linhas de cuidado
pressupde a integracdo entre o planejamento,
programacao de uma malha de cuidados
ininterrupta, como meio de garantir a
integridade da atencdo ao usuario entre os
diversos niveis e campos pertencentes ao
sistema Unico de saude e demais segmentos
congéneres.

Nessa forma de organizag¢do, no
primeiro nivel de atencdo, encontram-se as
unidades basicas cujas fungdes, sao definidas
em trés linhas a saber: de valor, producao e
ordenamento.

Na rede basica municipal o
cumprimento dessas fun¢des vem-se dando
com grandes dificuldades, sobretudo no que
diz respeito a qualificacdao dos recursos
humanos.

Quanto ao cuidado ambulatorial
especializado, também denominado de
cuidados secundarios, vem sendo estruturado



de acordo com a disponibilidade tecnoldgica
e de recursos humanos. A proposta municipal
é a estruturacdao de policlinicas distritais que,
gradativamente, incluam procedimentos de
maior complexidade.

Em relacdo aos servigos de
diagnostico e terapia , englobando o
diagnodstico laboratorial clinico de anatomia
patologica e os de imagem, aparentemente
tidos como homogéneos, na rede, cada um
desses servicos estao inseridos de forma
distinta no processo de cuidado.

Para os servicos laboratoriais de analise
clinica, a proposta de organizacdo municipal
é de centralizacdo em policlinicas, hospitais e
unidades de servicos de urgéncia e emergéncia
(pronto-atendimento). Esses servigos serdo
geridos de forma independentes, porém,
possuirdo os postos de coletas
descentralizados nas unidades de origem do
paciente, dispensando o seu deslocamento.

O projeto de conectividade, elaborado
pela SMS em 2005, prevé a interligagao e
informatizacao dessa rede. Atualmente, o
municipio conta com 25 laboratorios publicos
municipais e 13 postos de coleta.

A criacdo de uma rede assistencial de
urgéncia e emergéncia surgiu da necessidade
de responder uma demanda crescente em
decorréncia do aumento de acidentes, violéncia
urbana e outras violéncias e a insuficiente
estrutura dos servicos para responder a este
panorama. Dentro dessa concep¢do o gestor
municipal, em parceria com os gestores Estadual
e Nacional, uniram esforcos de forma decisiva
na implementacao da rede.

Predomina no Estado,
particularmente em Natal, o tipo de
assisténcia no modo tradicional de “pronto
socorro”, sob a geréncia Estadual, servindo de
referéncia para a maioria dos municipios.
Apesar da vocagao para atendimento com
trauma, por ter uma estrutura compativel,
sobretudo, de recursos humanos
especializados e, com vasta experiéncia no
cuidado com o politraumatizado - por ser a
principal porta de entrada do sistema de
salde - este servico acaba recebendo e
acolhendo as urgéncias e emergéncias
propriamente ditas, como também pacientes

sem referéncia da atencao basica e
especializada e das urgéncias sociais.

A rede publica municipal conta com
nove pronto-atendimentos, porém a falta de
recursos humanos, equipamentos e materiais
adequados para a elucidagdao diagnostica,
fizeram com que, ao longo dos anos, essas
unidades obtivessem pequena resolutividade,
cumprindo, muitas vezes, apenas o papel de
escoamento de demandas oriundas da
atencdo basica. Diante deste quadro, e com a
visdo de economia de escala, a gestdo
municipal redefiniu sua estrutura pré-hospitalar
fixa, reduzindo para quatro pronto-
atendimentos localizados nos distritos
sanitarios, a saber: Pajucara, Sandra Celeste,
Cidade Satélite e Cidade da Esperanca.

Para esta estruturacdo a SMS pactuou
com a Secretaria de Estado de Saude Publica -
SESAP e o Ministério da Salude, através do
Projeto QUALISUS, as condi¢des adequadas a
estrutura fisica e tecnoldgica para o seu
funcionamento. Nesta parceria vem sendo
trabalhado também o quadro de recursos
humanos, que de forma interdisciplinar, na
l6gica do trabalho em equipe, realizara o
acolhimento e a intervencao no estado clinico
apresentado, atendendo pacientes enquanto
emergéncia e favorecendo a continuidade do
acompanhamento, seja na rede basica, na rede
especializada ou para internagdes hospitalares.
Serdo unidades de média complexidade que,
funcionando 24 horas, dardo retaguarda as
unidades basicas e unidades do Programa
Salde da Familia - PSF, sobretudo no turno
noturno e nos finais de semana.
Oportunamente, quando necessario, serdo os
pronto-atendimentos, anteposto de
estabilizagdo do paciente clinico para o servico
de atendimento pré-hospitalar movel.

O municipio do Natal implantou, desde
2002, o Servico de Atendimento Movel as
Urgéncias — SAMU, hoje funcionando com
grande resolutividade, servindo de base
estrutural para a implantagcdo do SAMU
metropolitano.

Junto a organizacao da rede hospitalar
de emergéncia, vem sendo vislumbrado o
processo de produgao do cuidado diferenciado
por tipo de emergéncia. Cabe como exemplo
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o previsto no Plano de Atencao Cardiovascular,
que estipula a obrigatoriedade de todos os
hospitais da rede credenciada de garantir o
acesso aos pacientes em caso de emergéncia
naquela patologia, devendo comportar-se da
mesma forma a neurologia, que tem proposto
como referéncia o Hospital Universitario Onofre
Lopes, cujo compromisso esta firmado desde
sua certificagdo. Existe ainda o Hospital Geral
Municipal, atualmente funcionando com
pequenas emergéncias, com uma visao futura
de ampliacao.

A regulacdo médica desse componente
assistencial estd sendo estruturada através da
Central Metropolitana de Regulagao, que
através do trabalho integrado com o
SAMU, organizara a relacdo entre
varios servigos, qualificando e
ordenando o fluxo dos pacientes,

... 0 Servico de

além de trés policlinicas que também possuem
atendimento ambulatorial nessa area,
contando ainda com quatro leitos psiquiatricos
no Hospital Universitario Onofre Lopes.

Para o préximo quadriénio, a Secretaria
Municipal de Saude continuara investindo na
expansdo da rede extra-hospitalar, buscando
ampliar a rede de Saude Mental em 100%,
reestruturar 50% dos servicos existentes, criar
leitos de observacdo para urgéncias
psiquiatricas em cada pronto atendimento,
ampliar em 100% os leitos psiquiatricos em
Hospital Geral e implementar o servigo de
urgéncia movel psiquiatrica. Além disso, serdo
implantados os projetos das Oficinas

Itinerantes de Arte e Saude Mental e de
Apoio Matricial as unidades basicas

de saude.
Dando continuidade a

ndo perdendo de vista - na Aten’dime‘nto expansdo da rede Municipal de
reestruturacdo do modelo Movel as Salde Mental, ainda no ano de
assistencial - as atribuicées e Urgeéncias - 2006 sera implantado o CAPS (
prerrogativas das unidades SAM.U' hoje Infanto-juvenil), como também
basicas e PSF em relacdo ao funcionando um outro servico de Saude
acolhimento e ao atendimento com grande Mental.

de menor complexidade, resolutividade A atencdo a pessoa com
sobretudo os quadros agudos ou deficiéncia tem como

cronicos agudizados de sua area de
cobertura ou adscricdao de clientela.

A politica de Saide Mental do
Municipio vem passando por grandes avancos
de acordo com as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica. Tem-se buscado a implementacdo
da atencdo em Saude Mental, com expansdo da
rede, aumento da acessibilidade e resolutividade
dos servicos. Hoje o Municipio conta com quatro
Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, sendo
dois destinados aos portadores de transtorno
mental e dois para dependentes de substancias
psicoativas. Os CAPS sdo dispositivos
estratégicos que tem a responsabilidade de
organizar a rede de servigos de Saude Mental
de seu territério, dando suporte e
supervisionando a atencdao a Saude Mental na
rede basica.

A rede de Saude Mental do municipio
possui também uma Residéncia Terapéutica,
que foi implantada em Maio/2005; dois
ambulatérios de Saude Mental, sendo um deles
referéncia para o tratamento de Tabagismo,
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caracteristica fundamental a
multidimensionalidade tendo em
vista a sua complexidade.

A prevencdo de deficiéncias e
incapacidades e a promocao a saude dos casos,
prevéem a criacdo de uma rede progressiva de
cuidados, sendo a atencdo basica o nivel
privilegiado de acesso as pessoas com
deficiéncia e a atencdo especializada como
suporte operacional avancado de reabilitacao.

O municipio do Natal, integrante da Rede
Estadual de Atencao a Pessoa com Deficiéncia,
de acordo com a Portaria GM/SM N°818 de 01
de junho de 2001, dispora de 10 Servicos de
Reabilitagdo — nivel intermunicipal - cujo perfil
de atuacdo é baseado na promogdo a saude e
na prevencao, utilizando o diagndstico e o
encaminhamento precoce das deficiéncias, com
acoes basicas integradas e recursos nao
especializados, na perspectiva da cobertura
integral a comunidade adstrita.

Ainda serdo implantados 04 Servigos de
Reabilitacdo — Nivel Intermediario — cujo perfil



de atuacdo é de oferecer atencao aos casos
referenciados, mediante recurso especializado,
atuando com critério e base epidemiolodgica,
utilizando tecnologia apropriada para o
desenvolvimento de acles, além de referenciar
para o Servico de Medicina Fisica e Reabilitacao
(Centro de Reabilitagdo do Adulto — CRA), no
caso do usuario adulto. Para o atendimento a
crianca a referéncia é o Centro de Reabilitagao
Infantil — CRI.

A reorientacdo da politica de
Assisténcia Farmacéutica propde uma
mudanca na estruturacdo no modelo de
organizacao e na forma de gerenciamento,
sendo este um grande desafio para a gestao.

Este processo vem sendo implementado
com maior intensidade a partir de 2004. Até
entdo a légica de atuacdo limitava-se na
aquisicao e distribuicdao de medicamentos.

A SMS elaborou e aprovou no Conselho
Municipal de Salude o Plano de Assisténcia
Farmacéutica, com vigéncia 2004-2006,
realizando, concomitantemente, a 1°
Conferéncia Municipal de Assisténcia
Farmacéutica. Foi instituida uma Camara Técnica
que objetiva uma melhor orientagdo dos
profissionais de saude na conduta terapéutica
e na tomada de decisdao do gestor, sobretudo,
em suporte aos mandatos judiciais usando os
principios da eficiéncia e eficacia.

Atualmente, a rede dispde de 11
farmacias e 62 dispensarios de medicamentos,
sendo estas estruturadas em maternidades,
policlinicas e pronto atendimentos e no hospital
municipal. Quanto aos dispensarios, estao
distribuidos nas unidades basicas, tendo
também a dispensacdo para a medicacao de
salde mental nos préprios CAPS.

A relacao de medicamentos da farmacia
basica estd composta por 47 itens. Mediante a
elaboracdo do novo Plano da Assisténcia
Farmacéutica, conforme Portaria n°® 2.084/05 e,
considerando ainda 0s aspectos
epidemiologicos, serdo reavaliados os novos
itens de medicamentos que fardo parte do
elenco basico a ser distribuido na rede.

E perspectiva do Municipio a
organizagdo dessa aten¢do, com insercao do
profissional farmacéutico nas farmacias,
implantando uma ampla politica de

comunicacgao, esclarecendo e divulgando aos
usuarios e aos profissionais de saude a respeito
do funcionamento, como também os
esclarecimentos indispensaveis ao acesso e ao
uso racional dos medicamentos.

Sera promovida  também a
modernizacdo dos servicos de assisténcia
farmacéutica na rede, incluindo a estruturacéo
fisica dos estabelecimentos para o
abastecimento, dispensacao, estocagem,
armazenamento, conservagao e controle da
qualidade dos medicamentos.

Cabe a gestao a definicdo dos rumos da
producdo de bens e servicos de saude. A
garantia dessa producdao com qualidade,
resolubilidade e integralidade, com fluxo
continuo de referéncia e contra referéncia,
depende do compromisso efetivo de todos que
compdem os servicos, da definicdo dos papeis,
perfis de unidades da rede, da interface da
estratégia da Regulacao Assistencial com o
processo de planejamento, programacgao,
controle, avaliagdo, vigilancia sanitaria,
auditoria e da participagdo do controle social.

Com esse pensar, a SMS, assumiu a PP,
como instrumento de negociacdo e gestao,
levantou a capacidade operativa da rede publica,
contratualizou o setor privado e filantrépico,
objetivando suprir o cardapio de a¢bes ainda nao
oferecidas com suficiéncia na rede publica.

Como instancia responsavel por
operacionalizar o fluxo de pacientes ao longo
da rede, foi implantada a Central
Metropolitana de Regulagao, inicialmente
operando apenas com o moédulo de consultas
médicas. A falta de informatizacao da rede,
associada a demora que algumas unidades
levam para se adequar ao perfil, previamente
tracado para rede, faz com que os resultados
da regulacdao ainda ndo sejam os esperados.

Foi realizado em parcerias com o Estado
e Ministério da Saude, projeto de informatica
com vistas a conectividade de toda rede, hoje
com 86 computadores e a conectividade em
fase de implantacdo. A implementacao do
complexo regulador tem sido prioridade da
SMS. Para isso varias iniciativas continuam sendo
tomadas como renegociagdo com prestadores
e outros gestores, capacitagdo de profissionais,
implantacdo do mdédulo de internacao
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hospitalar e a organizacdo do fluxo de
referéncia intermunicipal.

Enfim, a meta é através da regulagao
articular uma série de acbes meio que
contribuam para viabilizagdo do acesso do

Neste eixo sao consideradas para analise
as linhas prioritarias da Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemioldgica, Controle de Zoonoses
e Vigilancia Ambiental. A SMS desde a sua criagao,
no contexto da Reforma Sanitaria, e com base no
conceito ampliado de salude como bem estar
fisico e social, estabeleceu que as agdes voltadas
para prevencao e promog¢do em saude deveriam
ter um destaque especial frente as demais areas
de atuacao do sistema de saude. Para tanto, as
acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica
foram implantadas no final dos anos 80.

No campo da Vigilancia Sanitaria se tém
como diretriz a insercdo desta como acdo basica
de saude, essencial para todo o cidadéo e para a
coletividade, sendo assim devera ser enfatizado
o trabalho descentralizado voltado para a
formagdo de uma consciéncia sanitaria que
propicie ao cidaddo a identificagdo de riscos
potenciais aos quais ele é submetido no consumo
e uso de bens, servicos e produtos e na convivéncia
no seu ambiente de trabalho e de vida. O servico
municipal de vigilancia sanitaria deve ser
reforcado de forma a atender as demandas
geradas pelo crescimento do municipio frente ao
processo de globalizagdo no uso e consumo de
bens e servicos.

No campo da Vigilancia Epidemiolégica
a maior diretriz € a ampliagdo desta area de
atuacdo, incorporando a vigilancia das doengas e
agravos ndo transmissiveis, superando o processo
inicial de trabalho restrito as doencas e agravos
transmissiveis de notificacdo compulséria. Para
tanto, se faz necessario a estruturacdo de uma
nova vigilancia que incorpore novos profissionais
e que seja revista a estrutura organizacional hoje
existente.

Outra importante diretriz desta area é a
implantagdao de uma unidade de resposta
imediata as emergéncias epidemioldgicas, no
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usuario aos servicos de saude, de forma a
adequar a complexidade de seus
problemas, os niveis tecnoldgicos exigidos
para uma resposta humana oportuna,
ordenada, eficiente e eficaz.

intuito do municipio estar preparado para
enfrentar as doengas e agravos emergentes e
reemergentes, que se configuram a partir do
contexto mundial, onde Natal, por ser uma cidade
de forte apelo turistico, esta sujeita a reintroducéo
de doencas ja erradicadas, como a poliomielite -
em fase de erradicacdo - o sarampo e a gripe
aviaria.

A area de Controle de Zoonoses ja vem
sendo trabalhada no municipio desde a criagdo
da SMS, uma vez que o Centro de Controle de
Zoonoses foi a primeira unidade estadual de satide
a ser municipalizada no ano de 1986. As acdes
nesta area assumem grande relevancia frente as
condicdes so6cio-ambientais adversas ainda
encontradas nas RegiGes Norte e Oeste do
Municipio, onde as agdes voltadas para o controle
de doencas e agravos transmissiveis dos animais
para os seres humanos devem ser priorizados. E
importante destacar que as agdes de controle de
zoonoses devem ter carater eminentemente
preventivo, e que para tanto a SMS devera investir
em uma grande reforma estrutural e
organizacional do centro. As zoonoses de maior
relevancia epidemiolégica no Municipio sdo a
Dengue, a Leishmaniose Visceral, a Hidrofobia e
a Esquistossomose, as quais devem ser mantidas
sob rigido controle e vigilancia.

A area de Vigilancia Ambiental é a mais
recente area de trabalho da vigilancia em saude
e inicialmente tem seu foco de agdo na vigilancia
da qualidade da 4gua de abastecimento. E de
grande importancia a ampliagdo de suas ag¢des,
uma vez que estao pactuadas agdes com o nivel
federal para que sejam implantadas acdes de
vigilancia de solos contaminados e de desastres
naturais. Neste objetivo a SMS devera envidar
esforcos para ampliacdo organizacional desta area
de atuacdo, consolidando este trabalho no
Municipio.



A Secretaria Municipal de Saude - SMS,
criada pela Lei n® 3.394, de 21 de janeiro de
1986 é orgao de atividade fim, integrante da
Administracdo Publica Municipal Direta, nos
termos da Lei Complementar n° 020, de 02 de
marco de 1999, Lei Complementar n° 061, de
02 de junho de 2005 e Decreto n° 7.642, de 10
de junho de 2005.

A sua proposta de atuagdo se
consolida como resultado das reivindicacdes
do movimento sanitario local. A
municipalizacdo das acdes e servigos é
assumida como principio para caracterizagao
do novo modelo de assisténcia, fortalecida
com a criagao do Conselho Municipal de
Saude no ano de 1986.

Compreendendo o Controle Social
como elemento preponderante para
efetivacao do SUS, a partir da Lei 4.007 de 22/
07/1991, reestruturou-se o Conselho Municipal
de Saude, tornando-o permanente e
deliberativo, com participagdo paritaria entre
profissionais, prestadores e segmentos
representantes dos usuarios dos servicos.

Os foruns de debates instalados a partir
da criacao da SMS, culminaram com a
realizacdo da IV Conferéncia Municipal de
Saude em 2003 e nos anos seguintes com
desenvolvimento de conferéncias tematicas,
deflagradas pela direcdo nacional do SUS,
como exemplo: saude bucal, saude do
trabalhador, gestdo do trabalho, assisténcia
farmacéutica, entre outras.

Com o advento da 12.2 Conferéncia
Nacional de Saude em 2003, foram apontadas
novas deliberagdes visando a consolidagdo do
controle social. Ao longo dos anos que
sucederam a Uultima reformulacdo da
composicao do conselho, em 1991, diversas
discussdes apontaram para necessidade de
ajustes na sua estrutura, resguardando o carater
paritario entre os segmentos que o compdem
e os critérios de representatividade, garantindo
também, o exercicio das funcdes da
presidéncia mediante processo eletivo entre
seus membros. No ano de 2005, essas medidas

foram efetivadas através da Resolucao CMS n.°
17 de 22/06/2005.

Todas essas iniciativas, associadas ao
fortalecimento dos movimentos sociais,
legitimamente organizados, visam ampliar os
canais de participacdao do cidadao nas
discussdes e conducdo do Sistema. Ressalte-
se como prioridade, a efetivacao dos
conselhos gestores locais e distritais,
manutencao de programa de capacitagao
permanente para exercicio das func¢des de
controle social, legitimando e ampliando o
processo de discussdo junto a comunidade.
Outro canal importante de comunicagao entre
a gestdao e a sociedade diz respeito a
instalacdo do Sistema Municipal de
Ouvidoria que esta prevista para o ano de
2007, oportunizando a populagao interagir
com a direcdao municipal, fortalecendo os
vinculos e favorecendo mudancas.

O Fundo Municipal de Saude criado
em 22 de julho de 1991, através da Lei n°.
4.006, em conformidade com as diretrizes do
Sistema Unico de Salde, tem por objetivo a
promogdo de melhores condi¢bes gerenciais
dos recursos destinados ao desenvolvimento
das acbes de saude executadas ou
coordenadas pela Secretaria Municipal de
Saude.

O Codigo Sanitario Municipal, criado
em 1991, foi o primeiro cédigo publico do
Estado do Rio Grande do Norte,
fundamentado nas Leis Organicas da Saude
n° 8080/8142 e também no Cédigo de Defesa
do Consumidor. Modificado em 1999,
incorporou as diretrizes da NOB/96 e
atualmente estd em processo de revisdo para
adequar-se aos novos dispositivos
regulamentares, definidos e pactuados entre
as instancias colegiadas do SUS.

Em se tratando da estruturacdo do
Sistema Unico de Salde, a SMS é gestora da
politica de saude no ambito da Capital,
atendendo ao disposto na Legislacdo, em
especial, ao que preconiza a Constituicao
Federal (art. 196 ao 200) e legislagao
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suplementar (Leis 8.080 de 19/09/1990 — Lei
Organica da Saude e, 8.142 de 28/12/1990 -

Dispde sobre Participacao Social e
Financiamento do SUS).
Desta forma, constitui-se

responsabilidade da SMS, desenvolver a
Politica de Saide no ambito do Municipio,
atendendo as necessidades de sua populagao
propria, e ainda, cumprir com os termos do
Plano Diretor de Regionalizagdgo — PDR e da
PPI, instrumentos reguladores da Gestao da
Atencdo a Saude no Estado, nos quais se
firmam compromissos de atendimento a
populacdo referenciada de outros municipios,
por sediar a Macrorregional Metropolitana.
Desde sua génese, a SMS incorporou
aos seus quadros equipes
multidisciplinares/multiprofissionais, na
perspectiva de atuar com um Modelo
de Atencdo Integral a Saude,
percebendo assim, as diversas
nuances de intervengao segundo
as competéncias especificas de
cada area. Considerando o
periodo de origem da SMS,
destaca-se a realizacao de

Ressalte-se
como
prioridade, a
efetivacdao dos

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE a base
programatica das atividades que serdo
desenvolvidas no ambito do Municipio,
definindo periodos, estratégias, prioridades
e metas, e suas respectivas propostas
orgamentarias. Sua importancia esta
fortalecida na Lei Organica da Saude, que
estabelece em seu artigo 15 que a
elaboracdo e atualizagao periédica do Plano
de Salude é a base para programacao
orgamentaria do SUS. A mesma lei, no seu
art. 9° estabelece que a direcdo do SUS
devera ser exercida no ambito municipal por
uma Secretaria Municipal de Saude, criada
por lei municipal, responsavel por definir as
atribuicbes e objetivos, bem como as
estruturas organizacionais e de cargos.
A SMS, atualmente, assume o
processo de planejamento como
instrumento condutor e
indispensavel ao desenvolvimento
da Politica de Saude. O eixo de
conducao é a realidade local, o
envolvimento dos profissionais
e usuarios, a missdao e a
direcionalidade do sistema

ol conselhos o -

concursos pu_bllcos para gestores locais e municipal d_e _saude coerelnjces
provimento efetivo de cargos, distritais... com os objetivos da Politica
bem como de processo de Nacional e Estadual de Saude.
educacdo continuada, desde a Constituwu.
admissdo até as necessidades responsabilidade da gestado
demandadas do préprio servigo. municipal a alimentacdo continua

E Importante destacar a dos seus bancos de dados e

relevancia de iniciativas do tipo: implantacao
do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios —
PCCS em 1992, através de instrumento legal,
permitindo a valorizacdo dos profissionais
atuantes no Sistema Municipal, independente
da sua vinculacdo de esfera administrativa
de Governo. Ante as novas perspectivas, faz-
se necessario revisdao e atualizacao desses
instrumentos, objetivando adequar a
estrutura organizacional do processo de
trabalho ao novo perfil adotado, derivado
das continuas transformacdes vivenciadas
com a descentralizacao do SUS.

Em se tratando da sistematizacao do
processo de planejamento, tem-se no
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disseminacdo das informagdes junto as
instancias competentes para garantias de
financiamento do Sistema e também como
recurso de avaliacdo das condicdes de saude
e da eficiéncia, eficacia e efetividade das
acdes desenvolvidas pelo Municipio.

A avaliacdo dos indicadores de saude
representa um importante recurso para
programacao de acdes que tenham por
finalidade a alteragdao dos quadros que
traduzem as condicbes de vida da
populacdo, examinando criteriosamente os
indicadores pactuados, bem como o sucesso
das politicas delineadas no Plano Municipal
de Saude e outros instrumentos de gestao.



Considerando o custeio das ac¢des
do Sistema Municipal de Saude, a origem
dos recursos pode ser: federal
(transferéncias regulares e automaticas
entre o Fundo Nacional e o Fundo
Municipal de Saude sob a forma de
incentivos ou remuneracao de servicos
produzidos e recursos de Convénios),
estadual (transferéncias para cumprimento
da Politica de Assisténcia Farmacéutica
Basica, dentre outras previstas em atos
normativos do MS e Convénios) e recursos
proprios, advindos do Tesouro Municipal.

A Emenda Constitucional n.° 029/
2000 preconiza a aplicagdo minima de 15%
de recursos oriundos de receita tributaria
municipal na area da Saude, situagao esta,
acompanhada pelo monitoramento
continuo (carater semestral/anual) do
Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude - SIOPS. Hoje o
municipio do Natal disponibiliza cerca de
15,59% (Dados do Exercicio 2004), com
vistas a atender a programacao
orcamentario-financeira anual definida nas
Leis de Diretrizes Orcamentarias — LDO e
Lei Orcamentaria Anual — LOA, calcadas nos
compromissos decorrentes do preceito
constitucional e da Missao Institucional.

O processo de elaboragdao dos
orcamentos anuais procura compatibilizar
as programacoes pactuadas em todos os
niveis da estrutura da SMS, permitindo uma
participacdao dos atores socio-politicos,
aliando as necessidades das acbes e
servicos com a disponibilizagao
or¢camentaria, buscando equilibrio entre
responsabilidades e viabilidades técnico-

operacionais, a luz dos instrumentos
normativos pertinentes.

Apresentam-se como fatores
dificultadores a estreita vinculagdo de
receitas para agoes especificas, a limitagao
dos seus tetos e valores e a dissociacao
entre a instancia deciséria da atribuicao
dos montantes e aquela que executa a
Politica de Saude. Essa situacado reduz as
possibilidades de incremento de agdes e
servicos em consonancia com as aspiragoes
e necessidades locais, caracterizando uma
distinta separacao entre o planejamento e
programacao da atencdo a saude e a
programacgao orcamentaria e financeira
para efetivagdo das atividades, uma vez
que a definicdo do quantum de recursos é
estabelecida por organismos fora do
ambito do Setor Saude em todas as esferas
administrativas, como o Ministério do
Planejamento e Orcamento e a Secretaria
Municipal de Planejamento, Or¢camento e
Financas.

Considere-se ainda a morosidade
administrativa como fator limitante da
melhor alocacdo de recursos, sendo
passivel de medidas que tenham como
finalidade dotar as estruturas de gestao de
mecanismos e instrumentos
tecnologicamente compativeis com
complexidade das fungdes burocraticas
estabelecidas em Lei, instrumentalizando
também os trabalhadores, através de
programas continuados de capacitagao e
conseqliente valorizagdo do exercicio
profissional em areas intermediarias as
acOes finalisticas do Sistema, tornando a
tecno-burocracia mais agil.
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Ao ser citado o tema Recursos
Humanos o seu conceito é logo remetido
ao “contingente de pessoas que trabalham
ou prestam servi¢os para uma determinada
organizacao, empresa ou instituicao”. Numa
visao ampliada e, considerando que a
promocao da saude necessita de uma
participacdo ativa dos usuarios, poder-se-
ia dizer que a propria populagao esta
incluida nos recursos humanos do setor
saude, pois também faz parte do processo
de cuidado.

Desta forma, o significado de
Recursos Humanos vai além das funcdes de
cumprimento de atividades de treinamento,
capacitacdo e educagao continuada,
atividades burocraticas e administrativas ou
na elaboragdo de planos de cargos e
salarios, variando a sua estrutura de acordo
com a complexidade de sua organizagao.

No caso especifico, o setor saude
possui um alto grau de complexidade,
decorrente da descentralizagao das politicas
publicas que transferiu para os niveis mais
periféricos as decisbes e as acgdes,
contribuindo para a constru¢cdo de um novo
papel para as organizagdes e seus gestores,
passando o nivel municipal a assumir
fungbes inovadoras, para as quais ainda nao
possuia experiéncia acumulada, o que
transformou algumas atividades em
desafios.

Em julho de 2004 a SMS criou o
Departamento de Gestdao do Trabalho e
Educacdo na Saude, composto de dois
setores: Gestdo do Trabalho e Gestdo da
Educacdo na Saude. No mesmo ano foi
realizado concurso publico, ampliando em
565 novos contratados, o numero de
profissionais. Atualmente, a SMS conta com
a seguinte forca de trabalho: 2.170
servidores cedidos, 2.514 servidores do
quadro efetivo, 1.136 agentes de saude e
131 contratos temporarios, totalizando 5.951
trabalhadores.
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O mais novo Departamento ja nasceu
com missdes desafiadoras para a
operacionalizacdo da politica de gestao de
pessoas e de processos, como a construcao
de um sistema de informacao da forca de
trabalho e de uma rede informatizada com
vistas a conectividade; a realizacdao do
estudo de dimensionamento de pessoal na
rede progressiva de cuidados em saude; a
incorporagao de tecnologias e
equipamentos que facilitem o trabalho
coletivo; a revisao e implementacao do
plano de cargos, carreira e salarios e a
implantagdao de um programa de Educacao
Permanente para todos os niveis de gestao
e atencdo, além da desprecarizagao do
trabalho realizado pelos Agentes
Comunitarios de Saude — ACS, Agentes de
Endemias e alguns profissionais Médicos.

Vale lembrar que uma decorréncia
operacional do alargamento conceitual de
recursos humanos, foi a inclusdo das
atividades de Educagdo em Saude, que
tradicionalmente foi trabalhada na SMS,
como um conjunto de informacdes que a
populacdo recebe e deve incorporar aos
seus habitos diarios, com a finalidade de
garantir que sua vida seja mantida em
condicdes saudaveis. Desta forma manteve-
se, por um longo periodo, um modelo de
atuacao do educador centrado na doenca,
condicionando o processo educativo as
acdes que visavam modificar as praticas
dos individuos consideradas inadequadas
pelos profissionais de saude, demonstrando
um dominio de carater coercitivo,
evidenciando-se um traco autoritario e
prescritivo.

Em julho de 2005 a SMS, atraves do
NUcleo de Educacdo em Saude, num
processo participativo com integrantes de
varias unidades de saude, reconhece,
analisa, reflete e elabora uma proposta da
politica municipal nesta area. Abrem-se
entdao, perspectivas de congregar a



educacao em saude como instrumento de
gestdo, em cuja esséncia devera incorporar
a horizontalidade das praticas, a
transversalidade e a escuta a partir de rodas
de conversa, numa metodologia
problematizadora dos modelos de atencao
a realidade local e da gestdao de servigos.
Nesta logica, ndo se pode deixar de
reconhecer a educagdo popular como
instrumento metodoldégico fundamental
para esta reorganizacdo, ndo se furtando
assim a nova tendéncia de
acompanhamento das atividades realizadas
na atualidade em todo o territorio nacional,

0 que nao se constitui modismo, mas uma
conscientizacao ja despertada,
incrementada e institucionalizada pela
Articulacao Nacional de Movimentos e
Praticas de Educacao Popular em Saude -
ANEPS.

Ainda se destaca o fomento a
integracdo ensino-servico, provida pelo
desenvolvimento de politica de estagio
curricular supervisionado mediante

convénios com instituicoes formadoras de
profissionais em areas de interesse da
salde, disponibilizando 79 vagas de
estagio.
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PARTE Ill. COMPROMISSOS DA GESTAO

A determinacdo é como uma lanterna;
por mais escuro que esteja,

ela o ajudara a achar o caminho.
(autor desconhecido)

1° EIXO- ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE
OBJETIVO GERAL

Garantir o acesso, resolutividade e qualidade as agdes e servicos de saude,
otimizando, readequando e ampliando a sua oferta, integrando recursos
na busca da prevencdo, tratamento de doencgas e reducdo de danos ou
de sofrimentos que possam estar comprometendo suas possibilidades
de viver de modo saudavel.






- Efetivar a Atengdo Basica como espacgo prioritario de organizacao do
SUS, usando estratégias de atendimento integral tendo como eixo
estruturante o Programa Saude da Familia, promovendo a articulagao
intersetorial com os demais niveis de complexidade da atengdo a saude;

- Coordenar os fluxos e contra-fluxos dos usuarios adscritos em cada area
de atuacao;

- Ampliar o acesso com qualificacdo e humanizacdo da atencao.

DIRETRIZ: Promover a atencao integral a saude da mulher

1 — Garantir exames preventivos do cancer do colo do Utero, de
modo a cobrir 80% da populacdo feminina usuaria do SUS na faixa

etaria de 25 a 59 anos. 2006-2009
2 — Ampliar a cobertura de mamografia, em mulheres acima de 40
anos, garantindo 1 exame/ano. 2006-2009
3 — Ampliar em 50% a oferta de exames de ultra-sonografia
mamaria. 2006-2007
4 — Realizar pun¢do em 100% dos casos necessarios, conforme
protocolo. 2006-2007
5 — Manter o planejamento familiar em 100% das unidades. 2006-2009

6 — Garantir acompanhamento do pré-natal ao puerpério a 100%
das gestantes cadastradas na rede de servigos, conforme protocolo. 2006-2009

7 — Implantar na rede municipal um servico de referéncia em
laqueadura e vasectomia. 2007

8 — Evitar a ocorréncia de casos de tétano neonatal. 2006-2009

9 — Aumentar em 4% a proporc¢ao de nascidos vivos de mades com
4 ou mais consultas de pré-natal. 2006-2009
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DIRETRIZ: Promover a atenc¢do integral a saude da mulher (continuacao)

10 — Aumentar em 3% a proporcao de nascidos vivos de maes

com 7 ou mais consultas de pré-natal. 2006-2009
11 - Reduzir a proporgao de partos cesarios. 2006-2009
12 — Manter a taxa de mortalidade materna abaixo de 20 o6bitos

por 100 mil nascidos vivos. 2006-2009
13- Aumentar em 77% a proporgao de Obitos investigados em

mulheres de idade fértil. 2006-2009
14 — Aumentar em 50% a razao entre exames citopatoldgicos

cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 59 anos e a populacdo

feminina nesta faixa etaria. 2006-2009
15 — Reduzir em 10% a Taxa de mortalidade em mulheres por cancer

de colo do utero. 2006-2009
16 — Reduzir em 5% Taxa de mortalidade em mulheres por cancer

de mama. 2006-2009
DIRETRIZ: Promover o controle da Tuberculose

1. Curar 85% dos casos diagnosticados. 2006

2. Investigar os casos de multiresisténcia - TBMR em 100% dos

casos de faléncia do tratamento convencional. 2006-2009
3. Reduzir em 16% a proporcao de abandono de tratamento. 2006

4. Detectar pelo menos 70% de casos estimados. 2006

5. Reduzir em 3% a incidéncia de tuberculose pulmonar positiva. 2006-2009
6. Reduzir em 3% a taxa de mortalidade. 2006-2009

44



DIRETRIZ: Promover o controle da Hanseniase

1 — Reduzir em 25% a proporcao de abandono de tratamento da
hanseniase; 2006-2009

2 — Reduzir em 10% a taxa de deteccdo de casos de hanseniase. 2006-2009

3 — Aumentar em 10% a proporcao de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados; 2006

4 — Reduzir em 10% a taxa de prevaléncia da hanseniase; 2006-2009

5 — Reduzir em 7,5% a proporc¢ao de grau de incapacidade | e Il
registrado no momento do diagndstico. 2006-2009

DIRETRIZ: Promover o controle da Diabetes

1 — Reduzir em 5% a proporg¢ado de internacdes por cetoacidose e
coma diabético. 2006-2009

2 —Reduzir em 5% a proporcao de internagdes por diabetes Mellitus 2006-2009

3 — Aumentar a proporcao de portadores de Diabetes Mellitus,
com 40 anos ou mais, cadastrados 2006-2009

DIRETRIZ: Promover o controle da Hipertensdo

1 — Reduzir em 5% a taxa de internacdo por acidente vascular
cerebral (AVC) em pessoas com idade maior ou igual a 40 anos. 2006-2009

2 — Reduzir em 2% a taxa de mortalidade por doencgas cerebro-
vasculares em pessoas com idade maior ou igual a 40 anos. 2006-2009

3 — Reduzir em 4 % a taxa de internacao por insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) em pessoas com idade maior ou igual a 40 anos 2006-2009

4 — Aumentar a proporg¢ao de portadores de Hipertensdao, com 40
anos ou mais, cadastrados. 2006-2009




DIRETRIZ: Aprimorar e qualificar a Atencdo Basica

1 — Realizar estudo de territorializacdo em 100% das unidades de
saude da familia. 2006-2007

2 — Promover adequacao fisica em 100% das unidades da Estratégia
da Saude da Familia (ESF) na perspectiva da ambiéncia saudavel. 2006-2007

3 — Implantar instrumento de avaliacado em 100% das unidades
basicas. 2006-2009

4 — Implantar os protocolos assistenciais ja elaborados em 100%
das unidades. 2006

5- Elaborar protocolos assistenciais para areas estratégicas,
definidas pela gestéao. 2006-2009

6 — Expandir as equipes da ESF para cobrir 77% da populagao do
Municipio. 2006-2009

DIRETRIZ: Implementar a politica de aten¢do a saude da populacdo carceraria nas delegacias
de Natal.

1 — Disponibilizar atendimento a 70% da populagédo carceraria nas
delegacias, junto aos servigos municipais de saude. 2006-2009

DIRETRIZ: Prevenir e controlar a AIDS e as doencas sexualmente transmissiveis

1 — Reduzir em 2% a incidéncia do HIV-AIDS. 2006-2007

2 - Garantir o apoio laboratorial para testagem do HIV em 100%
da demanda existente. 2006-2007

3 - Implantar centro de testagem e aconselhamento-CTA municipal
para triagem soroldgica e hepatites virais. 2006-2007
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DIRETRIZ: Implementar a politica de promocdo a saude

1- Ampliar para 100% o numero de unidades basicas de saude
que trabalham com grupos operativos na perspectiva da adocao

de habitos de vida saudaveis. 2006-2008
2 — Implantar, enquanto politica institucional, a pratica da terapia

comunitaria. 2006-2008
3 — Implantar o programa da unidade livre do fumo em 100% da

rede municipal de saude. 2006-2007
4 — Implantar o Programa Natal em Movimento nos 5 distritos

sanitarios. 2006-2009
5 — Implantar o Programa Radiofénico Saude no Ar para divulgagao

de praticas de vida saudaveis. 2007

6 — Aumentar para 77% a propor¢ao da populacao coberta pela

(ESF). 2006-2009
7 —Aumentar para 2 consultas/habitante a media anual de consultas

médicas/habitante nas especialidades basicas. 2006-2009
8 — Aumentar em 8% a média anual de visitas domiciliares por

familia. 2006-2009
DIRETRIZ: Promover a atencdo integral a saude da crianca

1 — Reduzir em 10% a taxa de mortalidade infantil 2006-2009
2 — Reduzir em 10% a taxa de mortalidade neonatal 2006-2009
3 — Reduzir em 3% a taxa de internagdo por Infeccao Respiratéria

Aguda - IRA em menores de 5 anos de idade 2006-2009
4 — Reduzir em 10% a Proporcao de nascidos vivos com baixo-

peso ao nascer 2006-2009
5 — Aumentar em 2% a cobertura de aleitamento materno, para

criangas menores de 4 meses, cadastradas no Sistema de

Informacbes de Atencao Basica — SIAB. 2006-2009
6 — Reduzir em 10% a Proporcao de 6bitos em menores de um ano

de idade por causas mal definidas. 2006-2009
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DIRETRIZ: Promover a atencao integral a salude da crianga (continuagao)

7 — Reduzir a taxa de internacao por Doengas Diarréicas Agudas —

DDA em menores de 5 anos de idade 2006-2009
8 — Disponibilizar vitamina A em 100% das unidades de saude do
municipio para criangas de 6 a 59 meses. 2006-2009
9 — Implantar o programa de suplementacao do ferro em crianga
de 6 a 59 meses, em 100% das unidades do Municipio. 2006-2009
10 — Garantir que 60% das criancas inseridas no programa bolsa
familia sejam acompanhadas nos programas das unidades de saude. 2006-2009
11 — Garantir o acesso ao programa de combate e controle das
caréncias nutricionais as gestantes e criangas em risco nutricional. 2006-2009
12 — Implantar o protocolo de atengdo a crianga até 24 meses com
intolerancia a lactose e a proteina do leite 2006-2009
13 — Garantir a distribuicdo da caderneta de saude da crianca em
100% das criancas nas maternidades. 2006-2009
14 — Garantir em 100% das maternidades da rede publica municipal
0 acesso ao registro civil da crianga 2006-2009
DIRETRIZ: Promover a atengdo integral a saude do adolescente
1 - Implantar o cartdo do adolescente na rede basica do Municipio. 2006-2007
2 — Implantar, de forma intersetorial e integrada, a politica
municipal de saude do adolescente. 2006-2007
3 — Reduzir em 4% a gravidez na adolescéncia. 2006-2009
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DIRETRIZ: Promover a atencdo integral a saude do idoso

1 — Garantir o acolhimento preferencial ao idoso respeitando a
classificacdo de risco em 100% nas unidades de saude.

2 — Priorizar a remocgdo do idoso em risco nos programas de
remogao especial.

3 — Implantar o programa de atencao ao portador de doencas de
Alzheimer e Mal de Parkinson.

4 — Implantar protocolo de atencdo ao idoso em 100% da rede
municipal de saude.

5 — Garantir acompanhamento, dentro de um projeto terapéutico
integral, a 100% dos hipertensos e diabéticos cadastrados na rede
de servicos.

6 - Reduzir em 10% a proporcao de internacao por diabetes em
idosos.

7 — Reduzir em 5% a taxa de mortalidade de cancer de préstata
em idosos.

2006-2009

2006-2009

2006-2007

2006-2007

2006-2009

2006-2009

2006-2009
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- Facilitar o acesso, a oferta de tecnologia de maior complexidade,
regulando a sua incorporacao a partir de critérios de necessidades,

eficiéncia, eficacia, efetividade e qualidade técnico cientifica.

- Reorganizar a atencao especializada, a partir da redefinicdo do perfil
assistencial da rede de servicos de apoio a atencao basica, visando

garantir a integralidade da assisténcia.

DIRETRIZ: Reorganizar a atencdo hospitalar

1 — Elaborar um plano operativo para redimensionamento da
capacidade instalada da rede hospitalar credenciada ao SUS.

2 — Caracterizar e definir o perfil assistencial do hospital publico
em funcado das necessidades epidemioldgicas, demograficas e de
caracteristicas regionais.

3 — Regular os leitos da rede hospitalar credenciada ao SUS.

4 — Implantar o Programa de Humanizagdo na Atencao Hospitalar.

5 — Implantar o Comité de Monitoramento de Controle da Infeccao
Hospitalar.

6 — Firmar Termo de Cooperagdo entre Entes Publicos com todos
os hospitais publicos estaduais.

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2007-2009

2006-2009
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DIRETRIZ: Promover o apoio diagnostico

1- Implantar os servicos de referéncia em microbiologia na rede
publica municipal.

2 — Implantar em 100% dos laboratérios distritais a realizagdo de
exames de basciloscopia para tuberculose.

3 — Garantir os exames de Patologia Clinica Genotipagem (Biologia
Molecular).

4 — Disponibilizar software, agilizando a emissdo de resultados de
exames laboratoriais na rede publica municipal.

5 — Implantar a rede laboratorial.

2006-2007

2006-2007

2006-2009

2006-2007

2006-2009

DIRETRIZ: Reorganizar a atencdo ambulatorial em média e alta complexidade

1 — Garantir o acesso aos procedimentos de média complexidade
referenciando, preferencialmente, para as policlinicas distritais.

2 — Assumir o comando Unico na gestao dos procedimentos de
alta complexidade ambulatorial.

3 — Implantar no municipio a politica de complexidade, priorizando
os protocolos ja instituidos pela direcao nacional do SUS.

4 — Redefinir o perfil assistencial das policlinicas distritais em
resposta as demandas oriundas da Programacao Pactuada e
Integrada e quadro epidemiolégico.

5 — Implantar o servico de pequenas cirurgias nas 4 policlinicas
distritais, garantindo a infra-estrutura necessaria para
operacionalizagdo das atividades.

2006-2009

2007

2006-2009

2006-2009

2006-2009
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DIRETRIZ: Fomentar o desenvolvimento tecnolégico.

1 - Inserir nos foruns institucionais ja existentes conteudos
relacionados a ciéncia, tecnologia e inova¢des na area de saude.

2 - Implantar uma Central de Esterilizacdo em cada Distrito
Sanitario.

3 — Fortalecer a resolutividade tecnoldgica em 100% das policlinicas
distritais.

4 — Implementar o apoio diagnostico por imagem nas policlinicas
distritais.

2006-2029

2006-2009

2006-2009

2006-2007
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- Garantir a adogao de linhas de cuidado na atengdo integral a saude bucal
e mental, a pessoa com deficiéncia, a saide do trabalhador e as pessoas

submetidas as situacdes de violéncia.

- Implementar a rede de atengao as urgéncias e emergéncias, propiciando
o acolhimento adequado, com triagem classificatéria de risco e a

humanizacao do atendimento.

DIRETRIZ: Implementar a rede da atencdo em saude mental

1 — Implementar o projeto de apoio matricial em saide mental as
unidades basicas em 100% da rede.

2 — Ampliar em 100% os leitos psiquiatricos em hospital geral.

3 — Implantar o projeto das oficinas itinerantes de arte e saude
mental.

4 — Ampliar a rede de saude mental, em 100%.
5 — Reestruturar 50% dos servicos de saude mental existentes.

6 — Criar leitos de observacao para urgéncia psiquiatrica nos pronto-
atendimentos.

7 — Qualificar o SAMU para atendimento as urgéncias psiquiatricas.

8 — Implantar assisténcia terapéutica aos dependentes das
drogadicdes diversas.

09 — Reduzir a proporgao de pessoas com 20 anos ou mais
atendidas na rede basica que utilizam Benzodiasepinicos

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2007

2006-2009

2006-2009
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DIRETRIZ: Implantar linha de cuidado as pessoas submetidas as situacdes de violéncia e outros
agravos

1 — Implantar um nucleo de prevencao da violéncia e promogao a
saude por distrito sanitario. 2006-2008

2 — Implantar a notificagdo compulséria de casos de violéncia e
outros agravos em 100% das unidades de saude. 2006-2007

3 — Garantir o atendimento de 100% dos casos notificados de
situacdes de violéncia e outros agravos em uma rede progressiva
de cuidados em saude. 2006-2009

DIRETRIZ: Implantar rede de assisténcia a saude a pessoa com deficiéncia - PCD

1 — Implementar o acolhimento das pessoas com deficiéncia em
100% das Unidades de Saude em todos os niveis de atencao. 2006-2009

2 — Implantar 4 unidades de reabilitacdo no nivel intermediario. 2006-2007
3 — Garantir a acessibilidade fisica as pessoas portadoras de
deficiéncia em 100% dos prédios que compdem o sistema

municipal de saude. 2006-2008

4 — Implantar triagem em Oto-emissdes acuUsticas em todos os
nascidos vivos nas maternidades da Rede Municipal de Saude. 2006-2007

DIRETRIZ: Implantacdo da rede de saude do trabalhador

1 - Implantagdo de rede sentinela para notificacdo dos agravos
em saude do trabalhador pelo SINAN, segundo portaria n° 777 de
2004. 2006-2007

2 — Promover a capacitacao de 100% das equipes da atencao basica
e saude da familia para a detecgao dos agravos a saude do
trabalhador, de acordo com os protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude e CEREST. 2006-2009

3 — Garantir o apoio diagnostico nas patologias ocasionadas pelas
atividades laborais. 2006-2009
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DIRETRIZ: Implementar a rede de atencao integral em saude bucal

1 — Ampliar o numero de equipe de saude bucal na proporcao de
1 odontdlogo para cada equipe de PSF.

2 — Implantar e implementar o protocolo integrado em saude bucal
em 100% da rede municipal

3 — Garantir a manutencgao preventiva e corretiva de 100% dos
equipamentos odontoldgicos.

4 — Garantir a distribuicdo de kits de higiene bucal para a populagao
assistida na estratégia saude da familia para efetivacdo dos
procedimentos preventivos coletivos.

5 — Capacitar 100% dos profissionais de Saude Bucal da estratégia
Saude da Familia de acordo com a nova politica adotada.

6 — Aumentar em 5% a cobertura de primeira consulta odontolégica
programatica.

7 — Aumentar em 10% a cobertura de acao coletiva de escovacao
dental supervisionada.

8 — Aumentar em 10% a média de procedimentos odontolégicos
basicos individuais.

9 — Aumentar em 5% a proporcao de procedimentos odontolégicos
especializados em relacdo as acdes odontoldgicas individuais.

10 — Reduzir em 5% a proporcdo de exodontias em relagdo as
acoes odontoldgicas basicas individuais.

2006-2007

2006-2008

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009
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DIRETRIZ: Implementar o atendimento as Urgéncias e Emergéncias (servicos pré-hospitalar
fixo e moével)

1 - Criar, nos 4 pronto-atendimentos, a urgéncia psiquiatrica. 2006-2009

2 — Definir o perfil e implantar a rede integrada de atencéo as
urgéncias/emergéncia no municipio de Natal. 2006-2007

3 — Garantir leitos de urgéncia e emergéncia na rede hospitalar
credenciada ao SUS, de acordo com a especialidade. 2006-2007

4 — Integrar a central de regulacao ao servico moével de urgéncia e
emergéncia e as demais portas de entrada. 2006-2007

DIRETRIZ: Desenvolver politica de intervencdo integrada frente as situagdes de calamidades e
desastres naturais.

1 — Promover a mobilizacdo de equipes técnicas do setor saude
em 100% dos eventos de calamidades e desastres naturais 2006-2009
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- Garantir ao usuario do SUS o acesso ao medicamento seguro e eficaz,
otimizando todo o processo de disponibilizagcdo de insumos

farmacéuticos.

DIRETRIZ: Implementar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica

1 — Selecionar o elenco e padronizar 100% dos medicamentos
disponibilizados na rede publica de saude do Municipio.

2 — Garantir o medicamento para 100% dos usuarios portadores
de patologia dos programas estratégicos.

3 - Informatizar o ciclo logistico de assisténcia farmacéutica.
4 — Garantir a disponibilizacdo de 100% de medicamentos,insumos

farmacéuticos e produtos médicos hospitalares necessarios a
atencdo basica.

2006-2007

2006-2009
2006-2007

2006-2009

DIRETRIZ: Prevenir e controlar a AIDS e outras doencas sexualmente transmissiveis.

1 — Garantir a 100% dos portadores de HIV/AIDS os medicamentos
especificos em carater complementar aqueles fornecidos pelo nivel
federal.

2 — Duplicar o quantitativo de preservativos colocados a disposi¢cao
da populacdo do Municipio.

3 —Prover as condic¢des necessarias a ampliacao de 30% dos exames
diagnosticos para HIV.

2006-2009

2006-2009

2006-2009
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DIRETRIZ: Controlar a tuberculose e eliminar a hanseniase

PERIODO

1 — Garantir medicamentos que complementem o tratamento de

100% das pessoas portadoras de tuberculose e hanseniase 2006-2009

DIRETRIZ: Adotar linhas de cuidado na atengdo integral a sadde da crianca

PERIODO

1 — . Garantir, ap6s triagem e dentro da padronizacdo local, a

disponibilidade de 100% do suporte terapéutico as alergias
alimentares. 2006-2009

DIRETRIZ: Promover a atencdo integral a saude da mulher.

PERIODO

1 - Garantir insumos, medicamentos e materiais médico-
hospitalares necessarios a realizacdo dos procedimentos
diagnosticos e de tratamento em ginecologia e obstetricia a 100%

das pacientes atendidas na rede publica municipal. 2006-2009
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Aprender é a Unica coisa de que
a mente nunca se cansa, nunca tem medo
e nunca se arrepende.”

(Leonardo da Vinci)

Prevenir e controlar danos, perigos e agravos a saude cole-
tiva, através do monitoramento dos fatores de riscos oriun-
dos da producao e consumo de bens e servicos do meio
ambiente (agua, ar, solo e desastres naturais), das zoonoses
e da transmissao de doencas que sejam alvo de controle da
vigilancia a saude.
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- Controlar riscos oriundos da producdo e consumo de bens e servicos,
meio ambiente, inclusive os ambientes de trabalho, buscando a melhoria
da qualidade de vida da populacao.

- Reduzir as taxas de morbimortalidade por doencas e fatores de risco

relacionados ao meio ambiente, diminuindo danos a saude individual e
coletiva.

DIRETRIZ: Prevenir e controlar riscos sanitarios relativos aos produtos, servigos, saude ambiental
e ambientes de trabalho

1 — Atualizar o cadastro de 100% dos estabelecimentos sujeitos a

acao da Vigilancia sanitaria. 2006-2009
2 — Investigar 100% dos surtos e eventos adversos notificados nas
diversas areas de atuagdo da VISA 2006-2009
3 — Inspecionar 100% das Industrias de Alimentos e Servigos de
Comissaria. 2006-2009
4 — Inspecionar no minimo, 20% do comércio de alimentos ao ano. 2006-2009

5 — Realizar trabalho educativo em 100% das feiras livres cadastradas
na Secretaria Municipal de Servicos Urbanos - SEMSUR. 2006-2009

6 — Cadastrar, ao ano, 20% dos veiculos que transportam alimentos. 2006-2009

7 — Cadastrar, no minimo, 20% dos produtores artesanais de produtos
de origem vegetal, ao ano. 2006-2009

8 — Inspecionar 100% dos servicos de salde e estabelecimentos
farmacéuticos de alta complexidade. 2006-2009

9 - Inspecionar 60% dos Laboratérios de Analises Clinicas e 50%
dos postos de coleta pertencentes a rede publica e privada de satde. 2006-2009

10 - Inspecionar, no minimo, 40% das drogarias e ervanarias. 2006-2009
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DIRETRIZ: Prevenir e controlar riscos sanitarios relativos aos produtos, servigos, saude ambiental

e ambientes de trabalho (continuacdo)

11 —Inspecionar ao ano 20% dos estabelecimentos de cosméticos,
saneantes e produtos domissanitarios.

12 — Inspecionar 100% das Unidades da Rede Assistencial da SMS.

13 — Inspecionar 100% das Unidades Hospitalares e dos Servicos
de média e alta complexidade.

14 — Inspecionar 70% das oticas, clinicas e consultorios médicos e
paramédicos.

15 — Realizar 1 evento educativo-informativo ao ano, com
profissionais dos setores de interesse da vigilancia sanitaria.

16 — Inspecionar 100% dos estabelecimentos de controle de pragas
e vetores, EstacOes Rodoviarias e Ferroviarias.

17 — Inspecionar, ao ano, 50% dos servicos de lavanderias, hotéis e
pousadas, motéis, clubes e piscinas de uso coletivo.

18 — Inspecionar, ao ano, 40% dos estabelecimentos de ensino
fundamental.

19 — Inspecionar ao ano 10% dos servigos de borracharias,
sucatarias, oficinas, condominios e congéneres.

20 - Inspecionar, ao ano, 20% de outros estabelecimentos
cadastrados na area de meio ambiente.

21 - Realizar o controle da qualidade da d4gua em 100% dos
estabelecimentos inspecionados pela VISA

22 — Realizar a¢des de vigilancia nos ambientes e processos de
trabalho em 30% dos estabelecimentos constantes da Programacéao
Pactuada Integrada -VS

23. Realizar 1 capacitacdo ao ano com os técnicos da VISA em
areas de interesse.

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

DIRETRIZ: Regular a acdo da vigilancia de produtos, servicos e ambientes, com a incorporacdo

de novas tecnologias.

1 — Revisar o conjunto de regulamentos técnicos, das agles e
instrumentos de controle sanitario

2006-2009
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- Identificar e monitorar fatores de riscos nao biologicos relacionados a
contaminantes ambientais e qualidade da agua para consumo humano,
ar, solo e desastres naturais, de forma a minimizar os riscos de doencas
decorrentes da exposicdo aos mesmos.

DIRETRIZ: Implantar e implementar acdes de vigilancia ambiental para o controle da agua
para consumo humano, solo, ar e desastres naturais.

1 — Cadastrar 100% das fontes de abastecimento de agua para
consumo humano. 2006-2009

2 — Realizar o monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano em 100% dos sistemas de abastecimento de acordo com
os parametros estabelecidos na diretriz nacional. 2006-2009

3 — Implantar a Vigilancia em Saude de populagdes expostas a
contaminacao do solo. 2007

4 — Implantar o Programa de Vigilancia da Qualidade do Ar. 2008

5 — Implantar o Programa de Vigilancia em Saude Ambiental dos
Riscos Decorrentes dos Desastres Naturais. 2007

6 — Desenvolver programa de incentivo a coleta seletiva,
reutilizagdo de residuos solidos e implantacdo de hortas organicas
em 20 escolas do Municipio, Residéncia Terapéutica e demais
unidades de saude. 2007-2009
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- Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos
prevalentes, mediante a intensificacdo de a¢des de carater preventivo e
curativo, individuais e coletivos, considerando as diversidades locais e

regionais.

DIRETRIZ: Prevenir e controlar as doengas imunopreveniveis

1 — Manter erradicada a transmissao da Poliomielite.
2 — Evitar a ocorréncia de casos de sarampo.

3 — Assegurar indices de cobertura vacinal de pelo menos 95% em
relacdo as vacinas do calendario basico: pdlio, tetravalente,
hepatite B, triplice viral, Rotavirus, bem como 90% para BCG.

4 — Prevenir a ocorréncia de Tétano Neonatal, mantendo a cobertura
vacinal de mulheres em idade fértil em 60% e 100% em gestantes
ndo vacinadas anualmente.

5 — Manter a cobertura vacinal contra Hepatite B em 60% da
populacdao menor de 20 anos e grupos de risco ndo vacinados

6 — Vacinar anualmente, cerca de 70% da populagdo com 60 anos
e mais, contra influenza.

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009
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DIRETRIZ: Controlar as doencas transmissiveis

1 — Notificar 100% dos casos suspeitos de Doencas de Notificagao
Compulsoria — DNC, junto aos estabelecimentos de saude publicos e

privados. 2006-2009
2 — Encerrar oportunamente 68% das investigacbes de doengas de

notificagdo compulsdria, exceto dengue. 2006-2009
3 - Investigar 70% de casos de doencas transmitidas por alimentos e agua. 2006-2009
4— Confirmar laboratorialmente pelo menos 38% dos casos de Meningite

Bacteriana/ano. 2006-2009
DIRETRIZ: Monitorar os agravos de relevancia epidemioldgica

1- Monitorar 70% dos casos de Doencas Diarréicas Agudas/ano. 2006-2009
2 — Implementar a Vigilancia Sentinela da Influenza. 2006-2009
3 - Implantar a Vigilancia Epidemiolégica da Sifilis em gestantes. 2006-2009
4 — Investigar e monitorar 70% dos obitos de mulheres em idade

fértil por ano. 2006-2009
5 — Implementar a Vigilancia epidemioldégica do HIV/AIDS,

investigando 100% dos casos notificados e monitorando 100% das

gestantes cadastradas no SISPRENATAL. 2006-2009

DIRETRIZ: Estruturar a vigilancia a saude para responder as urgéncias e emergéncias de vigilancia

epidemioldgica.

1 — Implantar no nivel central, unidade de Resposta Imediata em
regime de 24h, visando o fortalecimento da capacidade de
deteccdo oportuna, investigacdo e resposta frente as emergéncias
epidemiolégicas.

2006-2007
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DIRETRIZ: Alimentar e manter atualizados os sistemas de informacdo da vigilancia

epidemioldgica

1 - Manter a cobertura do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade em pelo menos 95% dos 6bitos de residentes no

Municipio, baseado no parametro de 4 ébitos/mil habitantes. 2006-2009
2 — Manter abaixo de 3% o percentual de ébitos com causa basica

mal definida em relacdo ao total de ébitos notificados. 2006-2009
3 — Cadastrar 100% de Nascidos Vivos no sistema de informacao

de nascidos vivos - SINASC. 2006-2009
4 — Alimentar semanalmente os bancos de dados do SINAN junto

a SESAP/RN. 2006-2009
5 — Alimentar mensalmente o banco de dados SI-API da SMS para

a SESAP/RN. 2006-2009
DIRETRIZ: Controlar as doencas nao transmissiveis

1 - Implantar servico de Vigilancia de Doengas e Agravos nao

Transmissiveis. 2006
2 — Monitorar as doencas crénicas nao transmissiveis de maior

prevaléncia no Municipio. 2006-2009
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- Realizar a¢des voltadas a promocao, prevencao e o controle das zoonoses
urbanas e outros agravos correlacionados, além de promover a defesa e

o bem-estar animal.

DIRETRIZ: Prevenir e controlar as zoonoses e agravos produzidos por animais e demais vetores

urbanos

1 — Prevenir e controlar a Leishmaniose Visceral em 100% das areas
de risco.

2 — Prevenir e Controlar a Esquistossomose em 100% das areas
endémicas.

3 — Prevenir e controlar a raiva (hibrofobia) em 100% dos bairros
do municipio do Natal.

4 — Prevenir os agravos provocados por animais peconhentos e
controlar sua proliferagdo em 100% das areas de risco.

5 — Prevenir e controlar em 100% as doengas e agravos transmitidos
por roedores.

6 — Controlar vetores em 100% das areas endémicas.

7 — Reduzir a menos de 1% o indice de infestagdo predial de aedes
Aegypti nos bairros da cidade.

8 — Reduzir o niumero de casos notificados a cada ano em pelo
menos 50%.

9 — Reduzir em 100% a morbidade ou letalidade por febre
hemorragica.

10 - Reduzir o indice de pendéncia de visitas sanitarias em imoéveis
nao trabalhados para 10%.

11 - Controlar a populagédo de “Caramujo africano” (Achatina fulica)
em 100% das areas afetadas.

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009

2006-2009
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Para ser grande, sé inteiro:
nada teu exagera ou exclui
Sé todo em cada coisa.

Poe quanto és no minimo que fazes.
(Fernando Pessoa)

Fortalecer a capacidade de gestdo pubica no ambito da saude,
de forma a potencializar o conjunto de recursos disponiveis na
prestacao de servicos, otimizando e ampliando a estrutura fisica
e tecnoldgica para a qualificacao da atencao, atuando de forma
integrada e participativa com orgaos afins e organismos de
controle social.



- Implementar uma politica de valorizacdo dos trabalhadores em saude,
tomando como eixo orientador a humanizacdo e qualificacdo no
trabalho, fortalecendo e aperfeicoando a gestao do SUS.

- Garantir a capacitacdo permanente da forca de trabalho da saude,
aprimorando a qualificagdo da assisténcia as pessoas

DIRETRIZ: Fortalecer a gestao do trabalho no SUS.

1 — Realizar um censo do servidor na perspectiva de elaborar
diagnostico situacional da forca de trabalho em sadde. 2006-2007

2 — Realizar concurso publico de acordo com a necessidade da
rede de servicos. 2006-2007

3 — Organizar 100% da rede progressiva de cuidados na saude a
partir do perfil técnico-assistencial da instituicdo. 2006 -2007

4 — Revisar e implementar o Plano de Carreira, Cargos e Salarios
para todos os servidores. 2006-2007

5 - Implantar o Regimento da SMS com atribui¢cdes dos
departamentos, setores e nucleos, definindo perfil do corpo
gerencial. 2006

6 — Implementar e fortalecer a mesa de negociacao permanente
para o trabalho em salde. 2006 - 2009
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DIRETRIZ: Implantar programa de educagdo permanente e qualificacdo do trabalho em saude

1 — Implantar politica de educacdo permanente para o trabalho

em saude. 2006-2007
2 — Implantar politica de integracao ensino/servigo. 2006-2007
3 — Capacitar 50% dos profissionais/ano em areas técnicas

especificas. 2006-2009
4 — Implantar programa de residéncia integrada em saude nas areas

de formacao de interesse da saude publica. 2006-2007
DIRETRIZ: Desenvolver e modernizar a atuacao gerencial

1 — Estruturar servico de acolhimento ao trabalhador em saude. 2007

2 — Revisar, implementar e monitorar fluxograma para processos

administrativos. 2007

3 — Elaborar cartilha de direitos e deveres do servidor. 2007

4 — Implantar e implementar politica de avaliacdo institucional do

trabalhador em saude. 2007- 2008
5 — Estruturar sistema de informacao, contendo banco de dados

dos trabalhadores do SUS Municipal. 2007

6 — Revisar a cada biénio, dispositivos regulamentares da estrutura

organizacional da SMS. 2008
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- Aperfeicoar e consolidar a descentralizacao do SUS, fortalecendo a gestao
municipal e aprimorando os processos de negociagdo e pactuacgao,

atendendo as necessidades e demandas locais.

- Fomentar o desenvolvimento de agdes intersetoriais, visando a promogao
a saude através da informacao, educacdo e comunicacao, fortalecendo

0 processo participativo e co-responsavel.

- Monitorar, avaliar e controlar o desenvolvimento da Politica Municipal
de Saude, através de metodologias que favorecam o redimensionamento

do processo de trabalho.

DIRETRIZ: Fortalecer a gestdo descentralizada do SUS.

1 — Redefinir normas e protocolos administrativos da SMS,
atribuindo maior fluidez de informagdes e agilizando a tomada
de decisbes.

2 — Promover qualificagdo em gestdo participativa para o Conselho
Municipal, Conselhos Gestores e Administradores em 100% dos
Distritos Sanitarios e Unidades de Saude.

3 — Implementar os Conselhos Gestores locais e distritais.

4 — Dotar a estrutura gerencial dos 5 Distritos Sanitarios de
condigdes técnicas e operacionais, tornando-os ageis e resolutivos.

2006 - 2009

2006 - 2009

2006 - 2007

2006 - 2009
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DIRETRIZ: Aprimorar as instancias e processos de participagdao social, instrumentalizando o

cidadao e profissionais na defesa do SUS.

1 - Implantar o Sistema Municipal de Ouvidoria em Saude.

2 — Criar e distribuir manual do usuario, atendendo, em especial, a
populacdo que utiliza os servicos publicos municipais de saude.

3 — Criar um sistema informativo, enquanto ambiente virtual de
interatividade entre a gestdo, técnicos e usuarios.

4 — Realizar a 52 Conferéncia Municipal de Saude, articulando as
discussdes a partir de plenarias distritais.

5 — Desenvolver programa basico de capacitacao para profissionais
integrantes de veiculos de comunicacao popular (radios
comunitarias, jornais de bairro, etc.).

2007

2006-2009

2007

2007

2007

DIRETRIZ: Implantar rede de informacdes para a gestdo do SUS e atencgdo integral a saude.

1 - Informatizar 100% das unidades de saude.

2 — Efetivar um sistema de comunicacao informatizado
(conectividade) entre as unidades e o nivel distrital e central da
SMS.

3 — Implementar o cartdo SUS através do cadastramento e
processamento dos dados de 100% da populacdo do Municipio.

2006-2007

2006

2006-2009

DIRETRIZ: Qualificar e humanizar a atencdo e a gestdo em saude.

1 - Implementar e qualificar o Comité Municipal de Humanizacao.

2 —Implantar o Nucleo de Acolhimento ao Servidor no Departamento
de Gestao do Trabalho e da Educacdao em Saude — DGTES.

3 —Criar Grupo de Trabalho de Humanizagdo em 100% das unidades
de saude.

4 — Implantar acolhimento com classificagcdo de risco nos 5 Pronto-
atendimentos.

2006

2007

2006-2007

2006-2007
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DIRETRIZ: Fortalecer o processo de educacao popular em saude com a pratica da gestdo
participativa

1 — Criar foruns eventuais e permanentes, fomentando discussdes
tematicas referentes as questdes de vida e saude, com carater
intersetorial nos niveis local, regional e municipal. 2006-2009

2 —Implantar em 30% das escolas municipais do ensino fundamental
o programa de agentes mirins. 2006-2009

3 — Efetivar a Politica de Educagdo Popular em Saude, garantindo
recursos materiais, tecnologicos e metodoldgicos, envolvendo
profissionais qualificados e representantes do segmento de usuarios
do SUS. 2006-2009

DIRETRIZ: Estimular a formagdo de consciéncia sanitaria em vigilancia a saude.

1 - Implantar agdo educativa em 10% dos estabelecimentos em
atividades fisicas e escolas enfocando o uso de anabolizantes,
medicamentos em geral, drogas abortivas e ilicitas. 2006-2009

2 — Criar e manter canais de comunicacdo de massa, abordando,
principalmente, temas associados a vigilancia a saude (coluna no
jornal, programa de radio e pagina na WEB). 2006-2009

3 — Promover mecanismos de disseminacao ampla, rapida e
sistematica junto a sociedade, de informacdes de interesse da saude
publica, principalmente comunicag¢des de risco, esclarecimentos
sanitarios e outros. 2006-2009

DIRETRIZ: Monitorar, avaliar e controlar as acdes desenvolvidas no SUS.

1. Constituir comissao permanente de avaliacdo da Politica
Municipal de Saude. 2006-2007

3. Capacitar 100% dos profissionais da rede municipal em
informatica. 2006-2009

4 . Oferecer treinamento de ingresso a todos os recém-contratados
incluindo a tematica integrante da Politica Municipal de Saude em
sua totalidade. 2006-2009
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- Institucionalizar uma politica de economia na salde, com a perspectiva
de financiamento equitativo e eficiente do sistema, controlando custos
propiciando a discussao compartilhada de orcamento e investimento,
redimensionando a pratica de gestao.

DIRETRIZ: Instrumentalizar a gestdao para desenvolver a¢des de investimento e custeio do
Sistema Municipal de Saude

1. Elaborar Plano Diretor de Investimento em Saude 2006

2. Criar Comité Municipal de Monitoramento de Investimento em
Saude — CMIS. 2006-2007

3. Realizar estudo econométrico das acdes desenvolvidas na
Assisténcia a Saude para redimensionar a distribuicdo de recursos
no SUS Municipal. 2006-2009

4. Desenvolver politica de economia na saude a partir da priorizacao
de investimento, de forma participativa, visando a equidade e
eficiéncia do sistema. 2006-2009

5. Implantar sistema de controle de custos na SMS. 2006-2007

6. Garantir uma politica de aplicagdo de recursos especificos para
as acdes de promocao a saude. 2006-2009

7. Aumentar em 70% os investimentos em despesa de capital,
prevendo ampliacédo e reforma de unidade, substituicdo de iméveis
alugados por proprios e de equipamentos obsoletos por novos
recursos tecnoldgicos. 2006-2009

8. Criar e estruturar o laboratério municipal de VISA 2007-2008

9. Informatizar 100% os laboratérios da rede e automatizar 100%
dos laboratérios de referéncias distritais. 2006-2009
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“A funcdo precipua do monitoramento da intervencdo
planejada é de oferecer informacdes que subsidiem a gestdo,
identificando ora os fatores que a facilitam, ora aqueles que a
restringem e deve enfatizar seu objetivo de instrumentalizar a
funcdo gerencial.”

A implantagdao do Plano Municipal de
Saude se dara com um amplo processo de
mobilizacdo de profissionais, gestores e
usuarios do SUS, angariando o
reconhecimento das esferas politicas e da
sociedade em geral.

Na Secretaria Municipal de Saude, do
ponto de vista organizacional, a gestdao do
Plano sera exercida pelo Departamento de
Planejamento e Informacao em Saude, o qual
cuidara dos aspectos tatico-operacionais
inerentes a implementacdo. Este contara com
os Operadores Matriciais, que atuardo dando
suporte técnico cognitivo na implantacao no
monitoramento, na fiscalizacdo e na
supervisao das agoes.

As metas serdao traduzidas em
programas e projetos, nos quais sao
definidas acOes e atividades que dardo a
direcionalidade do trabalho no dia-a-dia.
De acordo com as prioridades serao
identificados os seus nds criticos, em funcao
dos quais serdo selecionados um conjunto
basico de indicadores a serem monitorados
e avaliados, ndao perdendo de vista o
compromisso assumido com o Pacto de
Indicadores da Atencao Basica, as PPl da
vigilancia, a PPl da assisténcia, o Pacto pela
Saude e outros compromissos sanitarios.

Cada indicador estara devidamente
qualificado quanto a sua conceituacgao,
interpretagao, usos, limitacdes, fontes de
obtenc¢do, método de calculo e categorias de
analise, contribuindo dessa forma para
compreensao de todos.

(Teixeira 1999)

Dada a dinamicidade do Plano este
sera revisto a cada ano, mediante as
necessidades apontadas no monitoramento
e avaliacdao, sendo feitas avaliacdes
trimestrais e apresentado seus resultados a
sociedade, através de seus representantes
legitimos.

Quanto a avaliagdo, embora seja
citada constantemente no arcabouco legal
do SUS e seja falada por todos que
trabalham no sistema, ainda esta longe de
se constituir enquanto uma pratica
sistematica e continua. Talvez pela cultura
das instituicdes, por ndo primar pelo uso do
planejamento dos bancos de dados nem
sempre disponiveis pela falta do
acompanhamento e afericdo de metas. Hoje
as dificuldades metodologicas da avaliacao
sao de ordem qualitativa, dada pela
auséncia de uma linguagem Uunica dos
sistemas de informacao, que, de forma
desarticulada, possuem desenhos, bases de
dados e finalidades distintas.

Para enfrentar estes e mais outros
problemas relativos as informacdes o
Ministério da Saude vem desenvolvendo um
sistema que substituira os subsistemas hoje
existentes, sustentando grandes conjuntos
de informacdo em saude.

Embora reconhecendo o grande
desafio de implantar a pratica de avaliar
enquanto insercao no ato de planejar, a SMS
nao abrird mao dessa ferramenta que
subsidiara a intervencao cujo objetivo sera
modificar a acdo problema.
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Nesse Plano a avaliagao tera trés
momentos distintos: a avaliagdo como parte
integrante do planejamento, a avaliacdao de
implementacao da intervencao e avaliagao dos
resultados (efeitos e impactos). Estes momentos
por sua vez serao focalizados, na estrutura, no
processo e no resultado, conforme os tipos de
problemas identificados.

Na avaliacao de estrutura serdo
focalizadas as alteracbes na estrutura fisica,
nos equipamento, nos recursos humanos e
na estrutura organizacional dos servigos de
saude e nas redes.

Na avaliagdo de processo serao
analisados, entre outros aspectos, os

produtos do cuidado como: acolhimento,
vinculo e responsabilizagdo no caso dos
profissionais de saude, aceitabilidade e
adesdo ao tratamento pelo usuario.

Na avaliacdao de resultados serdo
analisados em que medida os efeitos e
impactos observados correspondem aos
esperados, seja no atendimento individual
ou coletivo.

Para dados serdo

coleta dos

privilegiadas as fontes ja disponiveis ou
dados de facil captacao, para facilitar o
processo de avaliacdo e integrar a gestao,
contribuindo para uma melhoria continua
dos servigos.
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ESTIMATIVA DA POPULACAO DE NATAL/RN.2006

Faixa Etari Masculing Fernining Total

N® o N® % N® %
Menor 1 ano 7170 1,%6 6791 1,64 13961 1,79
ladano § 28473 7,80 27489 6,66 55962 7,19
5a%anos 36065 088 35058 8,49 71123 9,14
10 a 14 anos 39051 10,69 39805 9,64 TEESE 10,14
15 a 19 anos 41702 11,42 443249 10,75 286091 11,07
202 29 anos 67192 18,40 75553 1830 142745 18,35
30 a 39 anos L6944 15,59 6H7 78 1618 123722 15,90
40 a 49 anos 39718 10,88 48354 11,71 88072 11,32
50 a 59 anos 24590 6,73 31455 7,62 56045 7,20
60 a 69 anos 13115 3,59 19085 4,62 32200 4,14
70 a 79 anos 7905 2,16 12336 2,99 20241 2,60
80 anos e mais 3280 0,%0 5740 1,39 8020 1,16
Total 365205 100,00 412833 100,00 778038 100,00

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS

PERCENTUAL DE ANALFABETISMO NA POPULAGCAO COM 15 ANOS E MAIS POR
REGIAO ADMINISTRATIVA. NATAL/RN - 2000

Regido Taxa
MNorte 13,47
Sul 4,33
Leste 981
Deste 1820
Natal 11,90

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS
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DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DOS BAIRROS SEGUNDO REGIAO ADMINISTRATIVA.
NATAL/RN

Regido Administrativa
I Merte

Sul

Leste

Oesta

Fonte: Mapa elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, a partir dos dados do Censo Demogréafico 2000, realizado pelo IBGE - Instituto de
Geografia e Estatistica.
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INDICE DE ENVELHECIMENTO. NATAL/RN - 2000

Indice de Envelhacimento
Area de preservacio
a-4.19

[ Ja9-7.3
7.3 -10.8
10.8 - 14.1

I 14.1 -17.5

Fonte: Mapa elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, a partir dos dados do Censo Demogréfico 2000, realizado pelo IBGE - Instituto de
Geografia e Estatistica.
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RENDA NOMINAL MEDIA MENSAL DO RESPONSAVEL PELO DOMICILIO.
NATAL/RN - 2000

Renda em S5M (2000)

[ ] Area de preservacio
0.0-2.9

.3 0-4.9

5.0-9.9

10.0-159.9
20 ou mais

Fonte: Mapa elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, a partir dos dados do Censo Demogréafico 2000, realizado pelo IBGE - Instituto de
Geografia e Estatistica.
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PERCENTUAL DE PESSOAS DE 15 ANOS OU MAIS NAO ALFABETIZADOS.
NATAL/RN - 2000

% Mio Alfabetizados

Area de preservacio
0-519
[ |9-10.9
11 -15.%9
. 16 - 20.9

[ 121 ou mais

Fonte: Mapa elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, a partir dos dados do Censo Demografico 2000, realizado pelo IBGE - Instituto de
Geografia e Estatistica.
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COEFICIENTE GERAL DE NATALIDADE. NATAL/RN. 1993-2005

28
26 | Oy —Q

24 \:_..____G__,...c —{

22 \"’

20 \

18 W

16

14

Coeficiente {por 1000 habitantes

12

10
1993 | 1994 | 1905 | 1008 | 1007 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | Ang

CMATALIDADE X5 | 258 | 263 | 240 | 235 | M1 | M3 | 221 | 191 ) 181 | 192 | 182 | 187

Fonte: Secretaria Municipal de Saude/Natal-RN/SINASC - Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos

NASCIDOS VIVOS SEGUNDO O TIPO DE PARTO. NATAL/RN - 2005

2005

MNao informado
0,1%

Ceszario
39.8%

Vaginal
&0, 1%

&
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PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS DE MAES ADOLESCENTES.
NATAL/RN - 2000

% Mies Adolescentes

Area de preservacio
0-6.9

7-13.9

14 - 20.9

21 -27.9

2B ou mais

i

Fonte: Mapa elaborado pela Secretaria Municipal de Saide/SINASC - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
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MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSA. NATAL/RN - 2002/2005

Causa {Cap CIDLD) 2002 2003 2004 2005

M= % W2 % = h M= ¥
I¥. Doencas do aparelho circulatano 1063 288 1080 29,3 1185 304 1143 285
Il Meoplasias [tumores) 642 174 b5 17 & &FF 0 173 a0 184
XX, Causis externas de morbidade e mortalidade 469 126 433 11E 440 113 458 114
¥. Doengas do aparelho respiratorio 332 S0 344 95 384 101 385 9.8
v, Doencas enddcrinas  nutricionais e metabdlicas 300 81 290 a0 299 700 30 &0
¥l Doengas do aparelhe digestivo 196 53 207 56 191 49 233 5.8
I Algumas doencas infecciosss e parasitarias 150 41 166 4% 178 45 173 4.3
HV Algumas afec originadas no pericdo perina tal 17 48 118 3.2 lag 38 145 3.7
XNVILSIntomas, sinais ¢ achadas anormals, exames
climicos e laboratoriais BE 23 a4 23 ay 250 112 28
¥ Doencas do aparelho geniturindrio a3 2,3 6 18 g1 21 92 2.3
Wi, Doengas do sisterna nervosao L1 14 7 21 53 14 | 1,7
VL Malformagcao congénita detormidades
arrmalias cromossamicas 50 LG 50 14 EE 19 al 1.2
K. Doencas da pele e do tecido subcutanaa 27 orF 34 0% 26 0.7 410 1.0
W Transtornos mentais & comportamentais 22 06 25 o7 29 0,7 1 0,5
Ill. roenicas sangue drgacs hematopogticos e
Transiornos imuniidranos 23 06 22 05 1ip 03 11 0z
Kl Laencas sistema astecmuscular o tooida
conunino ) 0.7 14 4 ! {11 N o,/
¥V Gravidez parto o puerpério fi 0z 12 03 & 0z 3 01
WVill.Doencas do ouw ido e da apotise mastaide 1 0.0 2 01 z 01 0 0,0
Tatal 3687 1000 3683 1000 3852 1000 4017 1000

Fonte: Mapa elaborado pela Secretaria Municipal de Saude/SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

OBITOS E COEFICIENTES DE MORTALIDADE MATERNA (CMM)
NATAL/RN. 1996-2005

OBITOS MM
Ano MATERNOS  (100.000 nasc. vivos)
1996 13 82,69
1997 4 25,50
1998 3 18,33
1999 2 17.90
2000 g 57,25
2001 4 28,96
2002 6 45,18
2002 12 85,14
2004 6 44,88
2005 3 21,90

Fonte: Mapa elaborado pela Secretaria Municipal de Satide/SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
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COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL E SEU COMPONENTES

NATAL/RN. 1996-2005

L
B 30
% \_ﬁ%
g 25 e
i :
£ L .
g \“\j//o e
= - \ ,.-""_“'__——{]
5 15 — =
% Oﬁ\_\O\\
= 10
LiF]
= 5 D’——"D“‘=D—
=}
= 1]
1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 200%
Chl 312 | 267 | 238 174 | 225 | 198 | 194 | 218 | 145 | 173 | 164
CMI neonatal 16,2 150 | 154 105 164 127 | 132 14.6 9.8 124 | 120
CMI pos-neonatal | 135 | 117 45 69 &0 ¥ 6.2 T2 4.8 52 4.3

Fonte: Secretaria Municipal de Saide/SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
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COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL (POR 1.000 NASCIDOS VIVOS).

NATAL/RN - 2005

Coeficiente de Mortalidade Infantl

Area de preservagino
0-9.49

10 -14.9

15 -1%.9

200 -24.9

25 ou mais

Fonte: Mapa elaborado pela Secretaria Municipal de Satide/SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
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INCIDENCIA DE DENGUE. NATAL/RN - 2005

Incidéncia de Dengue

Area de preservagio
0 - 4499

45 - 144,99

145 - 22999

230 - 33999

340 ou mais

Fonte: Secretaria Municipal de Saide/SINANC - Sistema de Informacdes de Agravos Notificaveis
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NUMERO DE CASOS DE AIDS. NATAL/RN - 2005

Mo de casos de AIDS

Area de preservacan
]

1-5

6-9

Fonte: Secretaria Municipal de Saide/SINANC - Sistema de Informacdes de Agravos Notificaveis
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INCIDENCIA DE TUBERCULOSE. NATAL/RN - 2005

Incidiéncia de Tuberculose

Area de preservacio
0-11.9
12-3549
. 36 - 65.9
66 - 96,9
97 ou mals

Fonte: Secretaria Municipal de Saide/SINANC - Sistema de Informacdes de Agravos Notificaveis
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NUMERO DE CASOS E COEFICIENTES DE INCIDENCIA DA DENGUE EM NATAL/RN.

1997-2005
ANO N® DE CASOS INCIDENCIA
1997 15.947 2.386,2
1998 8,315 1.225,3
1999 16.426 23842
2000 8433 11389
2001 18.905 26179
2002 9227 1.256,2
2003 11.700 15709
2004 859 1138
2005 1384 17789

Fonte: Secretaria Municipal de Satide/SINANC - Sistema de Informagdes de Agravos Notificaveis

MORBIDADE HOSPITALAR. NATAL/RN. 2005

MASCULING FERAIMIR TOTAL
CALIEA (CAP-CIDLO) o % NE % NE o
# Gravidez, parto e puerperio - - 11047 45,86 11047 287
X, Doencas do aparelbe respiratane 2823 1882 2492 10,34 5314 1360
W Transtornos mentais e comportameantais 038 20,27 14592 6,19 4530 11,55
II. Neoplasias (tumones) 1031 6,88 15927 400 2958 157
¥l Doengas do aparelba digestive 151F 10,0 1164 483 JETE i85
XX, Lesdes envenenamento e algumas outras
conseqlen cias de causas extemas 1757 11,72 GEO 286 24446 6. 26
1% Daoengas do aparelho circul atorio 1254 237 1166 484 2420 6,149
I Algumas deengas infeccicsas e parasitarias 1229 a0 G68 A0 Ma7 Lgd
¥ Doengas do aparelho geniturinario 428 286 1074 446 1502 1,84
Kl Daengas sistemna asteomuscular ¢ tecide
Can juntivis A4E 282 114 130 fib 1LEB
XX, Contatos com servigos de sadde 156 1,04 534 222 690 157
MWL Algumas afecgbes originadas no perioda
prerinatal 333 222 Hhe2 1,04 Lag 152
. Doergas da pele e do tecida subscutaneo 20 1,60 £19 041 450 117
IV, Doencas endocrinas nutricionais e metabolicas 189 1,26 231 0,96 420 1a7
XV Malformagia cangénita deformidaces ¢
anamalias cromossdmicas Frr 1,51 124 0,51 ELY | 090
Wi Doengas do sislema ne miaso 130 ey 144 0,549 250 0,56
. Doengas sangue drgées hematopoéticos e
TFAnSTOrmas Imunitanos fa 053 a6 040 175 045
AL Sintomas, sinais e achados anormiais exames
climicos e laboratoriais Gl 041 3 .30 134 034
VIl Daengas do alho e anexa s L1 0,34 53 022 104 027
VIl Doencas do owida e da apdfise mastoide 2 041 37 015 6 018
Tatal 14881 100,00 24080 100,00 38082 100,00

Fonte: Secretaria Municipal de Satide/SINANC - Sistema de Informagdes de Agravos Notificaveis
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CAPACIDADE INSTALADA DE LEITOS NO MUNICIPIO. NATAL/RN - 2006

Descrigao
Ciriirai

Buco malo facial
Cardiologia
Cirurgia geral

Endocrinalogia
Gastroenterologia

Ginecalogia
Mefrologiaurologia
Meurocirurgia
Oiftalmalogia
Oncolagia
Ortopediatraumatologia
Otominolaringologia
Plastica

Toraxica

Total

Clinice

Aids

Cardiologia

Climica geral
Dermatologia
Gariatria
Hansenolagia
Hematologia
Mefrourclogia
Meonatologia
Meuralogia
Oncokogia

Prwurmodogia
Total

Fonte: CNES/MS

Existente

17
BB
455

25
20
42
13
48
Ta
27

13
60

17
36
66

26
25
12
21
28

in
576

15
78
281

20
16
35

25
G2

22
11
Sa0

17
21
287

20
19
10
17
20
21

&

MNao
Sus

10
174

(= T e T

19
12

280

e
oA

Emmbmmm-—-um

a

Descricao

Complementar
Ui adulto

Ui infantil

Uti necnatal
Unidade intermediaria
Unidade intermediaria
rsanatal

Unidade isolamento
Ui adulto i

Total
Complementar
CHostetricia cinbrgica
Cbstetricia clinica
Total
Complementar
Padiatria clinica
Padiatria cirungica
Total
Complementar
Cranicos

Beiquiatria
Trsalogea

Total
Complementar
Cirurgices

Bodds

Sauchke rmental

Total

Total clinico/cinirgico
Total geral

Existente 5Sus
151 &7
30 21
46 29
24 24
12 13
22 16
5 0
290 189
42 27
321 259
B8 2hZ
14 14
3oz 266
i 1
LT 418
19 15
804 433
10 10
5 5

1&
31 23
Sumario
1436 1016
2984 2166

N&o
Sus

24

17

i1

15

L]

£l

154

171

[T =
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