Prefeitura Municipal do Natal

Secretaria Municipal de Saude

PLANO ae'Satie

2018 - 2021



PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
2018-2021



Plano Municipal de Saude. 2018-2021

PREFEITO
Carlos Eduardo Nunes Alves

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Maria da Saudade de Azevedo Moreira Machado

SECRETARIA ADJUNTA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Genilce Maria Maciel de Oliveira

SECRETARIA ADJUNTA DE GESTAO DO TRABALHO E SUPORTE IMEDIATO AOS SERVICOS DE SAUDE
Isabelle Cocentino Meiroz Grilo Ferreira

SECRETARIA ADJUNTA DE LOGISTICA EM SAUDE, ADMINISTRACAO E FINANCAS

Terezinha Guedes Rego de Oliveira

CHEFE DA ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E DA GESTAO DO SUS

Katia Maria Queiroz Correia

EQUIPE DE CONDUGAO DO PROCESSSO DE CONSTRUCAO DO PMS
Amabile Virginia Freitas Virginio

Douglas Ferreira Enedino Albino

Iza Cristina Leal Bezerra do Amaral

Katia Maria Queiroz Correia

Livia Maria Martins da Silva

Maria Auxiliadora Soares de Lima



Plano Municipal de Saude. 2018-2021

APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Natal apresenta o Plano Municipal de Saude que tera

vigéncia no periodo de 2018 a 2021.

Trata-se de um documento construido a partir da unido de muitas mentes e maos,
em um movimento de planejamento ascendente e participativo, que articulou gestores,

profissionais e usuarios do SUS municipal.
Este plano é uma ferramenta estratégica de gestdo e se compde de quatro partes:

A primeira, consiste em uma analise situacional, que evidencia o perfil demografico
e os aspectos socioecondmicos da populagdo; sua situacao de satude; as caracteristicas do

acesso as acoes e aos servicos de saude, da vigilancia e da gestdo do SUS em Natal.

A segunda parte apresenta as diretrizes, os objetivos e as metas que estardo
orientando a operacionalizacdo da politica de saide no dmbito do municipio durante o

referido quadriénio.

Em seguida, apresenta-se o sistema de monitoramento e avaliagdo que sera
utilizado, a fim de acompanhar a execucdo das ag¢des e indicar os ajustes necessarios
durante o processo, de modo que haja uma otimizac¢do do trabalho e do uso dos insumos e

recursos.

Finalmente, sdo explicitados os mecanismos e taticas para assegurar a viabilidade
deste plano, indicando a previsao or¢camentaria do componente saide para o periodo de

execucdo do plano e a continuidade de sua trajetoria executiva.
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1 ANALISE SITUACIONAL

1.1 Aspectos demograficos e sdcioeconomicos

1.1.1 Perfil demografico

O municipio de Natal, capital do estado do Rio Grande do Norte, é a segunda capital
brasileira com a menor area territorial, com aproximadamente 167,3 km? e sexta maior
capital do pais em densidade populacional. Em 2017, a sua populacdo foi estimada em
885.180 habitantes, representando assim um quarto da populacdao do estado, com

predominancia de mulheres (53%), conforme dados do IBGE.

A taxa de crescimento populacional do municipio vem decrescendo, o que significa que
a populacao de Natal estd crescendo de forma mais lenta. As familias estdo cada vez

menores e, no ultimo censo, a média encontrada foi de 3,4 pessoas por domicilio.

Natal vem passando por uma transicdo demografica, em que a queda de mortalidade,
aumento da expectativa de vida ao nascer e reducdo da natalidade se constituem as
principais causas dessas mudancas. De acordo com os dados do censo a expectativa vem
aumentando e, comparando esse indicador nos anos intercensitarios de 1991 e 2010,
observa-se que ele sobe de 66,6 para 75,1 anos de vida. J4 a taxa de fecundidade teve uma

queda e nesse periodo reduziu de 2,4 para 1,58 filhos por mulher.

As mudancas na estrutura etaria da populacao ficam evidentes quando se compara as
piramides dos anos censitarios 2000 e 2010, onde se observa reducdo da populagao jovem
e aumento da populacdo de idosos. De acordo com o IBGE essa evolucao aponta para a

tendéncia de envelhecimento demografico.


https://pt.wikipedia.org/wiki/MunicÃ­pio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capital
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_Grande_do_Norte
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_capitais_do_Brasil_por_Ã¡rea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_capitais_do_Brasil_por_densidade_populacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_capitais_do_Brasil_por_densidade_populacional
https://pt.wikipedia.org/wiki/Densidade_populacional
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Grafico 1: Piramide etaria da populacao de Natal dos anos de 2000 e 2010.
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A cidade do Natal é dividida em quatro regides administrativas que possuem
caracteristicas bem diferentes. Na regido Norte a populacao representa 40,4% do total do
municipio e a regido Leste é a menos populosa, agregando apenas 13,1%. A regido Oeste é a
segunda em termos populacionais concentrando 26,6% e a Sul aparece em terceiro lugar

com percentual de 19,9%, conforme dados da SEMURB, relativos ao ano de 2016.

1.1.2 Aspectos s6cioeconomicos

De acordo com os ultimos dados disponibilizados no IBGE, os trabalhadores formais
do municipio de Natal, em 2015, tinham um salario médio mensal de 3,1 salarios minimos.
Com esse resultado, Natal se coloca no ranking de terceiro maior salario médio no estado

do Rio Grande do Norte, ficando atras somente de Guamaré e Alto do Rodrigues.

Observou-se ainda que 35,7% da populagdo tinha rendimento nominal mensal per

capita de até meio salario minimo.

Em relacdo ao indice de desenvolvimento humano (IDH), os ultimos dados
disponiveis (2010) mostram que o municipio de Natal apresentou o IDH de 0,763, sendo
superior ao do estado do RN (0,684), e também o segundo maior entre os municipios,
ficando atras apenas de Parnamirim. Importante observar que Natal teve uma evolucdo
positiva nesse indicador, tendo em vista que vem melhorando ano a ano. O componente

que mais evoluiu foi o da educagdo, que mais do que dobrou nessas ultimas duas décadas.
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1.2 SITUACAO DE SAUDE

1.2.1 Mortalidade Geral

A média anual de ocorréncia de ébitos nos ultimos 5 anos em Natal foi de 5.235 e,
nesse mesmo periodo, o coeficiente geral de mortalidade teve uma variacdo pequena,
tendo passado de 6,17 em 2012 para 6,54 dbitos para cada 1.000 habitantes em 2016.
Verifica-se ainda que esse coeficiente é mais alto entre as pessoas do sexo masculino e que

as maiores taxas de mortalidade ocorrem nas faixas etarias mais elevadas.

E importante destacar que entre os adolescentes de 15 a 19 anos a mortalidade é
muito maior ainda nos homens e, no periodo em analise, o nimero de 6bitos, que em 2012
era 7 vezes maior nos homens, passou a ser 10 vezes maior do que nas mulheres no ano de
2016. Na faixa etaria de 20 a 29 anos, a mortalidade masculina também foi alta, porém

inferior a dos adolescentes.

Natal tem como principal causa de mortalidade o grupo de doengas do aparelho
circulatério, que representam quase um quarto do total dos ébitos ocorridos em 2016,
destacando-se nesse grupo, o infarto agudo do miocardio e as doencas cerebrovasculares.
As neoplasias sdo a segunda causa de Obitos no municipio com percentual de 17,58%,
destacando-se as neoplasias malignas da traqueia, bronquios e pulmdes e as neoplasias de
mama. Em terceiro lugar se encontram as causas externas, com percentual de 14%, sendo
mais da metade relativas as agressoes. Na sequéncia, aparecem as doencas do aparelho

respiratorio que representaram 11% do total de 6bitos do municipio.

Considerado um problema de grande magnitude, as doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) chegam a 74% das causas de morte no Brasil, segundo dados da

Organizacao Mundial de Satide em 2012.

No ano de 2016 ocorreram 6.508 6bitos por DCNT (doencas do aparelho respiratério,
cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas) em residentes no municipio de Natal/RN
e, quando comparado ao ano anterior, esse numero representa um aumento de 29% dos
Obitos por essas causas, o que somente vem reforcar a releviancia de investir no
fortalecimento das a¢des de promocdo e cuidado integral a saude, bem como o trabalho

continuo das a¢des de vigilancia para monitoramento.
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De acordo com os dados do Sistema de Informacao Sobre Mortalidade - SIM, a taxa de
Mortalidade Geral por DCNT em 2016 foi de 433,3 6bitos por 100mil/hab, superior a taxa
encontrada em 2015, que foi de 347,6 6bitos por 100mil/hab. J& a taxa de Mortalidade
Prematura por DCNT, considerada na faixa etdria de 30 a 69 anos, subiu de 303,4 para

375,6 6bitos por 100mil/hab, nesse periodo.

1.2.2 Mortalidade Infantil

Em relacdo a mortalidade infantil, verificou-se que nos ultimos anos seu coeficiente
vinha se mantendo entre 10 e 12,5 dbitos por mil nascidos vivos, porém em 2016 foi
observado um aumento, tendo passado para 13,06 6bitos de menores de um ano por mil

nascidos vivos.

1.2.3 Mortalidade Materna

Quanto a mortalidade materna, observa-se que no ano de 2016 houve um aumento
significativo no nidmero de mortes maternas, cuja ocorréncia foi de 9 6bitos, enquanto que
nos ultimos 4 anos o nimero de ébitos variou entre 4 e 6. Em 2012 o coeficiente de
Mortalidade materna era 49,05, porém subiu para 77,35 6bitos por 100mil nascidos vivos

em 2016.

1.2.4 Morbidade

Morbidade hospitalar

Em Natal, a média de internacdes hospitalares do SUS de residentes no municipio nos
ultimos 5 anos foi de 36.300, ressaltando que nesse periodo (2012-2016) houve um
aumento de 6,5%. E importante ressaltar que a propor¢io de internacio em mulheres é
maior que em homens e uma das causas é o fato de quase um quarto das internagdes se
referirem a Gravidez, parto e puerpério, sendo também a maior causa de internagdo do

municipio.

A segunda causa de internacdo mais frequente sao as neoplasias, seguida de lesdes,

envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.
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Morbidade ambulatorial (Doencgas de Notificagao Compulsodria)

Na morbidade ambulatorial, serdo analisadas apenas as doencas de notificacao
compulsoria registradas no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN),
que ndo retratam o perfil das doencas de maior incidéncia no municipio, mas registram os

agravos de relevancia Municipal.

AIDS

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacao clinica
em fase avangada, ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), ainda representam
um problema de saude publica de grande relevancia na atualidade, em fun¢do do seu

carater pandémico e de sua transcendéncia.

No ambito do municipio do Natal, foram notificados, segundo residéncia no periodo
entre 2014 a 2017, 1.239 casos de AIDS em adulto, com média de deteccdo de 310
casos/ano, sendo a maioria no sexo masculino, responsavel por 68,3% dos casos; 67,2%
pertencem ao grupo étnico preto/pardo e 49% possuem idade entre 20 a 34 anos. No
tocante aos casos de AIDS em crianca (menores de 13 anos), foram identificados 9 casos,
com média de 2,25 casos detectados/ano; 55% dos casos pertenciam ao sexo feminino,
89% pertenciam a raca preta/parda e 77% foram oriundos de trasmissdo vertical (mae-

bebd).

Sifilis
A sifilis é uma infec¢do bacteriana sistémica, de evolucdo cronica, causada pelo
Treponema pallidum. Quando ndo tratada, progride ao longo de muitos anos, sendo

classificada em sifilis primdria, secundaria, latente recente, latente tardia e terciaria.

A sifilis congénita resulta da disseminacdao hematogénica do Treponema pallidum da
gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via
transplacentaria ou no momento do parto. A sifilis é causa de grande morbidade na vida
intrauterina, levando a desfechos negativos da gestacdo em mais de 50,0% dos casos, tais
como, aborto, nati e neomortalidade e complicagdes precoces e tardias nos nascidos vivos,
conforme estudos cientificos. A sifilis congénita ainda ocupa espaco entre as causas basicas

de 6bitos infantis, sobretudo entre as perdas fetais.
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No municipio do Natal, entre 2014 e 2017 foram identificados, por meio de registro
no SINAN, 685 casos de sifilis congénita, com média anual de deteccao 171 casos/ano,
sendo 48% dos casos acompanhados identificados no momento do parto/curetagem ou no

pOds-parto, refor¢ando a necessidade de qualificacao da assisténcia pré-natal.

O Ministério da Saude preconiza para o controle da sifilis congénita a taxa de
deteccdo abaixo de até 0,5 casos a cada 1.000 nascidos vivos, porém observou-se que no
ano de 2014 a taxa de detecc¢do foi de 12,1 casos a cada 1.000 nascidos vivos e em 2017 até

o presente momento temos 14,4 casos para cada 1.000 nascidos vivos na capital.

A inclusdo da sifilis na gestagdo como infeccdo sexualmente transmissivel de
notificacdo compulséria justifica-se por sua elevada taxa de prevaléncia e elevada taxa de
transmissdao vertical, que varia de 30 a 100% sem o tratamento ou com tratamento
inadequado. No periodo analisado, foram identificados 250 casos de sifilis em gestantes,
com média de detecgdo de 62,5% dos casos/ano e o tratamento adequado dos parceiros foi
detectado em apenas 36,4% dos casos, o que reforca a necessidade de implementacao de
novas metodologias, tais como o pré-natal compartilhado entre a gestante e seu

companheiro.

Tuberculose

A tuberculose (TB) continua sendo um grave problema de satde publica, merecendo
por parte dos profissionais, das autoridades e da sociedade em geral, uma especial atencao,
considerando sua magnitude, seus aspectos humanitarios e vulnerabilidade. Estratégias
para melhorar o acesso e promover a adesao ao tratamento da doenga vém sendo
implantadas, principalmente, pelo fortalecimento da descentralizacio das agdes de

controle da doenca para a Atengao Basica.

No municipio de Natal, foram diagnosticados durante o periodo de 2014 a 2017
2.025 casos de Tuberculose, com média de deteccao de 506 casos/ano; 69% dos casos
foram no sexo masculino, 72,6% pertenciam a raca preta/parda e 46% possuem ensino
fundamental incompleto/completo. Salienta-se que 40,5% dos casos obtiveram cura,
10,7% abandonaram o tratamento e 3,7% tiveram como desfecho o 6bito por tuberculose

como causa basica.
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Hanseniase

Doenca infectocontagiosa, de evolucao lenta, que se manifesta principalmente através
de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos: lesdes na pele e nos nervos periféricos,
principalmente nos olhos, mdos e pés. O comprometimento dos nervos periféricos é a
caracteristica principal da doenca e lhe d4 um grande potencial para provocar

incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades.

No municipio do Natal foram identificados 120 casos de hanseniase no periodo de
2014 a 2017, sendo 52,5% dos casos no sexo feminino, 36,6% em pessoas da raga branca,
27,5% dos casos estavam na faixa etaria compreendida entre 35 a 49 anos. No tocante ao
tipo de entrada, observamos que 91,6% dos casos foram casos novos. Quanto a situac¢do de

encerramento, observamos que 58,3 % dos casos evoluiram para cura.

DDA (Doencgas Diarreicas Agudas)

A doenca diarreica aguda (DDA) é uma sindrome causada por diferentes agentes
etiolégicos (bactérias, virus e parasitos), cuja manifestacdo predominante é o aumento do
numero de evacuagdes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Em alguns casos, ha
presenca de muco e sangue. Podem ser acompanhadas de ndusea, vomito, febre e dor
abdominal. No geral, é autolimitada, com duracdo de 2 a 14 dias. As formas variam desde
leves até graves, com desidratagdo e distdrbios eletroliticos, principalmente quando
associadas a desnutricao. No Brasil, mantém relacdo direta com as precarias condi¢des de
vida e saude dos individuos, em consequéncia da falta de saneamento basico, desnutricdo

cronica, entre os fatores.

Foi visto que no periodo de 2014 a 2016 houve um aumento consideravel de
notificacdes, passando de 26.190 para 34.866 casos, no entanto, no ano de 2017 houve uma

reducdo da notificacdao e o nimero de casos caiu para 26.247.

A faixa etaria que apresentou maior frequéncia de casos ao longo do periodo foi a de
10 anos ou mais, apresentando-se com aumento entre os anos de 2014 a 2016, passando de

13.107 para 24.990 e no ano de 2017 uma redugdo para 18.882.

Arboviroses

Analisando-se a série histérica no periodo de 2014 a 2017, verifica-se que a
distribuicdo dos casos notificados para arboviroses, as notificacdes para dengue

predominam. A partir do ano de 2015, temos a introduc¢do dos virus da zika e chikungunya,

16



Plano Municipal de Saude. 2018-2021

porém dengue ainda tem o maior nimero de casos. Durante o periodo em questao, foram
notificados 21.201 casos para dengue, 9.255 casos para chikungunya e 1.603 casos para

zika.

Quando observadas as areas de maior ocorréncia de arboviroses pelo mesmo periodo,
destacam-se os bairros do Alecrim, Cidade Alta, Mae Luiza e Rocas, que estao localizados no
Distrito Leste, seguidos de Dix Sept Rosado e Quintas, no Distrito Oeste. Ao analisar a
distribuicdo desses casos por grupo de faixa etaria para as trés arboviroses, percebemos
que o grupo mais atingido tem sido o que compreende a faixa etaria entre 20 e 34 anos,
seguido dos grupos de 35 a 49 e 50 a 64. Quanto ao sexo, as mulheres tem sido as mais

notificadas.

Leishmaniose

A Leishmaniose tem se mostrado uma prioridade para nossa vigilancia, tida como
doenca negligenciada que vem em projecao de aumento nos ultimos quatro anos. Podemos
destacar nas areas de risco os bairros de Lagoa Azul, Nossa Senhora da Apresentacdo,
Potengi, Alecrim, Cidade Alta, Rocas, Quintas e Guarapes. Quanto a distribuicao por faixa
etaria, podemos observar uma predominancia nos grupos de 35 a 49 e 20 a 34 anos. Ja para

o tipo de sexo com maior nimero de notificados, destacam-se os homens.

Para o perfil da Raiva e outras Epizootias, o maior nimero de casos de epizootias com
importancia para vigilancia da Raiva estdo relacionadas as Epizootias em morcego, com
ocorréncias equilibradas entre os diversos distritos sanitarios, tanto em nimeros de casos,

quanto no nimero de morcegos positivos.
Violéncia

Além do grande impacto na morbimortalidade, a violéncia, nas mais diversas formas
como se apresenta, tem contribuido para a perda de qualidade de vida entre os cidadaos,
com aumento dos custos sociais com cuidados em saude, previdéncia, absenteismo a escola

e ao trabalho, entre outros. A violéncia é, ainda, uma das mais significativas causas da

desestruturacao familiar e pessoal.

Foram identificados no periodo de 2014 a 2017, 2.542 casos de violéncia
interpessoal /autoprovocada, com nimero médio de 635 casos/ano, sendo 61,4% dos casos

de violéncia contra mulher; 74,6 % pertenciam ao critério preto/pardo, 49% possuiam
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entre 15 a 29 anos e 10,1% possuiam ensino fundamental incompleto e 12,8% das

violéncias notificadas ja ocorreram outras vezes.

Agravos relacionados a satude do trabalhador

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador tem como principio o desenvolvimento
da atencgdo integral a satide do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocao e
a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducao da morbimortalidade decorrente dos

modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

Em relacdo ao numero de casos de doengas e agravos relacionados ao trabalho,
observou-se uma reducdo, caindo de 1.107 para 892 notificacoes de 2015 para 2016, das
quais o maior ndmero é por acidente com Exposicao a Material Biolégico, em segundo
lugar, temos as causas por transtornos mentais, justificando a crescente demanda de
atendimento psiquiatrico realizada durante esse periodo. No ano de 2017, até o primeiro
quadrimestre, foram notificados 239 acidentes de trabalho, seguindo o mesmo perfil de

agravo dos anos anteriores.

Acredita-se que existe subnotificacdo por parte das unidades de saide e que esses

numeros poderiam ser maiores.

1.2.5 Saude Ambiental

Natal é atendida pelo sistema publico de abastecimento de agua, captada através de
reservatorios subterraneos, sistemas de pog¢os artesianos e dos aquiferos superficiais,

lagoas do Jiqui e Extremoz.

De acordo com os dados da Companhia de Agua e Esgotos do RN(CAERN), em 2017,
100% da populacdo estava ligada a rede de 4gua do municipio, e dessas, 94% eram ligacoes

ativas que estavam sendo realmente utilizadas.

Quanto ao saneamento basico, os dados demonstram que Natal ainda esta com uma
cobertura baixa, tendo em vista que o percentual da populacdo atendida pela rede de

esgotos em 2017 estava em torno de 40%.

No que diz respeito a saide ambiental, a analise da qualidade da dgua utilizada para

consumo humano é de fundamental importancia.
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Analisando os anos de 2014 a 2017, percebe-se que o problema mais recorrente
esta no controle de desinfeccdo da agua, indice de Cloro Residual Livre, responsavel por
matar a maioria das patologias presentes na agua, prevenindo a recorréncia dos coliformes
termotolerantes (e. Coli). Assim que encontrada falta de Cloro Residual ou presenca de

Coliformes Termolerantes na agua a companhia de fornecimento é notificada para

proceder com a devida correcdo do parametro em até 7 dias uteis.

Durante o ano de 2014 foram analisadas 725 coletas, das quais 156 analises
apresentaram cloro fora do padrao (21,51%), sendo este considerado o padrao com maior

percentual de irregularidade nos trés quadrimestres de 2014 e consequentemente anual.

No ano de 2015, de acordo com controle interno, através da planilha fisico-quimica,
foram realizadas 300 analises; dessas, 21 foram para andlises do vibrio célera, entao a
analise dos padrdes basico foram 279 das quais 73 apresentaram desconformidade em
Cloro Residual Livre. Em relacao a 2014, houve piora na qualidade em fung¢do do processo
de cloragao da companhia de 4gua da cidade, pois representou 26,16% das amostras sem

Cloro.

No ano de 2016 foram realizadas 695 analises, das quais 215 estavam fora do

padrao no parametro Cloro Residual Livre representando 30,93% de desconformidade.

Em 2017, foram analisados 547 coletas para andlise de agua, das quais 238
apresentaram desconformidade no padrao Cloro Residual Livre, representando 43,51% em

desconformidade do campo analisado.

Fazendo comparativo quanto ao controle da qualidade da 4gua do municipio de
Natal, houve piora nos cuidados de desinfeccao que é o parametro de quantidade de cloro

residual livre presenta na agua fornecida.

Os demais parametros (Cor aparente, turbidez, pH) sao parametros fisico-quimicos
da agua, que normalmente estdo relacionados diretamente ao manancial ou pogo de
captacao, que podera ser controlado, porém, nem todos os casos conseguiram um
tratamento com 100% de conformidade, mas a companhia de agua e esgoto, através dos

processos de tratamento, consegue estabelecer padrdes aceitaveis para consumo humano.

J& o parametro Nitrato tem uma relacdo mais forte com a falta de esgotamento
sanitario da cidade, e a companhia de agua e esgoto da cidade através do nosso
monitoramento e notificagdes vem melhorando a condicdo da qualidade da agua fornecida

a populacao em relacdo a este indicador.
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1.3 ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

1.3.1 Estrutura da Rede propria de servigos ambulatoriais e hospitalares

REDE PROPRIA DE SERVICOS

Atualmente, o municipio de Natal possui 80 estabelecimentos de saude na rede
prépria de servicos, sendo que 70% sao unidades da Atengdo Basica, com grande maioria

no modelo da Estratégia Satide da familia (ESF).

Na complexidade intermediaria existem 04 Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
entre as Unidades Basicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares, compondo a rede
de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias. Outro componente fundamental dessa rede é o

SAMU, que faz a regulacao médica das urgéncias, além de prestar atendimento a populacdo.

O municipio de Natal dispde de um hospital geral com 74 leitos, sendo 55 clinicos,
20 cirurgicos e 10 pediatricos. Vale ressaltar que este hospital conta com 05 leitos de saude
mental, aprovados e habilitados pelo Ministério da Saide (MS). Alem disso, possui ainda 10

leitos de UTI e 01 de unidade de isolamento.

A rede hospitalar dispoe ainda de trés maternidades, sendo uma delas uma unidade

mista.

Na atencao a sadde mental, a SMS conta com cinco Centros de Atengdo Psicossocial,

sendo 01 para atendimento infantil e os demais para adultos.

A atencdo especializada conta ainda com o Centro de Referéncia Odontolégica
Mortom Mariz de Farias, o Centro Especializado de Atencdo a Satude do Idoso (CEASI), o
Centro de Especialidades Integradas (Alecrim) e o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), além do Centro de Referéncia em Praticas Integrativas e
complementares em Saude (CERPICS), criado através da Portaria n? 291/2017-GS/SMS
Natal, de 06 de julho de 2017.

21



Plano Municipal de Saude. 2018-2021

Quadro 1: Rede prépria de Servicos Municipais de Satude por Distrito Sanitario 2017.

Distrito sanitario
TIPO DE UNIDADE Total
NorteI Norte Il Sul Leste Oeste

UNIDADE BASICA DE SAUDE 11 11 10 9 15

ul
(o)}

POLICLINICA - 1 1 2 1
Policlinica Norte

Policlinica Sul 1

Policlinica Leste 1
Policlinica Oeste 1
Centro de Especialidades Integradas (Alecrim)

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 2 2
CAPS AD Norte 1

CAPS AD Leste (24 horas) 1

CAPSII 1
CAPS III (24 horas) 1

CAPSi - 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADES - - - 4 -

Centro de Referéncia Odontolégica Mortom Mariz de - - - 1 -
Farias

S S N & I SN N N O = < |

Centro Especializado de Ateng¢ao a Satude do Idoso - - - 1 - 1
(CEASI)

Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador - - - 1 - 1
(CEREST)

Centro de Referéncia em Praticas Integrativas e 1 1
complementares em Saide (CERPICS)

PRONTO ATENDIMENTO (UPA) 1 1 1 - 1
Unidade de Pronto Atendimento Pajugara 1 - - - -
Unidade de Pronto Atendimento Cid. da Esperanca 1
Unidade de Pronto Atendimento Potengi 1

Unidade de Pronto Atendimento Sul 1

UNIDADE MISTA (maternidade / ambulatorio) - - - -
Unidade Mista Felipe Camarao

HOSPITAL ESPECIALIZADO/MATERNIDADE - 1 1 -
Maternidade Professor Leide Morais

Maternidade Araken Ireré Pinto 1

HOSPITAL GERAL - - - 1 -
Hospital Municipal de Natal

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 1 - - -
Centro de Controle de Zoonoses

CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS - - -

Servigo Atendimento Moével as Urgéncias (SAMU)

TOTAL 12 16 13 18 21
Fonte: Secretaria Municipal de Saude Natal

S = W S W\ WS

(o]
o
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REDE DE SERVICOS DO SUS
Rede ambulatorial

A rede de servicos ambulatoriais que compde o Sistema Unico de Satide (SUS) em
Natal conta com 122 estabelecimentos de saude, sendo a maior parte do setor publico nos
niveis Federal, Estadual e Municipal, cuja maioria (61,8%) sao unidades da rede prépria do

municipio.

Os prestadores privados sdo quase 30% da rede e prestam servigos de média e alta
complexidade, entre exames e procedimentos ndo oferecidos pela rede publica ou que

sejam insuficientes para a populacao residente e referenciada.

Tabela 1: Rede de servicos AMBULATORIAIS do Sistema Unico de Saide (SUS) no
municipio de Natal /RN, segundo esfera administrativa.

ESFERA ADMINISTATIVA QUANTIDADE
Federal 3
Estadual
Municipal 75
Privado 36
TOTAL 122

Fonte: MS, Datasus

Rede hospitalar

No setor publico, a rede hospitalar de Natal conta com 12 hospitais publicos, sendo
07 estaduais, 02 federais e 03 da esfera municipal. Importante ressaltar que entre os
hospitais municipais, um é para atendimento geral e os outros dois, classificados como
especializados, sao maternidades. Além desses, a rede conta com mais 13 hospitais

privados.

Tabela 2: Rede de servicos HOSPITALARES do Sistema tnico de Saude (SUS) no municipio
de Natal /RN, segundo esfera administrativa.

ESFERA ADMINISTATIVA QUANTIDADE
Federal 2
Estadual 7
Municipal 3
Privado 13
TOTAL 25

Fonte: MS, Datasus
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A estrutura hospitalar do municipio possui 2.095 leitos nas diversas especialidades,
conforme tabela abaixo. Dispde ainda de 244 leitos de UTI, sendo 152 adultos, 28

pediatrico e 64 Neonatal, dentre os 317 complementares.

Tabela 3: Rede de servicos HOSPITALARES do Sistema tUnico de Saude (SUS) no municipio
de Natal /RN, segundo esfera administrativa.

TIPO DE LEITOS QUANTIDADE

Cirargico 592
Clinico 627
Obstétrico 262
Pediatrico 243
Cronicos 35
Psiquiatria 291
Pneumologia Sanitaria 22
Acolhimento Noturno 1
Hospital Dia 22

TOTAL 2095

1.3.2 Modelo de Atencao

Entre as principais mudanc¢as propostas pela reforma sanitaria, encontra-se a
necessidade de promover alteracdes significativas no modelo de atencdo a saude, na
perspectiva de superar os modelos tradicionalmente adotados no Brasil, que se
caracterizavam como altamente excludentes, operando a partir de uma dicotomia entre as

acoes preventivas e curativas.

Diante disso, impds-se o desafio, ao SUS, de efetivar o que ja havia sido
recomendado em 1978 pela Conferéncia de Alma-ata, onde a Aten¢do Primaria em saude

surge como o elemento que reordena o sistema de saude.

Nesse sentido, adota-se, em Natal/RN, um modelo de atencdo que aposta na Atengdo
Primaria em Saude como a porta preferencial de entrada do sistema de saude. Todavia,
pelas dificuldades persistentes nesse nivel de aten¢do, como os grandes vazios assistenciais

e o déficit de profissionais médicos para consistir as equipes de Estratégia de Saude da
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Familia, no cotidiano da rede de servigos, as unidades de urgéncia e emergéncia terminam

sendo utilizadas pela populagdao como principal porta de entrada.

Apesar das dificuldades, compreende-se que a prioridade, dentro do modelo
assistencial, deve ser o investimento na atencdo primadria, a fim de que ela possa ser
fortalecida e assim, desenvolver sua funcdo central de ordenadora do sistema de saude no
ambito do municipio, assegurando profissionais qualificados, estrutura fisica adequada e

acolhimento as demandas e necessidades de saude da populagao.

1.3.3 Rede de Atencdo Basica / Primaria

Operacionalizar a rede de Aten¢ao Primaria em Saude (APS) ainda é um dos principais
desafios do SUS. Isso porque se espera que ela funcione como principal porta de entrada e
ponto de referéncia da populacao para o sistema de saide, bem como atue na condigdo de
ordenadora do cuidado nas redes de atencdo a saude, apresentando uma resolutividade de

aproximadamente 80%.

7

Para consolidar a APS com essas caracteristicas, é imprescindivel assegurar um
quantitativo de unidades de atendimento com infraestrutura adequada, equipes
multiprofissionais qualificadas e motivadas, abastecimento regular de insumos e
medicamentos, entre outros. No entanto, as op¢des politicas dos governos recentes tem
apontado para um enfraquecimento do projeto de reforma sanitaria, o que tem
comprometido a capacidade do sistema cumprir seus objetivos e fungdes, repercutindo de

forma muito direta e negativa também sobre a aten¢ao primaria.

A despeito das dificuldades, o modelo de aten¢do primaria em satde de Natal adota
a Saude da Familia como estratégia prioritaria para organizar, expandir e consolidar a
atencdo basica. A rede de servigos da SMS nesse nivel de atencdo possui 56 unidades de
saude distribuidas nos cinco distritos sanitarios. Entre essas, 43 unidades operam com
Estratégia Saude da Familia, 11 Unidades operam com Atenc¢do Basica tradicional e 02

unidades mistas realizam atendimento ambulatorial de Atencao Basica.

De acordo com o IBGE (2017), a populagdo estimada de Natal é de 885.180 pessoas.
Atualmente, a cobertura da rede de APS no municipio estd em torno de 43,47%, o que

significa que ha um expressivo contingente populacional sem cobertura assistencial.
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Embora a Secretaria Municipal de Sadde tenha instituido, desde 2013, a porta aberta para
atendimento de pré natal, preventivo, tuberculose e Hanseniase, vacina e acompanhamento
das condicionalidades relativas a saide do Programa Bolsa Familia, ainda persistem
grandes vazios assistenciais, principalmente nos bairros periféricos, que se configuram
como areas de expansdo urbana, mas que crescem de forma desordenada, com caréncia de

servicos de infraestrutura.

E um quadro especialmente preocupante, uma vez que é também onde se
concentram pessoas com baixa renda, estabelecendo um contingente populacional em
situacdo de vulnerabilidade social. Diante disso, muitos esfor¢os tem sido empreendidos
em busca de ampliar a cobertura de Estratégia Satide da Familia, o que devera ocorrer a
partir de 2018, na medida em que as obras previstas forem concluidas e o concurso publico
for realizado, provendo mao de obra para compor novas unidades de satude. Até 2020,

espera-se alcan¢ar uma cobertura assistencial de 80% na ESF.

Além da expansdo da atencdo basica, sem duvida, urge qualificar a assisténcia
prestada, o que exige a reorganizacao do processo de trabalho, incluindo dos servicos que
operam com o modelo tradicional de atencdo basica, sem estratégia de saude da familia.
Entende-se que para isso, um instrumento fundamental é a implantacdo do E-SUS na
Atencao Basica, e embora essa acdo seja dificultada pela necessidade de parametrizagdo
das equipes de Atencdo Bdasica, houve avancos no que diz respeito a implantacdo do
Prontuario Eletronico do Cidaddo - PEC E-SUS na Ateng¢do Basica: 10 unidades pilotos ja

estdo usando a ferramenta.

Para subsidiar a implantacao do PEC e a reorganizacao dos processos de trabalho
nas Unidades Basicas, foi lancado o “Guia de Acolhimento na Atencdo Bdsica: garantindo o
acesso, qualificando o cuidado”, bem como a Portaria de n? 446/2017 de 30 de agosto de
2017, que define os parametros assistenciais da Rede de Atencao Bdasica para todas as

categorias profissionais.

A rede de ateng¢do primaria de Natal conta com 03 Nucleos de Apoio a Estratégia de
Saude da Familia - NASF (Santarém, Africa e Nazaré), buscando se afirmar como um
suporte técnico as equipes de sadde da familia, tendo em vista oferecer um olhar
multidisciplinar aos problemas por elas enfrentados, considerando a territorializacdo e na
perspectiva da educacdo permanente em saude, da participacao social, da promoc¢ao da

saude e, prioritariamente, da integralidade do cuidado.
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E importante ressaltar, também, a atuacdo das equipes de Consultério na Rua, que
ampliam o alcance do SUS, estendendo-o a populacdo em situacdo de rua, numa
perspectiva de promocdo da equidade em saude; e o investimento nas politicas de
promocgdo a saude e de praticas integrativas e complementares, importantes iniciativas que
fortalecem os principios do SUS, na medida em que reforgam uma abordagem dos sujeitos

como seres integrais, buscando dar novos significados e sentidos ao cuidado em saude.

Rede de Atenc¢ao Especializada

Formado por um conjunto de praticas, a¢des e conhecimentos que sao
desenvolvidos no ambito ambulatorial e perpassando pela légica da integralidade para o
cuidado hospitalar, esta politica da atencdo especializada engloba a utilizagdo de
profissionais especializados e faz uso de equipamentos médico-hospitalares com maior
densidade tecnolégica, o que é uma caracteristica deste nivel elementar do cuidado de

média e alta complexidade.

A Média Complexidade inclui a maioria dos procedimentos que demandam a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacao de recursos tecnoldgicos, para
0 apoio diagnéstico e tratamento. Possui carater complementar as acdes desenvolvidas

pela Atengdo Basica.

Ja a Alta Complexidade é composta por um conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, integrando-se aos demais niveis de

atencdo a saude a fim de propiciar a populagdo acesso a servigos qualificados.

E um dos trés niveis de atencio a satide, considerados no ambito do SUS. Compé&e-se
por agdes e servigos que visam a atender aos principais problemas de satide e agravos da
populacgao, cuja pratica clinica demande disponibilidade de profissionais especializados e o

uso de recursos tecnologicos de apoio diagndstico e terapéutico. (BRASIL, 2009, p. 207).

O municipio de Natal é referéncia em média e alta complexidade no estado do Rio
Grande do Norte, uma vez que a oferta de servicos especializados no municipio ocorre

tanto pelo contexto histérico como por sua capacidade estrutural.

Esta rede de servicos conta com Policlinicas especializadas localizadas nas regides

dos distritos sanitarios, onde os usudrios sdo referenciados para atendimentos com
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profissionais especializados através das unidades basicas de sadde e utiliza-se do sistema
de regulacdo para estes agendamentos. O atendimento ambulatorial especializado ao idoso
é realizado no Centro de Referéncia em Atencdo a Saude do Idoso, ja a do trabalhador é

realizado no Centro de Referéncia em Satude do Trabalhador.

Conta ainda com apoio laboratorial para diagnostico, maternidades, centros de
especialidades odontoldgicas, unidades de pronto atendimento, um Hospital Municipal e a

rede mével de urgéncia.

O apoio da rede privada se da de forma complementar naquilo que ndo se encontra
suporte no publico para garantir que a continuidade do cuidado ao usuario ndo seja
interrompida. Com a dificuldade que se encontra de um suporte maior de financiamento
que subsidie a ampliagdo da rede de satde publica em geral, hoje em muitas ocasioes fica-
se refém do mercado privado que levam valores altos do nosso financiamento, assim
dificultando a gestdo para outras necessidades tdo importantes quanto este suporte

privado.
Internagoes hospitalares

O ntimero de internacdes hospitalares realizadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
em Natal cresceu ao longo do periodo de 2012 a 2016, chegando a quase 10%, conforme

mostra a série histdrica apresentada no grafico abaixo.

Grafico 2: Numero de internagdes ocorridas no municipio. Natal/RN, 2012-2016.

80.174 80.537
* *
28 2z & 73078
2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: MS, Datasus
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Ressalta-se que as internagdes do SUS ocorridas em Natal, abrangem tanto os
residentes nesse municipio quanto os usuarios advindos de outros municipios do Rio
Grande do Norte, e até mesmo de outros estados (este em propor¢des menores).
Historicamente, as internag¢des de ndo residentes em Natal representam a maior parte €, no

ano de 2017, chegou a 54% das hospitalizacdes realizadas pelo SUS.

Grafico 3: Percentual de internag¢des ocorridas no municipio, segundo origem do usuario.
Natal/RN, 2017.

Residentes em Natal

54% 46%

Residentes em outros municipios

Fonte: MS, Datasus

Em 2017 ocorreram 80.966 internagdes em Natal, sendo a maior parte para

cirurgias e estas representam 40,59% do total de internagdes ocorridas.

Tabela 4: Numero de internagdes ocorridas no municipio, segundo especialidade e
residéncia. Natal/RN-2017

ESPECIALIDADE FREQUENCIA %

Cirargico 32.864 40,59
Obstétricos 15.348 18,96
Clinico 20.728 25,60
Croénicos 384 0,47
Psiquiatria 3.595 4,44
Pneumologia Sanitaria (Tisiologia) 170 0,21
Pediatricos 7.809 9,64
Leito Dia / Cirtrgicos 25 0,03
Leito Dia / Intercorréncia Pés-Transplante 43 0,05
Total 80.966 100,00

Fonte: MS, Datasus
Nota: Os dados de 2017 sdo referentes aos meses de janeiro a novembro
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1.3.4 Redes de Atencao a Saude (RAS)

A RAS tem a finalidade de prestar assisténcia a saude de forma ndo fragmentada e
propde uma nova légica de organizacdo em sistemas integrados com a inten¢do de
responder de forma eficiente, segura e de qualidade as necessidades de saude da
populagdo. Esta proposta de redes integradas é considerada uma estratégia que visa
consolidar os principios do SUS: a universalidade, integralidade e equidade, de forma

efetiva e eficaz.

Rede de Atencao as Doencgas Cronicas

As doencas cronicas representam no Brasil a primeira causa de hospitaliza¢des e a
primeira causa de mortalidade. Espera-se que em 2020, 80% da carga das doencas nos
paises em desenvolvimento seja das doencas cronicas. Atualmente, nestes paises, a adesao

aos tratamentos atinge apenas um percentual de 20% (OMS, 2003).

No municipio, as unidades basicas de saude atendem a demanda de pacientes
hipertensos e diabéticos através de programas como o Hiperdia, sendo as demais
comorbidades cronicas referenciadas, quando necessario, para a atencdo especializada:

policlinicas e rede contratualizada através do sistema de regulagdo (SISREG).

No ambito da rede de doengas cronicas, Natal tem priorizado, desde 2014, desenvolver
nos seus servigos proprios as linhas de cuidado do sobrepeso e obesidade, diabetes e
hipertensao. Para isto, foram criadas equipes de referéncia para o diabetes na Policlinica
Norte, para o cuidado da obesidade nas Policlinicas Norte, Sul, Leste I (Zeca Passos) e

Oeste.

Em relacao a linha do cuidado de sobrepeso e obesidade, os dados apontam de acordo
com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), 2016, Natal apresenta um
alto indice de excesso de peso em todos os ciclos de vida, sendo a maior prevaléncia entre
adultos, os quais 69,42% encontram-se com sobrepeso ou obesidade, como mostra a figura

a seguir.
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Grafico 4: Percentual de sobrepeso por faixa etaria no municipio de Natal. 2016
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Fonte: SISVAN, 2016.

A alimentacdo inadequada é considerada o principal fator de risco para doencas
cronicas em escala mundial. Uma boa parte, embora ndo a totalidade, dessa carga de riscos
de consumo alimentar inadequados esta associada ao sobrepeso e a obesidade, que por sua
vez causam alteracoes metabdlicas e diabetes (OPAS, 2016). O aumento no consumo de
alimentos processados esta associado a um aumento no indice de massa corporal, o que

contribui para o excesso de peso da populagdo.

Rede de Ateng¢ao Psicossocial

A Rede de Atencgdo Psicossocial foi instituida por meio da para ocuidado de pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrente do uso abusivo de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), através

da criacao, ampliagdo e articulagdo de pontos de atengdo a saude.

A Rede de Atencao Psicossocial possui sete (07) componentes: Aten¢do Basica em
Saude, Atencao Psicossocial Estratégica, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencao
Residencial ~de  Carater Transitério, Atencdo  Hospitalar, Estratégias de

desinstitucionalizagdo e Reabilitagdo Psicossocial.
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Atualmente o Municipio de Natal, através da Secretaria de Saude, dispde em sua
rede de um total de cinco CAPS - Centro de Ateng¢do Psicossocial: o CAPS i Il Oeste para
atendimento de transtorno e dependéncia de alcool e outras drogas infanto-juvenil; o CAPS
II Oeste para atendimento dos casos de transtorno mental adulto; o CAPS II AD Norte para
atendimento do uso abusivo de alcool e outras drogas adulto; o CAPS III Leste para
atendimento dos casos de transtorno mental adulto, com 10 leitos de acolhimento e
atendimento 24horas e o CAPS AD 24h Leste para atendimento de dependéncia de alcool e

outras drogas adulto, dispondo de 07 leitos de acolhimento para atendimento a crises.

Encontra-se em fase final de construcdo uma Unidade de Acolhimento infanto juvenil,
com previsdao de implantagcdo no ano de 2018 e funcionard vizinho ao CAPSi. Quanto aos
demais processos de ordenamento da rede, estdo em andamento para implantacdo e ajustes

gue atendam as conformidades exigidas para o bom funcionamento da rede.

Importante informar que atualmente as UPAs, o Pronto Socorro (PS) do Hospital
Municipal de Natal (HMN) e SAMU, que fazem parte do componente de Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia pela RAPS, estdo capacitados e atendendo as demandas para 0s casos

de transtorno mental e de dependéncias de alcool e outras drogas.

J4 em relagcdo ao componente Atencdo Basica, ressaltamos os matriciamentos que vem
sendo realizados entre as unidades basicas de salde e os CAPS. Houve também a amplia¢dao no
componente de desinstitucionalizacdo, tendo sido inaugurado mais um Servico Residencial

Terapéutico, totalizando trés no municipio.

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Esta rede tem o objetivo de atender de forma qualificada as pessoas com deficiéncia das areas
que contemplem a deficiéncia auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias. Também buscar alcangar os
servicos de reabilitagdo com a rede de atengdo primdria e alguns outros pontos da atengdo

especializada.

O primeiro nivel de atencdo ocorre na Atengdo Basica por meio das Unidades Basicas de Saude
(UBS) que identificam esses pacientes com necessidades e fazem encaminhamentos dentro da rede para
o acompanhamento regular. Este referenciamento podem ser para os Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER), onde é realizado uma avaliagdo global do estado e necessidades do paciente e assim

encaminhado para os devidos tratamentos. Outros casos também podem ser acompanhados pelas
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equipes da atengdo basica que possuam o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que conta com

uma equipe multidisciplinar.

Ha algumas parcerias firmadas no tratamento de reabilitacdo intanfil, onde as universidades

aparecem como apoiadoras desses processos.

Outro ponto de atencgdo para essa populacdo é o Centro de Especialidade Odontolégica Morton
Mariz que se apresenta como referéncia de atendimento odontolégico para os pacientes portadores de

deficiéncia.

Rede Cegonha

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assegura as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, parto, aborto e puerpério. Ja
as criancas, o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis.
Tem como objetivos o0 novo modelo de atencdo ao parto, nascimento e a saude da crianca.
Esta rede de atencdo organiza-se para garantir acesso, acolhimento e resolutividade. Tudo

com o objetivo de alcangar a reducao da mortalidade materna e neonatal.

Diretrizes da Rede Cegonha:

1- Garantia do acolhimento com classificacao de risco, ampliagdo do acesso e melhoria da

qualidade ao PRE-NATAL.
2- Garantia da vinculacao da gestante a unidade de referencia e ao transporte seguro.
3- Garantia de boas praticas e seguranca na atenc¢ao ao Parto e nascimento.

4- Garantia da atencao a sadde das criancas de 0 a 24 meses com qualidade e

resolutividade.
5- Garantia de ampliacao do acesso do planejamento produtivo.

As gestantes sao atendidas no prdéprio municipio, através das unidades basicas de
saude, dependendo da situacdo sdo referenciadas para: o pré-natal de alto risco, para
consulta especializada, servicos de urgéncia obstétrica ou para hospitais de referéncia para

o parto de alto risco. O encaminhamento para consulta especializada se da através da
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Central de Regulacdo de Consultas e Exames, na qual a consulta é agendada pela prépria

unidade de satide no sistema SISREG.

Em relagdo a atengao ao parto, hoje Natal desenvolve um sistema de vinculagdo das
gestantes ao local do parto por territorio. Este trabalho é realizado junto as unidades de
saude, onde levam seus grupos de gestantes para conhecerem e se aproximarem das

maternidades onde sera sua referéncia de parto.

O municipio dispoe de trés Maternidades: a Maternidade Leide Morais, localizada no
Distrito Sanitario Norte II, a Maternidade Dr. Araken Ireré Pinto, inaugurada no dia 08 de
mar¢o de 2016, localizada no Distrito Sanitario Sul, ambas realizam partos naturais e
cesarianas e a Maternidade de Felipe Camarao, localizada no Distrito Sanitario Oeste que

realiza apenas partos naturais.

Quanto a atencdo ao parto de alto risco, o atendimento é realizado apenas nas
Maternidades Escola Januario Cicco e Santa Catarina, as quais se constituem referéncia

para o municipio de Natal e demais municipios da regiao.

Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), como rede complexa e que atende a
diferentes condi¢cdes (clinicas, cirtrgicas, traumatoldgicas, em saude mental etc.), é
composta por diferentes pontos de atenc¢do, de forma a dar conta das diversas acgdes
necessarias ao atendimento as situa¢des de urgéncia. Desse modo, é necessario que seus
componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica. Além disso, de forma
transversal a todos os componentes, devem estar presentes o acolhimento, a qualificacao

profissional, a informacgdo e a regulacdo de acesso.

Em necessidade de atendimento de urgéncia, Natal conta com quatro Unidades de
Pronto Atendimento, a UPA Dr. Ruy Pereira de porte II, localizada no Distrito Sanitario
Norte I, no bairro de Pajucara, a UPA José Jorge Maciel de porte I, localizada no Distrito
Sanitario Norte II, a UPA Esperanca, de porte IlII, localizada no Distrito Sanitario Oeste, no
bairro de Cidade da Esperanca e a UPA Dr. Leonidas Ferreira, de porte II, localizada no

Distrito Sanitario Sul.
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Ha também o Hospital Municipal de Natal Dr. Newton Azevedo, localizado no
Distrito Sanitario Leste, no bairro Petrépolis. Esse servico foi inaugurado no dia 18 de
dezembro de 2015, estruturado com 80 leitos, sendo 10 de Terapia Intensiva, 06 de Sadde
Mental, 08 de pediatria clinica, 35 de clinica médica e 22 de clinica cirtrgica (este ultimo a
serem inaugurados em breve). A unidade hospitalar conta também com atendimento 24

horas em ortopedia clinica e em pronto atendimento adulto e infantil.

Dentro do componente hospitalar também encontramos outros hospitais de
referéncia como Urgéncia Geral: Hospital Walfredo Gurgel - unidade hospitalar (esfera
administrativa estadual) de referéncia para as urgéncias de pacientes de Natal e também
do Estado do Rio Grande do Norte; Urgéncia geral e obstétrica: Hospital Pedro Bezerra -
unidade hospitalar (esfera administrativa estadual) de referéncia para as urgéncias,
inclusive as obstétricas. Atende Natal e referéncias do Estado do RN; Urgéncia Infantil:
Hospital Maria Alice Fernandes - unidade hospitalar (esfera administrativa estadual) de
referéncia para as urgéncias pediatricas dos pacientes de Natal e das referéncias do Estado
do RN; Urgéncia Psiquiatrica: Hospital Psiquiatrico Jodo Machado - unidade hospitalar
(esfera administrativa estadual) de referéncia para as urgéncias Psiquiatricas. Além desses
estabelecimentos, a rede de servicos do SUS conta ainda com o Hospital Memorial que atua
na area de traumato-ortopedia no atendimento as urgéncias de pequenas lesdes

traumaticas.

Em necessidade de atendimento de urgéncia em domicilio ou vias publicas Natal
dispoe do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) que conta com uma frota
de 09 viaturas de Suporte Basico, 03 viaturas de Suporte Avangado, 01 veiculo para Posto
Movel Avangado, 06 motolancias, 05 viaturas backup para USB, 02 viaturas backup para

USA, 01 viaturas backup para motolancia.
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1.3.5 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é uma politica de satide garantida a todos os usuarios do SUS
por meio do artigo 62, capitulo I, da Lei N2 8.080/90, e pela Portaria MS n? 3.916 de 1998,
que aprova a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) constituiu um dos elementos
fundamentais para a efetiva implementacao de a¢des capazes de promover a melhoria das

condig¢des de assisténcia a saude da populacao.

Atualmente, a Secretaria Municipal de Saude de Natal conta com uma equipe de 78
Farmacéuticos, distribuidos nas farmdacias das unidades de saude da atencao basica e
especializada, no Departamento de Assisténcia Farmacéutica - DAF, Setor de Demandas

Judiciais e no Departamento de Logistica e Suporte aos Servigos de Saude - DLS.

Na rede primaria de atencdo a saude apresenta-se de forma descentralizada, com
uma farmacia em cada Unidade Basica de Saude. No nivel secundario, a AF estd presente
nas Policlinicas, nas unidades de atendimento pré-hospitalar (UPA’s e SAMU), nas unidades

de internacao (Maternidade e Hospital) e nos Centros de Atencao Psicossocial.

O armazenamento e a distribuicdo dos medicamentos sdao realizados pelo
Almoxarifado Central da SMS, sob gestdo do Departamento de Logistica e Suportes
Imediatos - DLS, que conta com uma equipe de farmacéuticos responsaveis pelo
armazenamento, gerenciamento de estoque e distribuicdo dos medicamentos e produtos
para saude a todas as unidades de saide do municipio. J& a dispensa¢do ao usudrio e a
avaliacdo do consumo sdo realizadas através do projeto “Farmacéuticos Distritais", onde o
farmacéutico estd lotado nas sedes dos Distritos Sanitarios, tendo ndo s6 a
responsabilidade técnica sobre farmacias das unidades basicas de saude, como também
passa a integrar a equipe de saude, participando ativamente de todo planejamento e
execucdo das agdes e servicos propostos para a populagdo assistida, além de realizar o

acompanhamento farmacoterapéutico do usuario.

A reestruturacdo do Almoxarifado Central da SMS, que é responsavel pela
distribuicao e armazenamento dos bens e itens de consumo desta Secretaria, também tem
sido uma prioridade da gestdo, com o objetivo de prover condi¢des adequadas a garantia

do correto armazenamento dos medicamentos e Produtos Para a Satude - PPS, preservando
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sua integridade desde a estocagem até a distribuicdo para os servicos de saude, de acordo

com as necessidades apresentadas.

O emprego de um sistema informatizado para acompanhamento das agdes
referentes ao ciclo da assisténcia farmacéutica vem sendo considerado pela gestdo como
uma medida de grande importancia para o bom andamento das agdes. Nesse sentido, ja foi
iniciada a implantacdo do sistema Hérus, disponibilizado gratuitamente pelo Ministério da

Saude.

Atualmente, outro programa voltado para a gestdo de estoque, o
ESTOQUE_PREFEITURA, desenvolvido em parceria com a UFRN, vem sendo utilizado,
apenas no almoxarifado central para os itens ndo contemplados pelo HORUS. Diante das
dificuldades para a implantacao do sistema Hérus, o qual necessita de uma rede de conexao
com a internet que ndo alcanga determinadas unidades de saude, do controle do estoque
por meio de cddigo de barras, que seria a forma mais segura de efetivar o controle, mesmo
com a implantacao do Hoérus, é provavel que sera necessario um sistema complementar,
principalmente para os itens ndo contemplados pelo HORUS. Deste modo, outros

programas de gestdo vém sendo pesquisados para possivel utilizagao.

E pertinente, ainda, salientar que a demasiada judicializagio das questdes inerentes
a Assisténcia Farmacéutica acaba por criar vicios no processo de atendimento da demanda,
tendo em vista que impOe uma utilizacdo desigual dos recursos financeiros,
desequilibrando a capacidade resolutiva dos servicos e gerando heterogeneidade entre os
usuarios do Sistema Unico de Satide. Ndo obstante, tal interferéncia prejudica o
planejamento das a¢des de saide no ambito da Assisténcia Farmacéutica e fere os
principios de equidade e igualdade preconizados pela Lei Organica do SUS, além de
conduzir a uma ma alocagdo dos recursos publicos destinados a aquisicao de

medicamentos e outros produtos para a efetivacao do cuidado em saude.

Diante do contexto tracado, reafirma-se a necessidade de continuar investindo no
fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica no municipio de Natal, buscando
contar com instrumentos operacionais proprios e adequados a realidade municipal,
garantindo o pleno acesso aos medicamentos pela populagdo, o acompanhamento
sistematico das ag¢des realizadas e o consequente aumento da eficiéncia das a¢des do ciclo

da assisténcia farmacéutica na rede de satide em seus diversos niveis de atengao.
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1.3.6 Apoio Diagndstico

a) Laboratorial

No que se refere ao apoio diagnostico laboratorial, a Secretaria Municipal de Saude
vem oferecendo a populacdo exames de analises clinicas, de pré-natal, além do teste rapido

para diagndstico de HIV e Sifilis e assisténcia a programas do Ministério da Saude.

Na area de andlises clinicas sdo ofertados exames de Bioquimica, Hematologia,
Sorologia, Imunologia, Urindlise, Parasitologia, Microbiologia, Gasometria, Testes de

Coagulacao e Dosagens dos Eletrolitos.
Tais exames sdo executados a partir do seguinte desenho organizacional:

Postos de Coleta

Sao servicos de coleta de material para efetuacdo de exames laboratoriais. A coleta é
realizada nas nossas unidades estratégicas para um melhor fluxo aos usuarios. O quadro a

seguir especifica as unidades de saide que dispdem de Postos de Coleta.

Quadro 2: Unidades de Saude que dispdem de Postos de Coleta

DISTRITO SANITARIO
Norte I / Norte I Oeste/ Sul/ Leste
Policlinica Norte 2 C C Dr. José Carlos Passos
UNIDADE DE
SAUDE Unidade de Pajugara Policlinica Esperanca
Guarapes Planalto

Laboratorios Locais

Sao laboratérios que coletam e realizam exames laboratoriais para pacientes em
atendimento nas suas dependéncias, onde estes pacientes vem agendados via unidade de

referéncia de acordo com seu distrito.

38



Plano Municipal de Saude. 2018-2021

Quadro 3: Relacdo dos laboratérios que coletam e realizam exames laboratoriais para
pacientes em atendimento nas suas dependéncias

UNIDADES DE URGENCIA/EMERGENCIA MATERNIDADES UNIDADES BASICAS

. . i Unidade Araken Ireré
Unidade Mista de Mae Luiza

Pinto
Upa Sul _ _ _ Unidade Basica de Saude
Upa Pajucara Unidade Mista de Felipe Ponta Negra
Upa Potengi Camarao
Upa Cidade Esperanca Maternidade Prof. Leide
Hospital Municipal de Natal Morais

Laboratorios de Referéncia

Laboratorio que é referéncia distrital para coleta e realizacao de exames de Analises
Clinicas nas suas dependéncias, servindo de apoio para eventuais problemas operacionais

nos postos de coleta e nos laboratérios locais:

Laboratorio de Referéncia Municipal em Andlises Clinicas - Unidade da antiga

Maternidade das Quintas.

Laboratério de Apoio

Servigo terceirizado, prestado por alguns laboratérios de natureza privada,
contratado pela SMS Natal. E responsavel pela realizagio dos exames que nio podem ser
feitos nas dependéncias das Unidades Laboratoriais, em fungdo da complexidade ou do fato
das unidades da rede publica municipal ndo possuirem os equipamentos/reagentes
necessarios ou apresentarem qualquer outro motivo de ordem operacional impeditivo a

efetuacdo dos exames.

Os Testes Rapidos para diagndstico de HIV e Sifilis estdao sendo oferecidos e
realizados nas Maternidades, no laboratéorio de Referéncia Distrital, nas unidades de
urgéncia/emergéncia e em 10 unidades basicas de saude do Distrito Sanitario Oeste,

estando prevista a expansao da realizacdo destes testes em toda a rede.

Os exames de pré-natal sdo oferecidos pelas unidades de sadde a todas as gestantes.

O servigco de coleta de sorologia Pré-Natal é efetuado a partir de testes rapidos fornecidos
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pelo Ministério da Satde. Com estas amostras sao executados os exames soroldgicos de
HIV, Sifilis, HbsAg, Hev.

No que se refere aos exames de citopatologia, os preventivos realizados na rede, sao
coletados em todas as Unidades de Saude e executados por laboratérios prestadores de
servicos, sendo estes prestadores responsaveis pela coleta, andlise e entrega dos resultados

as unidades solicitantes.

b) Diagnéstico por Imagem e Grafico

Os exames de imagem e graficos sao ofertados de forma regulada pela SMS Natal em

sua rede prépria ou contratada.

A regulacdo da demanda é efetivada por meio do sistema de regulacdo (SISREG III) e
o agendamento, dependendo do tipo de exame solicitado, é realizado pelas unidades de
saude, de acordo com as vagas disponibilizadas e constantes no sistema, sem que haja a
necessidade de avaliacdo de critérios ou ainda, pela Central Metropolitana de Regulacdo -

CMR Natal, onde é efetivada a autorizacao pelo regulador.

Entretanto, os exames solicitados para pacientes internos ou/e em tratamento no
hospital Dr. Luiz Antonio (Liga Norteriograndense contra o Cancer) sdao autorizados pelo

auditor designado para esta unidade.

Em relagdo aos exames de alta complexidade, o usuario é encaminhado a sede dos
Distritos Sanitarios para a inser¢ao no sistema de regulacdo e posterior agendamento pelo

regulador médico.

As especificacdes dos exames segundo a forma de regulacdo e autorizacdo sao

dispostas em sintese no quadro apresentado a seguir.

Quadro 4: Exames segundo a forma de regulacdo e autorizacao

Exames nao

Procedimentos . . Exames regulados no
Procedimentos regulados pela cadastrados no sistema

marcados pelas . ~ complexo regulador

. , . Central Metropolitana de de regulacao
Unidades de Satude via Regulacio autorizados pelo do RN para os

SISREG I1I HHEE . s usuarios de Natal*
auditor na LIGA
Campimetria . . Ressonancia
) Broncoscopia Cory bidpsia e

computadorizada magnética
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Procedimentos
marcados pelas

Unidades de Satde via Central Metropolitana de

SISREG 111 Regulagéo
Mamografia Biopsia de prostata guiada
por ultra
RX Simples Colonoscopia

Doppler venoso de mmii
Doppler de carétida
Endoscopia digestiva alta
Eletroneuromiografia
Espirometria

Holter 24 h

Puncdo ASPIRATIVA de
Mama (PAAF)

Pungdo aspirativa de tiredide

RX contrastado
Teste ergométrico
Ultrassonografias
Eletroencefalograma
Ecocardiograma

Anatomopatolégico de
Tire6ide e Mama (Usudrios
de Natal)

Arteriografia
Angiografia

Cateterismo

Procedimentos regulados pela cadastrados no sistema
de regulacao

autorizados pelo

auditor na LIGA

Revisdo de lamina

Mielograma

Exames nado
Exames regulados no

complexo regulador
do RN para os
usudrios de Natal*

Tomografia
Computadorizada

Imunohistoquimico Cintilografia

Densintometria

Lipotripsia

*A liberagdo destes exames obedece a alguns critérios de classificagdo de risco baseada no grau de prioridade, de acordo

com os dados clinicos relatados pelo profissional médico na ficha de referéncia ou SADT e pela equipe de classificacdo

de prioridades das unidades de saude.
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Cabe destacar que existem exames que sao ofertados de forma atrelada a assisténcia
ambulatorial ou de urgéncia, sendo os mesmos realizados na prépria unidade de sadde

responsavel pelo atendimento, conforme apresentado a seguir:

Quadro 5: exames ofertados de forma atrelada a assisténcia ambulatorial ou de urgéncia,
realizados na proépria unidade de saude.

UNIDADE DE SAUDE
TIPO DE
ASSISTENCIA TIPO DE EXAME DISTRITO DISTRITO DISTRITO
DISTRITO SUL NORTE I
LESTE OESTE
RX
PERIAPICAL
ODICJ)EEI;‘E)T.((:)IGAI CA RX CEO Morton Mariz  UPA Oeste p UPA
INTERPROXIMAL ajugara
RX OCLUSAL
Centro de Policlinica UPA UPA
Atencgdo a Saude Cidade da . Paiucara
do Idoso - CEASI Esperanca C. Satelite Jug
Policlinica Dr. Jos¢ UPACidade  pojiciinicade  UPA
CONSULTA E Carlos Passos da Esperanca Neopolis Potengi
URGENCIA ELETGRSXQEDIO_ Hospitaldos ~ Unidade Mista Policlinica
CARDIOLOGICA Pescadores - das Quintas - Norte
HOSPESC Maternidade
Unidade Mista
Unidade Mista de de Felipe
Mae Luiza Camarao -
Maternidade
Cefltr\o de, Pgllcllnlca Policlinica de Policlinica
Atencdo a Saude Cidade da Nebpolis Norte
CONSULTA do Idoso - CEASI Esperanca p
OFTALMOLOGIC FUNDOSCOPIA
A

Policlinica Dr. José
Carlos Passos
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1.3.7 Vigilancia em Saude

A Portaria 1.378 de 9/07/13 que regulamenta as responsabilidades e define as
diretrizes para execucdo e financiamento das acdes de Vigilancia em Saude a define como
um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, andlise e disseminacao de
dados sobre eventos relacionados a sadde, visando o planejamento e a implementacao de
medidas de saude publica para a protecao da saude da populagdo, a prevencdo e controle

de riscos, agravos e doencgas, bem como para a promogdo da saude.

Na SMS as areas de atuagdo estdo concentradas nos seguintes setores: Estatisticas
Vitais, Vigilancia Epidemioldgica, Centro de Controle de Zoonoses, Vigilancia Ambiental,

Vigilancia Sanitaria e Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador.

A atuacdo no campo das a¢des de promocdo da vida e saude, assim como a protecao
contra doencas, agravos e fatores de risco estdo baseados nas metas pactuadas no
Pacto/MS/COAP e mais recentemente aderiu ao Programa de Qualificagcdo e Avaliagdo da

Vigilancia em Saude - PQA-VS.

Vigilancia Epidemiolégica

No ambito da Secretaria Municipal de Saude do Natal as a¢bes de vigilancia
epidemioldgica sdo exercidas pelo Departamento de Vigilancia em Saude através do Setor
de Vigilancia Epidemiolégica e nucleos responsaveis pelo monitoramento das doencas de
notificacdo compulsoria, doencas e agravos nao-transmissiveis, coordenacao municipal de

imunizac¢do e monitoramento das emergéncias em saude publica e agravos inusitados.

A operacionalizacao da vigilancia epidemiolégica compreende um ciclo de fungdes
especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer,
a cada momento, o comportamento da doenca ou agravo selecionado como alvo das agdes,
de forma que as medidas de intervencdo pertinentes possam ser desencadeadas com
oportunidade e eficacia. Sdo fungdes da vigilancia epidemiolégica: coleta, processamento e
andlise e interpretacdo dos dados processados; recomendacdo das medidas de controle
apropriadas; promog¢do das a¢des de controle indicadas; avaliacdo da eficacia e efetividade

das medidas adotadas e divulgacao de informacgdes pertinentes.
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Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria tem a finalidade de minimizar, prevenir ou mesmo evitar a
ocorréncia de doengas ou outros agravos a saude, decorrentes do uso ou consumo de
produtos e de servigos para a saude. Assim, sdo estruturadas atividades que venham trazer
resultados positivos no que diz respeito aos objetivos citados nos estabelecimentos sujeitos

a inspecao sanitaria, além de outras acées que busquem a manutengdo da satde publica.

Sao inerentes a este Setor, atividades tais como: cadastro e inspecdo de
estabelecimentos, atividades educativas para a populagao e setor regulado, recebimento e
atendimento de dentuncias, além disso, sdo desenvolvidas a¢des no sentido de contribuir e
articular com as demais linhas de cuidado da Secretaria Municipal de Sadde, tais como:
reducdo da mortalidade infantil e materna; reducdo de agravos relacionados ao uso de
sangue; contribuir para o cuidado da Pessoa com Doenca Renal Cronica, e contribuir para a
promocgdo de uma alimentac¢do saudavel.

Durante a série historica no periodo de 2014 a 2017, é notério o crescente
quantitativo de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria (VISA), apesar desse
aumento e do baixo nimero de técnicos do setor, ainda assim, houve um aumento de
producdo em relacdo ao nimero de inspe¢des no decorrer dos anos.

No ano de 2014, obtivemos um valor total de 3.227 inspecgdes, distribuidas em
diversos servicos de interesse a saude sujeitos a acao da VISA, sendo o seguimento de
alimentos o que apresenta um maior numero (1.060), seguido de servicos de saude (1.028),

saude ambiental (470), medicamentos (445) e saude do trabalhador (224).

Ja nos anos de 2015 e 2016, houve um crescimento consideravel do niumero de
inspec¢des: 4.802 e 5.592, também mantendo um valor mais elevado de inspec¢des nos
servicos de alimentos e menor para a area de saude do trabalhador, tal redugdo, pode ser
explicada pela transversalidade da darea. Com a concentracao dos técnicos no nivel central,
os técnicos da area de saude do trabalhador,; estdo inseridos nas inspe¢des das outras areas

da VISA.

Para o ano de 2017, até o més de agosto, registra-se um total de 4.826 inspec¢oes,
supera o valor atingido em 2015 e praticamente alcanca o de 2016. Esse crescimento, pode
ser atribuido a uma otimizacao no processo de trabalho envolvendo a reorganizacao e

otimizacao dos Recursos Humanos existentes neste setor.
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Uma das preocupacdes do Servico de VISA é o cadastro subdimensionado dos
Servicos de Alimentac¢do. Atualmente, tem-se um registro de 3.508 (trés mil quinhentos e
oito estabelecimentos). Considerando que esse nimero de estabelecimentos nao reflete o
universo real, a VISA vem ao longo dos anos focando a¢des de acordo com as demandas
espontaneas, principalmente, através de solicitacdes de Alvara Sanitario e atendimento a

denuncias.

Acompanhando o crescimento de inspe¢des, também temos o aumento de
arrecadacdo com as taxas, incluindo os alvaras e multas. Totalizando uma somatéria de R$
596.472,97, valor este, maior do que os arrecadados durante a série histérica em questdo
(R$516.903,03; R$477.705,16; R$ 477.081,14).

O numero de alvaras sanitarios liberados no ano de 2014 foi de 3.125, em 2015
3.510, e em 2016 3.693 alvaras. No ano de 2017, até o momento, foram expedidos 3.290
alvaras. Vale salientar, que o Alvara Sanitario estd condicionado ao atendimento integral
das normas sanitarias pertinentes, significando que o Servigo de VISA faz em média trés
inspecdes sanitarias para a liberagdo da referida licenca. Dessa forma, o alto percentual de
Alvaras Sanitarios liberados em relacao as solicita¢des feitas ao Setor é um indicativo de
credibilidade do Servico de Vigilancia Sanitaria, e, ainda, da qualidade do Setor Regulado,
que vem atendendo as exigéncias regulamentares pertinentes.

No que diz respeito as denuncias recebidas, sio predominantemente relacionadas a
Dengue (57%), e as restantes (43%), relativas as areas de Vigilancia Sanitaria. No ano de
2014, foram recebidas 1.408 denuncias, no ano de 2015, 1834 dentncias, no ano de 2016,
2.915 denuncias, dos quais foram atendidas em média de 75% a 80% em cada ano. Ja em
2017, foram recebidas até o momento 886 dentincias, das quais ja foram atendidas 88%.

Ressalta-se aqui um grande avanco do Setor com a implantagdo dos processos
eletronicos e o funcionamento do site de servigos da VISA, que pode ser acessado através

do site da Prefeitura do Natal.

Vigilancia da Satide do Trabalhador

A Politica Nacional de Saide do Trabalhador foi Instituida pela Portaria n® 1.823, de 23 de
agosto de 2012 do Ministério da Sadde, que em seu artigo segundo, define os principios, as
diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de

Saude (SUS), para o desenvolvimento da atencdo integral a saide do trabalhador, com énfase na
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by

vigilancia, visando a promoc¢do e a prote¢do da saude dos trabalhadores e a reduciao da

morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos.

Segundo o Ministério da Saude (2002), o termo saiide do trabalhador refere-se a um campo
do saber que visa compreender as relacdes entre o trabalho e o processo saide/doenca e que
trabalhador é toda pessoa que exerce uma atividade de trabalho, independentemente de estar
inserido no mercado formal ou informal de trabalho inclusive na forma de trabalho familiar e/ou

domeéstico.

A Lei Organica da Saude (LOS) 8.080 de 19/09/90 em seu a Art. 62 - Paragrafo 32 define a
saude do trabalhador como um conjunto de atividades que visa a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condic¢des
de trabalho e atribui funcdes aos CEREST’s no ambito da Rede Nacional de Atengdo a Saude do
Trabalhador - RENAST a saber:

[ - desempenhar as fung¢des de suporte técnico, de educagcdo permanente, de coordenagio de
projetos de promocdo, vigilancia e assisténcia a satide dos trabalhadores, no ambito da sua area de

abrangéncia;

Il - dar apoio matricial para o desenvolvimento das acdes de satde do trabalhador na
atencdo primdaria em saude, nos servicos especializados e de urgéncia e emergéncia, bem como na

promocgao e vigilancia nos diversos pontos de atencdo da Rede de Atengdo a Sadde;

[1I - atuar como centro articulador e organizador das a¢des intra e intersetoriais de saide do
trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada para o conjunto de ac¢des e servigos da
rede SUS e se tornando po6lo irradiador de acdes e experiéncias de vigilancia em saude, de carater

sanitario e de base epidemiolégica

Tem como principal clientela, trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho e ou com
doencas e agravos ocupacionais, referenciados pela rede basica de saude, hospitais, rede privada,
empresas, sindicatos, Procuradoria Regional do Trabalho, Centros de Apoio Psicossocial - CAPS,
Férum de Prote¢do ao Meio Ambiente do Trabalho, e os que procuram o servico espontaneamente,
oferecendo servigos de acuputura, clinica médica, medicina do trabalho, psiquiatria, psicologia,

fisioterapia e enfermagem.

A procura ambulatorial do CEREST vem apresentando uma alta demanda, no
entanto, os servicos ofertados, ainda que com o quadro reduzido, também se mostra
crescente durante os periodos de 2014 a 2017.

No ano de 2014, foram realizados 6.195 atendimentos, dos quais o maior nimero

sdo para servicos de enfermagem (2.357), seguido de atendimento na area de fisioterapia
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(1.468), clinica médica (755), psiquiatria (681), psicologia (480), medicina do trabalho
(384) e acupuntura (70).

No ano de 2015, foram realizados 7.965 atendimentos, dos quais a atividade de
acupuntura passou de 70 para 219 em 2015, mostrando que as praticas integrativas e
complementares em saude, paulatinamente se tornaram uma realidade na rede de atengdo
a saude publica. Outro aumento que merece destaque, é o de atendimentos na area de
psiquiatria, atingindo um valor de 1.518 em 2015, mais do que o dobro de 2014.

No ano de 2016 onde foram realizados um total de 8.343 atendimentos.
Comparando-se ao ano de 2015 observa-se um aumento de 5% em relagdo a sua producao.
Seguiu-se também um aumento de atendimentos psiquiatrico (1.629), no entanto, houve
uma reducao de atendimentos de clinica médica em relacao ao ano de 2015, passando de
860 para 462, alertando sobre a preponderancia das doenc¢as mentais sobre as fisicas.

Ja em 2017, foram realizados até o més de agosto, 6.679 atendimentos e analisando-
os por area, observou-se uma reducdo na area de psiquiatria, a qual havia aumentado em
anos anteriores, passando de 1236 para 1120 (valores comparativos do primeiro e
segundo quadrimestre de 2016 e 2017).

Em relacdo ao nimero de casos de doengas e agravos relacionados ao trabalho,
observou-se uma reducdo, caindo de 1.107 para 892 notificacdes de 2015 para 2016, das
quais o maior ndmero é por acidente com Exposicdo a Material Biolégico, em segundo
lugar, temos as causas por transtornos mentais, justificando a crescente demanda de
atendimento psiquiatrico realizada durante esse periodo. No ano de 2017, até o primeiro
quadrimestre, foram notificados 239 acidentes de trabalho, seguindo o mesmo perfil de

agravo dos anos anteriores.

Vigilancia Ambiental

A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) consiste em um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento e a deteccao de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doengas ou a outros agravos a saude. E também atribuicdo da VSA os
procedimentos de vigilancia epidemioldgica das doencas e agravos a saide humana,
associados a contaminantes ambientais, especialmente os relacionados com a exposicao a

agrotoxicos, amianto, mercurio, benzeno e chumbo.
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Dentro da Coordenacao Geral de Vigilancia em Saiide Ambiental - CGVAM, as areas de
atuacao sao: Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano- VIGIAGUA; Vigilancia
em saude de populacdes expostas a poluentes atmosféricos - VIGIAR; Vigilancia em saude
de populacdes expostas a contaminantes quimicos - VIGIPEQ; Vigilancia em saude
ambiental relacionada aos riscos decorrentes de desastres - VIGIDESASTRES e Vigilancia

em saude ambiental.

Analisando os anos de 2014, 2015, 2016 e 2017, percebe-se que o problema mais
recorrente esta no controle de desinfeccdo da agua, indice de Cloro Residual Livre,
responsavel por matar a maioria das patologias presentes na agua, prevenindo a
recorréncia dos coliformes termotolerantes (e. Coli). Assim que encontrada falta de Cloro
Residual ou presenca de Coliformes Termolerantes na 4gua a companhia de fornecimento é

notificada para proceder com a devida correcdo do parametro em até 7 dias uteis.

Durante o ano de 2014 foram analisadas 725 coletas, das quais 156 analises
apresentaram cloro fora do padrao (21,51%), sendo este considerado o padrao com maior

percentual de irregularidade nos trés quadrimestre de 2014 e consequentemente anual.

No ano de 2015 de acordo com controle interno através da planilha fisico-quimica
tiveram 300 analises, dessas, 21 foram para analises do vibrio célera, entdo a analise dos
padrdes basico foram 279 das quais 73 apresentaram desconformidade em Cloro Residual
Livre, em relacdo a 2014 houve piora na qualidade em func¢do do processo de cloracdo da

companhia de dgua da cidade, pois representou 26,16% das amostras sem Cloro.

Ja para 2016 foram realizadas 695 anadlises, das quais 215 estavam fora do padrdo no

parametro Cloro Residual Livre representando 30,93% de desconformidade.

Neste ano (2017) ja foram analisados 420 coletas de janeiro até 18 de outubro, das
quais 220 apresentaram desconformidade no padrao Cloro Residual Livre, representando
52,38% em desconformidade do campo analisado, este resultado reafirma o crescimento

subsequente ano a ano no problema de desinfeccao da agua distribuida na cidade.

Fazendo comparativo quanto ao controle da qualidade da 4gua do municipio de Natal
houve piora nos cuidados de desinfeccio que é o parametro de quantidade de cloro

residual livre presenta na dgua fornecida.

Os demais parametros como (Cor aparente, turbidez, pH) sdo parametros fisico-
quimicos da agua, que normalmente esta relacionado diretamente ao manancial ou pogo de
captacdo, que podera ser controlado, porém, nem todos os casos conseguiram um

tratamento com 100% de conformidade, mas a companhia de dgua e esgoto, através dos
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processos de tratamento consegue estabelecer padrdes aceitaveis para consumo humano.

Ja o pardmetro Nitrato tem uma relacdo mais forte com a falta de esgotamento
sanitario da cidade, e a companhia de agua e esgoto da cidade através do nosso
monitoramento e notificacdes vem melhorando a condi¢cdo da qualidade da agua fornecida

a populacao em relacao a este indicador.

Vigilancia das Zoonoses

0 Centro de Controle de Zoonoses de Natal foi fundado em outubro de 1984, pela
Secretaria de Saude Publica do Estado do Rio Grande do Norte, sendo municipalizado em
1986, configurando assim, a primeira unidade de satide que passa para a gestdo municipal.
Inicialmente tinha como funcdo desenvolver agdes voltadas para o recolhimento, a

vacinacdo de cdes e gatos, e a eutanasia de caes, com vistas ao controle da raiva.

Com o decorrer dos anos, outros programas de sadde publica foram sendo
incorporados a rotina operacional dessas unidades, como o controle de roedores, de
animais peconhentos e de vetores, especificamente do vetor transmissor da Dengue, que se
incorpora em 1997, sendo este ultimo favorecido pela descentralizacdo das atividades de
controle de endemias, até entdo trabalhadas principalmente pela Fundagdo Nacional de
Saude (Funasa). Em 2001, ocorre a descentralizacdo das a¢des de controle das endemias
para os municipios, com o repasse de recursos humanos e um incremento na estrutura

fisica do Centro, bem como de estrutura veicular e de insumos.

0 Centro de Controle de Zoonoses seguindo a Portaria 1.378, de 9 de julho de 2013,
que diz que as agOes de Vigilancia em Saude abrangem toda a populacao brasileira e
envolvem praticas e processos de trabalho voltados para a vigilancia da situacdo de saude
da populac¢do, com a producao de analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento
de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacdo das acdes de saude publica; a
deteccdo oportuna e adog¢ao de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de
saude publica; a vigilancia, prevencao e controle das doengas transmissiveis e a vigilancia
de populagdes expostas a riscos ambientais em satide, bem como a Portaria 1.138, 23 de
maio de 2014, a qual define as acdes e servicos de saude voltados para a vigilancia, a
prevencao e o controle de zoonoses e de acidentes causados por animais peconhentos ou
venenosos, de relevincia para sadde publica, foi elaborado o novo modelo de

funcionamento do Centro de Controle de Zoonoses.

49



Plano Municipal de Saude. 2018-2021

Diante desse quadro, em 2013 da-se inicio ao processo de reestruturacao técnica-
administrativa do Centro, tendo em vista, a organizacao de alguns processos de trabalho, e
da reorganiza¢do da area administrativa, tanto no sentido da gestdo de recursos humanos,
quanto na gestdo financeira e de logistica de armazenagem e distribuicdo de materiais,
além de organizacdo da estrutura veicular. Nesse sentido a area administrativa é dividida

em duas geréncias, a saber, Geréncia Administrativa e Geréncia de Gestao do Trabalho.

Na Geréncia Administrativa estdo os Nucleos de logistica e de servigos, responsavel
pela manutencdo, logistica de armazenamento e distribuicdo de insumos e materiais, e o
Nucleo de Transporte. Na Geréncia de Gestdo do Trabalho estdao os Nucleos de Informagao

de Pagamento, Saide do Trabalhador e de Educagao Permanente.

Na area técnica estd a Geréncia Técnica, onde estio os Nucleos de Analise de
Situacdo de Risco em Saude, Vigilancia Entomolégica, Vigilancia de Primatas ndo humanos
e quirdpteros, de Biodiagnostico, além dos Nucleos de Operagdes de Campo, e o de Manejo

dos Animais.

O atendimento ao publico se dd no Nucleo de manejo dos animais, onde
disponibilizamos os servicos de vacinacao antirrabica e de coleta de sangue para
diagnostico da Leishmaniose Visceral Canina, além de recolhimento de animais suspeitos
de raiva e/ou outra epizootia e de animais com sorologia positiva para Leishmaniose

Visceral Canina, todos os dias, de 6h as 18h, em regime de plant3o.

Em 2016 foi dado inicio a reforma do Nucleo de Manejo dos Animais, assim como a
locagdo de um outro prédio no bairro de Nova descoberta, com o objetivo de abrigar toda
estrutura técnico-administrativa do Centro, bem como de toda estrutura laboratorial,
melhorando assim a ambiéncia e a prestacdo de servicos a populagdo. No ano de 2017,
devera ter inicio o funcionamento do Laboratério de Biologia Molecular, dando retarguada
a identificacdo de risco, aumentando a oportunidade na resposta aos agravos dentro do

ambito de atuagdo do Centro.

Em relacdo a série histérica no periodo de 2014 a 2017, verifica-se que a
distribuicdo dos casos notificados para arboviroses , as notificagdes para dengue
predomina, a partir do ano de 2015, temos a introdug¢do dos virus da zika e chikungunya,
porém dengue ainda tem o maior nimero de casos. Durante o periodo em questao, foram
notificados 21.201 casos para dengue, 9.255 casos para chikungunya e 1.603 casos para

zika.
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1.4 GESTAO DO SUS EM NATAL

1.4.1 Caracterizacdo Geral da Estrutura Organizativa

A Secretaria Municipal de Sadde de Natal criada pela Lei n? 3394, de 21 de janeiro
de 1986, é 6rgao de execucao programatica, integrante da Administracdao Publica Municipal
Direta, diretamente vinculada ao Gabinete do Prefeito, nos termos da Lei Complementar N2
141, de 28 de agosto de 2014. Orgio Gestor do Sistema Unico de Saide no ambito
municipal, de acordo com as Leis Federais n2 8080/90 e 8142/90, tem como propdsito
formular e executar a politica de saude publica no ambito do municipio de Natal com a
finalidade de promover a satde da populagdo, realizar de acdes de promocao, prevengao,
recuperacao e reabilitacdo da saide nas dimensdes individual e coletiva, regular as

atividades publicas e privadas relativas a satde e promover a vigilancia em saudde.

Quanto as competéncias e atribuicdes, apesar das constantes alteracdes promovidas
por atos juridicos que tratam da matéria para toda a estrutura do Executivo Municipal,
permanece em vigor o que estd especificado na Lei Complementar n? 020 de 03 de
fevereiro de 1999, consoante com o que determina a Lei Organica do SUS (Lei n®

8.080/1990).

Em relacdo a estrutura organizacional, continua em vigor o organograma que foi

aprovado no Decreto n210.408/2014 conforme figura a seguir.
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SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(Regulamentada pelo Decreto n® 10.408 de 29 de agosto de 2014)
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1.4.2 Controle Social

A gestdo estratégica e participativa é um dos grandes desafios do SUS. Isso porque, em
um pais com uma cultura democratica ainda tdo jovem como o Brasil, estabelecer uma
politica publica que a coloque como transversal a todos os seus principios e diretrizes, é

uma iniciativa ousada.

Nessa perspectiva, a gestdo estratégica e participativa deve se tornar uma marca do

SUS, assim como foi a participacdo popular no movimento de luta pela reforma sanitaria.

Esta claro para a Secretaria Municipal de Saude de Natal que essa forma de gestao
exige a construgdo de arranjos organizativos que viabilizem e potencializem a participacao
dos diversos atores que compdem o SUS nos processos decisorios que afetam ndo somente

o sistema de salde, mas as condi¢des de vida e de satide da populacao.

Em maio de 2015 foi realizada a VII Conferéncia Municipal de Satide de Natal, com o
tema “Saude Publica de Qualidade Para Cuidar Bem das Pessoas - Direito do Povo
Brasileiro”, o que é um marco de suma relevancia, uma vez que nela foram tracadas
diretrizes e elencadas prioridades para as politicas de saide, além de ser um mecanismo de

fortalecimento do controle social do SUS no ambito do municipio.

A ouvidoria SUS de Natal foi implantada em 2014, com o potencial de ser um canal
direto de comunicacdo entre a gestdo, os profissionais e os usuarios do sistema de saude,

contribuindo para a qualificacao da gestdo e da atencao.

Cabe ressaltar que todos os componentes da politica de gestdo estratégica e
participativa do SUS - PARTICIPASUS, a saber: o controle social (especialmente via
conferéncias e conselhos de satide); a ouvidoria; a auditoria e o monitoramento e avaliacao
da gestao do SUS, estao presentes nas linhas prioritarias deste plano de saude,
demonstrando o compromisso da SMS com a efetivacdo de espacos democraticos no

ambito do SUS municipal.
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1.4.3 Gestdo do Trabalho e da Educag¢iao em Saude

A consolidacao do SUS tem exigido dos gestores de saude, nas diferentes esferas de
governo, a identificacdo e definicdo de estratégias para resolucao dos problemas de
recursos humanos em saude, indicando também, a necessidade do fortalecimento das

praticas de gestdo nesse campo.

No ambito da gestdo de pessoas, a SMS Natal enfrenta um significativo déficit de
servidores de nivel médio e superior para atuarem no nivel central, nos distritos sanitarios,
nas unidades de Atengao Basica, inclusive junto as equipes das Unidades de Estratégia de
Saude da Familia; e na Atengdo Especializada, junto aos diversos servicos pré-hospitalares,

ambulatoriais, de saide mental e de satde do trabalhador.

Esse déficit de profissionais produz impactos negativos, dificultando a prestacdo dos
servicos, sobrecarregando os servidores existentes e prejudicando o alcance dos

indicadores de saude previstos nos instrumentos de planejamento da SMS Natal.

Nos ultimos anos, a rede de servicos da SMS tem se expandido, com a implantacao
de novas Equipes de Satde Bucal e de Estratégia de Saide da Familia, no plano de expansao
da Atencdo Basica. Ocorreu também a abertura de varios servicos de Atencao
Especializada, como o Hospital Municipal Dr. Newton Azevedo, as Unidades de Pronto
Atendimento - UPAS Pajucara, Esperanca, Potengi e Satélite, a Maternidade Arakén Ireré
Pinto, o Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, a Residéncia Terapéutica Sul, o Centro de
Especialidades Integradas Leste (municipalizado), a abertura de novos leitos de UTI e a

ampliacao de leitos nas maternidades, entre outros.

Ao mesmo tempo em que a rede foi se expandindo, tem sido registrada a saida de
um contingente de servidores, seja em decorréncia da aposentadoria, vacancia, ou retorno
aos oOrgdos de origem (principalmente a Secretaria de Estado da Saude Publica -
SESAP/RN), entre outros. Considerando que o ultimo concurso publico para esta secretaria
ocorreu em 2008, a provisdo dos trabalhadores para suprir a demanda gerada pelos
referidos servicos tem sido efetuada através de processos seletivos para contratagdo
temporaria, ou de contratacdo, no caso dos profissionais médicos, das cooperativas.
Destaca-se que isso expressa uma precarizacdo do trabalho no ambito da secretaria de

saude, além do fato de nao ser a forma ideal de ingresso no servigo publico.
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Cabe ressaltar, também, que o municipio vem enfrentando dificuldades de ordem
financeira, tendo, neste ano de 2017, ultrapassado o limite prudencial de gastos com
pessoal, o que ocasionou a assinatura de um Termo de Ajustamento de Gestdao - TAG n.2
002/2017, firmado entre a Prefeitura Municipal de Natal e o Ministério Publico de Contas -
MPC do estado do Rio Grande do Norte, em 19 de julho de 2017, para adequar atos e
procedimentos da administracdo municipal aos padroes de regularidade constitucional e

legal.

Diante disso, o municipio publicou o Decreto n.2 11.319, de 01 de agosto de 2017,
estabelecendo regras para racionalizar os gastos da administracao direta e indireta do
Poder Executivo Municipal. Em decorréncia do referido decreto, a SMS também adotou

medidas austeras para contencdo de despesas, a fim de se ajustar a esse cenario.

Nesse contexto, o Departamento de Gestdo do Trabalho e da Educacao em Satude -
DGTES, tem preparado os tramites para a realizacdo do concurso publico em 2018. Além
disso, sera realizado um estudo de dimensionamento, a fim de identificar de forma
fidedigna, a necessidade de servidores para assegurar a continuidade dos servigos,

suprindo a demanda no nivel de atengao e de gestdo, em todas as instancias da SMS.

Atualmente, a SMS Natal possui 7.394 trabalhadores, entre servidores publicos com
vinculo efetivo; profissionais com vinculo temporario contratados via processo seletivo
simplificado; profissionais terceirizados e estudantes de nivel médio e superior, em estagio

obrigatdrio e nao obrigatorio.

Quadro 6: Numero de profissionais por 6rgao de origem

ORIGEM DO PROFISSIONAL TOTAL GERAL
SMS 3921
Cargo Comissao 68
Contrato Temporario 1593
Cooperativa 432
Estagiarios 118
Funasa/MS 193
SESAP 305
Mais Médicos/PROVAB 42
Alimentar/Urbana 54
Terceiros 603
Outros Orgios 65
TOTAL 7394
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Fonte: Relatdrio do SIG-LOS, dez. 2017, exceto o grupo profissional "cooperativas", cujos dados foram fornecidos pelo
DGTES.

E importante também salientar a existéncia de um Plano de Cargos, Carreiras e
Vencimentos da area da saude (estabelecido pela Lei Complementar n.24.108/1992); um
Plano Geral que engloba os servidores de categorias consideradas nao exclusivas do setor
sanitario (Lei Complementar n.2 118/2010) e o Plano de Cargos e Carreira Médica
instituido pela Lei Complementar n.2 157, de 14/04/2016, ja aprovado e faltando somente

ser implementado.

Outro aspecto de suma relevancia para implementar um SUS democratico, equitativo e
eficaz, é o investimento na formacao e no desenvolvimento dos profissionais de saide. A
fim de contribuir com a constru¢do de um perfil profissional mais alinhado com os
principios do SUS, foi elaborado um Plano de Educagdo Permanente em Saude, que
representa um instrumento importante para o fortalecimento das acdes em saude do
municipio de Natal e tem como elementos norteadores a portaria ministerial n.2 198/GM,
de 13 de fevereiro de 2004 (dispde sobre a Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude), e a portaria GS/SMS n2 54 de 21/03/2014, a qual dispde sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica municipal de Educacao Permanente em Satde na cidade do

Natal.

E importante assinalar que a educacido permanente em satide tem como objeto a
transformac¢ao do processo de trabalho orientado para a melhoria da qualidade dos
servicos, a equidade no cuidado e do acesso aos servicos de satude. Nessa perspectiva, o
Plano de Educagdo Permanente em Sadde possui como publico alvo servidores efetivos da
SMS/técnico-administrativos em saude, Gestores/ Gerentes dos servicos, servidores
celetistas (contratos temporarios), terceirizados e estagiarios, e tem como objetivo dotar a
SMS Natal de uma for¢a de trabalho qualificada em nivel gerencial e técnico-assistencial,
para desempenhar com eficacia e eficiéncia suas competéncias institucionais, em sintonia

com a missao, diretrizes e objetivos institucionais.

1.4.4 Planificacdo em Satude

Planejar é sempre um grande desafio. No ambito do SUS, entdo, esse desafio se torna
mais complexo. Isso porque, construido a partir de um movimento popular, espera-se que
no contexto desse sistema de saude, os processos de tomada de decisao sejam realizados

de forma democratica e participativa.
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Nessa perspectiva, a SMS tem adotado o Planejamento Estratégico Situacional como
método, buscando fazer dos instrumentos previstos na politica de planejamento do SUS
ndo somente documentos formais que cumprem a norma legal; mas principalmente,
ferramentas vivas que orientem e subsidiem os gestores e trabalhadores da saude no seu

cotidiano.

Na SMS Natal, tem sido uma prioridade a compatibilizagdo dos instrumentos de
planejamento da saude (Plano de Saude e respectivas Programacdes Anuais, Relatdrio de
Gestao) com instrumentos de planejamento e or¢amento de governo - Plano Plurianual
(PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Or¢amentaria Anual (LOA), a fim de

otimizar o uso dos recursos or¢camentarios da Secretaria Municipal.

Diante disso, a elaboracao de cada instrumento, a iniciar pelo Plano Municipal de Saide
(PMS), tem se dado de forma cada vez mais participativa, buscando envolver os diversos

atores que compdem o cenario do SUS em Natal/RN.

No processo de elaboracdo deste PMS, foram realizadas oficinas no nivel local, onde
diretores e administradores, bem como profissionais e usudrios dos servicos de saude,
foram convidados a discutir os principais problemas existentes no territorio, seus fatores
determinantes/condicionantes e os problemas do sistema de satide. Em seguida, poderiam

ser elencadas propostas para superacao.

Esse mesmo movimento ocorreu nos cinco distritos sanitarios da cidade e no préprio
nivel central da SMS. Posteriormente, foi realizada uma grande oficina em nivel municipal,
para que todo o material fosse analisado, discutido e revisado. O texto, sistematizado em
diretrizes, metas e objetivos, foi disponibilizado para consulta publica via internet, durante

30 dias.

0O mesmo documento foi encaminhado ao Conselho Municipal de Saude, para
aprecia¢do. Concluidos esses tramites, procedeu-se a sistematizacdo e finalizacdo deste

plano.

Ao mesmo tempo em que este plano apresenta um diagndstico situacional que revela
muitos desafios que sao persistentes no SUS e que se agravam em um cendrio nacional de
desconstrucdo dos direitos e das politicas sociais; também traz um conjunto de objetivos,
diretrizes e metas que expressam uma intencionalidade e uma esperanca de que o SUS

pode se consolidar como um sistema de satde publico, universal, gratuito e de qualidade.
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1.4.5 Financiamento do SUS em Natal

Os recursos destinados as ag¢des do SUS em Natal sdo orgamentados e
movimentados via Fundo Municipal de Satde (FMS) o qual integram as fontes de recurso:
ordinarios do tesouro municipal, transferéncias do SUS (federal e estadual) e repasses via

celebracao de convénio, dentre outras modalidades.

Os repasses efetuados pelo Governo Federal sdo realizados através de dois blocos de
financiamento: o bloco de Custeio das Ag¢des e Servigos Publicos de Saude e o bloco de
Investimento na Rede de servicos Publicos de Saude, conforme preconizados na Portaria n®

3.992, de 28 de dezembro de 2017.

As Receitas de transferéncia do SUS proveniente do ente Estadual sdo repassadas
por meio do Termo de Cooperagdo Técnica Financeira entre a Secretaria de Estado da
Satde Publica- SESAP e a Secretaria Municipal de Satude de Natal, cujo objetivo desse termo
é viabilizar a transferéncia de recursos financeiros fundo a fundo, com vistas ao
fortalecimento da atencdo especializada a saude em procedimentos cirurgicos e

intervencionistas de modo ininterrupto na rede de servigos credenciados em Natal.

A Gestdo Estadual Participa do custeio das acdes do componente da Assisténcia
Farmacéutica Basica, estabelecido pelo artigo 22 da Portaria GM/MS n? 2.982 de 26 de
novembro de 2009 e do componente MAC com repasses para o SAMU em conformidade
com o artigo 12 da Portaria GM/MS n? 2.048 de 2002 e art 12 port GM/MS n2 948 de 15 de
maio de 2011 e para as UPAS em conformidade com o artigo 12 da Portaria GM/MS n?
1.020 de 13 maio de 2009. Além desses realiza repasses de recursos para o fortalecimento
da gestdo da atenc¢do primaria com foco na vigilancia, normatizado pela Portaria SESAP/RN

n? 242 de 30 de junho de 2014.

A previsao dos repasses da SESAP para a SMS, somando o termo de compromisso e
as contrapartidas referidas no paragrafo anterior totalizam R$ 61.000.000,00 por ano e

representa 15,54% das transferéncias do SUS.

Apesar de ter ocorrido uma sensivel melhora nos repasses estaduais referente aos
recursos do Termo de Cooperagdo entre entes Publicos (TCEP) no tocante a regularidade
do repasse, no montante total a ser repassado por més ainda ndo conseguiu cumprir com o
pactuado no cronograma de desembolso. Persiste a dificuldade na efetivacdo do repasse

dos recursos referentes a contrapartidas obrigatérias para o custeio das UPAS, Farmacia
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Basica, SAMU e Pabinho Fixo da Atencdo Basica para apoiar as a¢cdes empreendidas no
ambito do municipio. Sendo este um dos fatores que contribui para a frustracdo na

expectativa nessa fonte de receita.

Em relacdo as outras remessas intergovernamentais, os repasses de convénio
representam valores minimos no computo geral dos recursos transferidos para o

municipio.

Grande parte dos recursos financeiros transferidos tem a base populacional como
parametro para calculo dos valores de referéncia de cada ente federado. Faz parte dessa
metodologia desde o custeio pelo Piso da Atencdo Basica (PAB), o Piso Fixo da Vigilancia
em Saude, além das transferéncias para a Assisténcia Farmacéutica Basica e Média e Alta

complexidade.

Para acompanhamento e monitoramento da aplicagdo de recursos em sadde, a SMS
utiliza o Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos (SIOPS) que é a ferramenta
oficial utilizada pelas trés esferas de governo (Federal, Estadual e Municipal). Consiste num
sistema informatizado, de alimentacdo obrigatoria e acesso publico, operacionalizado pelo
Ministério da Saude, instituido para coleta, recuperagdo, processamento, armazenamento,
organizacdo, e disponibilizacdo de informacgdes referentes as receitas totais e as despesas

com sadde dos orcamentos publicos em saude.

A seguir sera feita uma analise retrospectiva a fim de se mostrar a evolu¢do da

receita e da aplicagdo de recursos em saide no municipio, com base nos dados do SIOPS.

A série histdrica apresentada no grafico a seguir mostra a evolugao da receita do
municipio de Natal relativa a impostos e transferéncia constitucionais (FPM, ITR, IPVA,
ICMS E IPI), onde se pode observar uma elevagdo da arrecadagdo no periodo de 2012-2016.
Essa receita teve um incremento de 34,3% que corresponde a um montante de quase 300

milhdes de reais, no periodo em anélise.
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Grafico 5: Receitas de impostos e transferéncia constitucionais por ano. Natal/RN. 2012-
2016

1 115.216.835.99 1.167.128.198,99
1.068.514.856,85 R

993.843.538,18
869.125.492,35

2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: MS/DATASUS

Em relacio as transferéncias de recursos do Sistema Unico de Satide-SUS
provenientes do Governo federal, verifica-se que também ocorreu aumento no valor
repassado no periodo que chegou a 44,7% quando comparado ao ano de 2012, mesmo com
duas oscilagdes de queda de valores. De 2015 para 2016 houve uma reducao de 14,7
milhdes na receita, conforme pode ser visualizado no grafico, dessa forma, o montante

repassado chegou a R$ 295.464.441,87 em 2016.

Grafico 6: Receitas transferidas pelo SUS por ano. Natal/RN. 2012-2016

310.135.733,84
295.464 441,87

204 187 448 87 215.246.966,23
188.716.612,76

2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: MS/DATASUS
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Quanto aos recursos investidos per capita, é Importante ressaltar que o Governo
Federal repassou R$336,65 por habitante/ano para o municipio de Natal em 2016 e que

esse valor foi inferior ao repassado no ano anterior (R$356,50 por por habitante/ano).

Grafico 7: Receitas transferidas pelo SUS por habitante/ano. Natal/RN. 2012-2016

2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: MS/DATASUS

Despesas

De acordo com a Lei Complementar n® 141/2012, consideram-se despesas com
acoes e servicos publicos de Saude aquelas com pessoal ativo e outras despesas de custeio

e de capital, financiadas pelas trés esferas de governo.

Nesse contexto, as despesas com recursos proprios representam, em média, 50%

das despesas totais com saude do municipio dos ultimos 5 anos.

Essas despesas tem se mostrado crescente, porém em 2016 apresentaram queda,
assim como as receitas transferidas pelo SUS para Natal. Nesse mesmo ano as despesas
totalizaram R$645.626.251,99 e, em relagdo ao ano de 2012, o crescimento foi de quase

60%.
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Grafico 8: Despesa total com saide por ano. Natal/RN-2012-2016

653.449.185,65 645.626.251,99

527.120.232,47

455.309.077,61
408.877.121,94

2012 2013 2014 2015 2016
Fonte: MS/DATASUS

A Emenda Constitucional n? 29/2000 determina que a aplicacdo de recursos
préprios na saude sejam de, no minimo, 15% da receita do municipio. Natal vem
cumprindo o estabelecido na legislacio e, como pode ser visto na série histérica, o
percentual de aplicacao é superior a 24% no periodo de 2012 a 2016, chegando a atingir

28,38% no ultimo exercicio(2016).

Grafico 8: Percentual de aplicacdo de recursos préprios em saude — EC 29 préprios por ano.
Natal/RN-2012-2016

28,38

257 26,25

2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: MS/DATASUS
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Despesa total com elevacao gradual implica no crescimento do valor investido por
habitante que passou de R$257,34 em 2012 para R$377,22 em 2016, representando um

percentual de aumento de 46,7% no periodo em questao.

Grafico 9: Despesas com agdes e servicos publicos de saude (DASPS), realizadas com
recursos proprios por habitante/ano. Natal/RN-2012-2016

377,42

336,55
318,53
287,29

257,34

2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: MS/DATASUS
Outro dado importante a ser ressaltado é a despesa com pessoal que representa 41%
da despesa total com a sadde. Além disso, vale salientar que 80% das despesas com

recursos proprios do municipio de Natal correspondem a salario e encargos dos servidores.

Grafico 10: Despesas com pessoal, realizadas com recursos proprios e com transferéncias
federais. Natal/RN-2012-2016

265.993.404,78

222.390.595,27 233.961.110,06

106.372.728,02 203.546.420,56

2012 2013 2014 2015 2016

Fonte: MS/DATASUS
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1.4.6 Regulacao, Avaliacdo e Controle de Sistemas de satude

A Secretaria Municipal de Saude(SMS), por meio do Departamento de Regulagdo,
Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC) coordena e aprimora a implementagdo da Politica
Municipal de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria nas ac¢des diretas de saude -
consultas, exames, terapias, internacdes, principalmente na atencdo de média e alta
complexidade no municipio de Natal com focos envolvendo cadastro, habilitacao,
autorizacdo, controle do acesso assistencial, supervisao, fiscalizacdao e avaliacdo embasada
no artigo 197 da Constituicdo de 1988, ao afirmar que: “Sdo de relevancia publica as agdes
e servicos de saude, cabendo ao poder publico dispor, nos temos da lei, sobre sua

regulamentacao, fiscalizacdo e controle [...]” (BRASIL, 1988).

O DRAC esta estruturado administrativamente em quatro areas técnicas: Controle e
Avaliacdo; Processamento das Informacdes ambulatorias e hospitalares; Regulacdo da
Atencdo e da Assisténcia e Auditoria no trabalho de Controle e Avaliagdo dos servigos

prestados a Natal.

As acgOes de controle sobre sistemas compreenderiam as agdes de monitoramento e
fiscalizacdo da aplicagdo dos recursos financeiros no ambito do SUS, tais como:
Transferéncias financeiras fundo a fundo entre gestores para pagamento da Atencao de
Média / Alta Complexidade; Recursos transferidos por meio de convénios e contratos de
metas; Recursos transferidos a unidades publicas com or¢amento proprio. Também podem
ser citadas, como ac¢des de controle sobre sistemas, obedecendo-se a exigéncias legais e
deliberagdes das instancias colegiadas de gestdo, a fiscalizacdo do cumprimento de
critérios para habilitacdes nas condicGes de gestdo, elaboracdo e execucdo de plano de
saude, normas e critérios de edificacdo e incorporacdo de tecnologias na saude; a
elaboracao dos relatérios de gestdo; o acompanhamento dos Fundos de Saude; o
funcionamento das instancias de controle social, pactos de indicadores e metas; a
interrelacdo junto a regulacdo no municipio de acordo com a realizacdo da Programacao
Pactuada e Integrada (PPI); os termos de compromissos entre entes publicos, dentre outras

atividades demandadas no tocante a avaliagao.
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A avaliacdo se constitui uma ferramenta para se fazer fiscalizagdo, controle,
auditoria, planejamento e replanejamento, para se melhorar desempenhos e qualidades,
etc. Nessa perspectiva foram elaborados os Planos Operativos Assistenciais (POA), como
meta estabelecida no Plano Municipal de Saude para contratualizacdo dos prestadores
publicos, privados filantrépicos da rede de assisténcia do SUS no ambito municipal.
Periodicamento é realizado o monitoramento e acompanhamento do cumprimento das
metas quantitativas e qualitativas, com entrega de relatdrios trimestrais por parte das
comissdes de acompanhamento. A analise do POA considera a base de dados do CNES, SIA,

SIH e APAC, SISREG e indicadores de avaliagdo das metas quantitativas e qualitativas.

No Setor de processamento sdao compilados os dados da producao dos servicos de
saude proéprios e contratados, através do Sistema de Informagcdo Ambulatorial (SIA) e do
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH). E importante destacar os Sistema de Cadastros
Nacional de Estabelecimentos (SCNES) e o Sistema do Cartao Nacional de Saide (SCNS) que
sdo base para todos esse sistemas e que atualmente foram descentralizadas para os

Distritos Sanitarios, visando agilidade no processo de atualizacao de dados.

A auditoria tem como finalidade comprovar a legalidade e a legitimidade dos atos e
fatos e avaliar os resultados alcancados quanto aos aspectos de eficiéncia, eficacia e
efetividade da geréncia ou gestdo orcamentdria, financeira, patrimonial, operacional,
contabil das unidades ou sistemas na contabilidade financeira do pagamento da producgao
e/ou nos processos de execucdo das acgdes, portanto, também sobre prestadores de

Servigos.

Na SMS, a auditoria é composta por equipe multiprofissional, sendo 11 auditores
médicos e 25 auditores de nivel superior para o desenvolvimento de auditoria operacional
com foco na realizacdo de Controle e Avaliacdo das acdes e servigos prestados no Sistema
Municipal de Saude, fazendo a revisdo da producao de acordo com execuc¢do de servigos
seja na rede propria, conveniada ou contratada, mediante o confrontamento entre uma
situacdo encontrada com determinados critérios técnicos, operacionais ou legais,

objetivando evitar ou corrigir desperdicios, irregularidades, negligéncias e omissdes.

A regulacdo contribui para regularizacdo e organizacao dos contratos de prestadores
no SUS e o desenvolvimento das diretrizes de regulacdo do acesso (centrais de internacao,
consultas e exames) de disposi¢des quanto a fluxos, regulamentar, estabelecer regras para

prestadores publicos ou privados como uma das funcdes da gestao de sistemas de saude
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sobre a produc¢do de bens e servicos que va ao encontro de seus fundamentos publicos;
uma regulacdo orientada em prol do bem comum, do direito a saide dos individuos e da
coletividade desenvolvendo processos de regulacao no sentido de ganhos de eficiéncia, de
eficacia e de efetividade dos sistemas de saide e na producao da aten¢do a saude no SUS
na Central Metropolitana de Regulacdo (CMR) cuja gestao e geréncia é compartilhada com
o Estado do Rio Grande do Norte em cogestao. Faz parte de um dos complexos reguladores
do Complexo Estadual De Regulacao Divaneide Ferreira De Sousa - CER/SUS/RN, pois a
constituicio de complexos reguladores permite, aos gestores, articular e integrar
dispositivos de regulacao do acesso, como centrais de internacdo, centrais de consultas e
exames, protocolos assistenciais, a outras acdes de controle, avaliagio e auditoria

assistencial, assim como a outras fung¢des da gestdo, como programacao e regionalizacao.

A CMR, regula a oferta e a demanda por meio de a¢des de regulagdo do acesso por
meio do Complexo Regulador, visando possibilitar a integralidade das a¢des de Atencdo a
Saude, com qualidade e equidade segundo linhas de cuidado, internagdes e autorizagdes
realizadas, garantindo a referéncia aos usudrios referenciados — para a consulta, terapia
ou exame. Atualmente sao 31 especialidades médicas: angiologia, alergologia, consulta em
cirurgia geral, cirurgia plastica, cardiologia, cirurgia vascular, cirurgia cardiaca, consulta
em cabeca e pescoco, cirurgia toracica, dermatologia, endocrinologia, fisiatria, geneticista,
geriatria, gastroenterologia, homeopatia, hematologia, infectologia, mastologia, nefrologia,
neurologia, neurocirurgia, oncologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, ortopedia,

psiquiatria, proctologia, pneumologia, reumatologia e urologia.

A Central Metropolitana de Regulacao(CMR), dispde de um Sistema Informatizado
de Regulacao publico (SISREG III), disponibilizado pelo Ministério da Saude a estados e
municipios para apoiar as atividades dos complexos reguladores, desenvolvido pela
Secretaria de Atencdo a Saide em parceria com o Datasus, e que estd em consonancia com
a Politica Nacional de Informacao em Satude, com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Sadde (CNES), o Cartdo Nacional de Saude (CNS), a Programacdo Pactuada e Integrada

(PPI) que ao ano tem atualizacdo de base.

A Regulacdo Ambulatorial, autoriza pelo sistema uma média de 42.000 consultas
especializadas, e uma média de 795.000 procedimentos ambulatoriais pertencentes a
tabela SIGTAP ambulatorial (SIA), dentre eles estdo coleta de material, diagnéstico em

laboratério clinico, diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologia, diagndstico por
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radiografia, por ultrassonografia, ressondncia magnética, endoscopia, radiologia
intervencionista, fisioterapia, dentre outros que sao ofertados considerando a PPI.

O Fluxo de acesso ao sistema de regulacao para as marcagoes de consultas e exames,
atualmente em Natal, esta sendo realizado da seguinte forma: o usuario ou acompanhante
devera dirigir-se as Unidades Basicas de Saude, para agendar os procedimentos de
consultas e exames ambulatoriais de média complexidade e aos Distritos Sanitarios para
inserir os exames de Alta Complexidade para a autoriza¢do do (a) médico (a) regulador da
Central Metropolitana de Regulac¢do. Os procedimentos de acesso ao servigo de vitrectomia

sao autorizados no setor de apoio Administrativo do DRAC.

A rede da assisténcia especializada em Natal compreende 34 prestadores
ambulatoriais e 18 prestadores hospitalares contratualizados, para atender os municipes
de Natal e os usudrios dos 166 municipios pactuados, através de solicitagdes, marcacdo de
consultas e exames ambulatoriais regulados através do Sistema de Regulacdo- SISREG III. E
a rede prépria é composta de 03 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 05 CAPS, 01
Residéncia Terapéutica, 04 Policlinicas, 01 Hospital Municipal, 02 Maternidades, 01
Unidade Mista, 01 CEREST, 01 Centro Especializado de Ateng¢do a Saude do Idoso (CEASI).
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2.1 EIXO 1: GESTAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE.

2.1.1 DIRETRIZ 1. Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
com énfase nas areas e populagdes de maior vulnerabilidade, mediante a
adequacdo do perfil das unidades de saide da rede publica municipal e do
aprimoramento da politica de atencao basica e da atencao especializada a luz da

PNH, na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude.

Objetivo 1.1: Ampliar o acesso e fortalecer a Atencao Primaria em Satde - APS.

META
META 01: Aumentar a cobertura da Atenc¢ao Primdria em Satude para 80% da populacao.

META 02: Aumentar a cobertura de satde bucal na APS para 80% da populagao.

META 03: Aumentar para 2% a média da a¢do coletiva de escovagdo supervisionada.

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

META 05: Adequar 100% da estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude para
realizacdo de a¢des conforme parametro da atencdo primaria em saude que garantam

maior resolutividade neste nivel de atengao.

META 06: Renovar 100% do mobiliario e equipamentos necessarios utilizados nas
Unidades Basicas de Saude conforme parametro da atencdo primaria em saude que

garantam maior resolutividade neste nivel de atengao.

META 07: Implementar as a¢des do Programa Saude na Escola em 100% das escolas

publicas pactuadas.
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META
META 08: Reduzir em 10% as internagdes por causas sensiveis a atencao basica.

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

forma intersetorial.

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

saude do municipio.

META 11: Implantar 01 Equipe de Saude Prisional para garantir a assisténcia as as
unidades prisionais: Complexos Penitenciarios, Centros de Detenc¢do Provisoéria e Unidades
de Medidas Socioeducativas do municipio, conforme a Politica Nacional de Atengdo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) e da Politica

Nacional de Atencdo Integral aos Adolescentes em conflito com a Lei.

META 12: Implantar 01 equipe de Aten¢do Domiciliar de Gestdo municipal, por distrito

sanitario para atendimento aos usuarios.

META 13: Implantar o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) em 100% das Unidades

Basica de Saude.

META 14: Implantar o acesso avancado em 100% das UBS, com classificagdo de risco e
vulnerabilidade, de modo a estabelecer modelo de Atencdo com maior grau de

resolutividade e garantia da continuidade do cuidado de forma regulada/pactuada.
META 15: Implantar a Rede Crianga Natalense em 100% das Unidades Basicas.

META 16: Implantar 03 Equipes de Consultério na Rua para atender os Distritos

Sanitarios.

71



Plano Municipal de Saude. 2018-2021

Objetivo 1.2: Ampliar o acesso e qualificar a assisténcia especializada

META

META 17 - Assegurar 100% da oferta de procedimentos ambulatoriais de média

complexidade, com base no potencial da capacidade instalada dos servigos préprios.

META 18 - Implantar o Prontuario Eletronico em 100% dos servicos da Atencdo

Especializada.
META 19 - Implantar 01 servi¢o de transporte sanitario.
META 20 - Qualificar e equipar 100% dos Centros Especializados Odontolégicos (CEOs).

META 21: Garantir o acesso a protese dentaria para 0,36% da populagao/ano.

Objetivo 1.3: Organizar e implementar a Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito

municipal.

META

META 22 - Executar 90% das agdes previstas no plano operativo da rede hospitalar com
objetivo de fortalecer o componente hospitalar municipal, articulado com as redes de

atengdo a saude.

META 23 - Implantar 30 leitos de retaguarda para urgéncia nas especialidades necessarias.

META 24 - Reduzir de 60 para 30 minutos o tempo-resposta do atendimento do SAMU
192 Natal.

META 25 - Qualificar 100% das Unidades de Pronto Atendimento(UPA) articulando com os

demais pontos da rede de atencdo a saude
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Objetivo 1.4: Organizar e implementar a Rede de Atencdo a Saide Materna e Infantil no

ambito municipal para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

META

META 26 - Aumentar para 45% ao ano a proporc¢do de parto normal no SUS e na satde

suplementar.

META 27 - Reduzir para 11 6bitos por mil nascidos vivos a taxa de mortalidade infantil.

META 28 - Manter o numero de 6bitos maternos em até 02 por ano.

META 29 - Implantar 01 referéncia para realizar procedimento de contracepcgao

irreversivel para mulheres através de microlaparoscopia. !

META 30: Reimplantar 02 referéncias para realizar procedimento de contracepgao

irreversivel para Homens. 2

META 31: Implementar a Linha do Cuidado para as Pessoas em Situacdo de Violéncia

Sexual e Autoprovocada integrando 100% das unidades da rede publica municipal.

META 32: Ampliar a oferta da atencdao do planejamento reprodutivo em 100% das

unidades basicas de satide e maternidades municipais.

META 33: Implementar o Protocolo de Abortamento Seguro do MS nas maternidades

préprias do municipio.

META 34: Aumentar em 10% a cobertura de pré-natal com inicio no primeiro trimestre.

1 Refere-se ao procedimento antes denominado Laqueadura tubdria

2 Refere-se ao procedimento antes denominado Vasectomia
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META

META 35: Implementar 90% das acdes do Plano de A¢do Municipal da Rede de Atencgédo

Materna e Infantil.

META 36: Implantar o Registro Civil das crian¢as nascidas em 100% das maternidades

municipais em cumprimento a Lei n? 2.237/2007.

META 37: Adequar a estrutura fisica e aparelhar as 03 maternidades municipais.

Objetivo 1.5: Ampliar o acesso a atenc¢do psicossocial da populacdo em geral, de forma
articulada com a rede de atencdo psicossocial (RAPS), com os demais pontos de atencao em

saude e com outros pontos intersetoriais.

META

META 38 - Aumentar em 40% a cobertura dos servicos especificos de atencdo especializada

da rede de Atengao Psicossocial no municipio.

META 39: Aumentar para 100% os CAPS com a¢bes de matriciamento da Atencdo Basica

com base no parametro do Ministério da Saude.

META 40: Implementar as a¢des do Plano Municipal de Politicas Publicas sobre Drogas no

ambito da saude, em 100% da Rede Municipal.

META 41: Implantar em 100% dos servicos de Sadde Mental a supervisdo clinico

institucional.

META 42: Implantar 7 leitos para saude mental nos hospitais gerais publicos para os

municipes de Natal.
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Objetivo 1.6: Promover a melhoria das condi¢cdes de saide dos portadores de doencas
cronicas mediante a qualificagdo da gestao e da organiza¢do da rede de atencdo a satde das

pessoas com doencas cronicas.

META

META 43: Reduzir em 8% a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT (Doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e

doencas respiratorias cronicas).

META 44: Reduzir em 2% as internagdes originadas por doencas cronicas.

META 45: Garantir a assisténcia para 100% dos usuarios cadastrados na Ateng¢do Basica

para o seguimento do cuidado na Rede de Atencao as Doengas Cronicas.

Objetivo 1.7 Promover a melhoria das condi¢coes de saide da pessoa idosa mediante a

qualificacdo da gestao e da organizagdo da linha de cuidado a saide da pessoa idosa

META

META 46: Efetivar acdes integradas de promocdo da saude, prevencao de doencgas,
tratamento e reabilitacdo, para 100% das pessoas idosas institucionalizadas e

domiciliados que buscarem os servigos de saude.

Objetivo 1.8: Fortalecer e ampliar as a¢des de prevencdo, deteccdo precoce e tratamento

oportuno do cancer.
META

META 47: Ampliar para 0,42 a razao de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um

exame citopatologico realizado a cada 3 anos.
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META

META 48: Ampliar em 10% a razdo de exames de mamografia para implantacao de

rastreamento de casos de cincer de mama em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

META 49: Implantar a Linha de Cuidado de Atencdo a saide do Homem com énfase na

promocgao a saude, prevencao e tratamento do cancer de prostata, pénis e testiculo.

Objetivo 1.9: Promover a melhoria das condi¢des de saide do deficiente mediante
qualificacdo da gestdo e da organizacao da rede de atencdo a saude da pessoa com

deficiéncia.

META

META 50: Dotar 100% das Unidades da Rede Municipal de dispositivos de acessibilidade

para o acolhimento as pessoas com dificuldade de locomogao.

META 51: Implementar a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no municipio de

Natal.

META 52: Ampliar o acesso aos servicos especializados em reabilitacdo, estruturando 01

servigo especializado em reabilitagdo
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2.1.2 DIRETRIZ 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das

acoes de promocdo e vigilancia em saude.

Objetivo 2.1: Fortalecer e executar as agdes de Vigilancia Epidemiolégica, incluindo o
controle e monitoramento das doencas transmissiveis, ndo transmissiveis, da imunizacgao e

oferta de resposta rapida as ocorréncias e surtos.

META

META 53: Alcancar 75% de cobertura de 100% das vacinas que compdem o calendario

basico de vacinagao.
META 54: Alcangar 75% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

META 55: Manter abaixo de 3% o percentual de ébitos por causa basica mal definida em

relacdo ao total de 6bitos notificados.

META 56: Encerrar 80% ou mais das doengas de notificagio compulséria imediata,

registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificagao.

META 57: Realizar vigilancia e monitoramento de 100% dos surtos, eventos adversos e

queixas técnicas.

META 58: Reduzir anualmente em 5% a taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

META 59: Aumentar em 10% a taxa de deteccao das IST'S (Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis), HIV/ AIDS, Sifilis e Hepatites B e C.

META 60: Reduzir em 4% a proporg¢ao de gravidez na adolescéncia na faixa etaria de 10 a

19 anos.

META 61: Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de sifilis congénita.
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META

META 62: Alcancar 75% de cura de casos novos de hanseniase.

META 63: Realizar busca ativa de casos de tracoma em 10% da populagdo de escolares da

rede publica do 12 ao 52 ano do ensino fundamental.

META 64: Monitorar 100% dos casos de violéncia interpessoal/autoprovocada para o

fortalecimento das ac¢des de prevencao e promogao.

META 65: Monitorar 100% dos acidentes de transporte terrestres para fortalecimento da

vigilancia e prevencao de lesdes e mortes no transito.

META 66: Investigar e encerrar anualmente no minimo 90% dos Obitos de Mulheres em

Idade Fértil dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saude (MS).

META 67: Investigar e encerrar anualmente no minimo 70% dos Obitos Infantis e Fetais

dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saude (MS).

META 68: Investigar e encerrar anualmente 100% dos Obitos Maternos dentro do prazo

estabelecido pelo Ministério da Saude (MS).

META 69: Monitorar 100% dos casos de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no

municipio para o fortalecimento das a¢cdes de prevengdo e promocao.

META 70: Implantar 05 (cinco) unidades sentinelas para monitoramento das doencas

diarreicas agudas, contribuindo para a melhoria da qualidade da agua de consumo humano.

META 71: Reformar e ampliar a area fisica da Central Municipal de Armazenamento e

Distribui¢do de Imunobioldgico (CEMADI).
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Objetivo 2.2: Fortalecer as a¢des de vigilancia, com vistas a prevenir os riscos decorrentes
do convivio, entre humanos e animais, contribuindo para a reducao da incidéncia de

Zoonoses e outras doengas transmitidas por vetores.

META

META 72: Realizar a Vigilancia da Raiva em 100% dos casos notificados no municipio.

META 73: Reduzir em 50% o numero absoluto de dbitos por arboviroses urbanas.

META 74: Reduzir para menos de 1% o indice de infestacdo predial para o Aedes Aegypti

no municipio.

META 75: Manter a incidéncia de casos de Leptospirose abaixo de 1 por 100.000hab no

municipio.
META 76: Reduzir a menos de 5% o indice de positividade para Esquistossomose.

META 77: Realizar a vigilancia dos acidentes causados por animais peconhentos em 100%

dos casos graves notificados no municipio.

META 78: Reduzir o nimero absoluto de casos em humanos de Leishmaniose Visceral para

menos de 4 casos/ano.

Objetivo 2.3: Promover e proteger a saude da populacdao com a¢des capazes de eliminar,
diminuir, prevenir riscos a saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producao e da circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse a

saude.

META

META 79: Informatizar 100% do setor de Vigilancia Sanitaria.

META 80: Regulamentar, no minimo, 4 normas sanitarias das acdes da VISA, conforme

necessidade do servigo.
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META

META 81: Implantacao de um plano de trabalho para a reestruturacao das acdes da
Vigilancia Sanitaria, que contemple mecanismos de financiamento, participacdo nos

espacos intergestores, avaliacdo e monitoramento.

META 82: Inspecionar anualmente 10% dos estabelecimentos de baixo risco, cadastrados,
sujeitos a Vigilancia Sanitdria das areas de alimentos, produtos e servigos de interesse a
saude, com base nas diretrizes pactuadas no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia

Sanitaria (SNVS) e cadastro da VISA.

META 83: Implementar as acdes de educacdo permanente para 100% dos servidores da

Vigilancia Sanitaria.

META 84: Realizar analise documental ou inspe¢do sanitaria em 100% dos
estabelecimentos cadastrados na VISA de alto risco, conforme critérios normativos

pertinentes.

META 85: Implantar o Laboratério Municipal de Satide Publica/LACEN Natal, com Gestao

Publica, para dar suporte as a¢des de vigilancia em saude.

Objetivo 2.4: Fortalecer e executar as a¢des de Vigilancia Ambiental, incluindo o controle e
monitoramento dos riscos as populacdes expostas a solos contaminados, desastres,

poluicdo do ar e 4gua de consumo.

META

META 86: Aumentar em 5% os pontos de coleta de andlises de agua para consumo

humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
META 87: Implementar as ag¢des do VIGIPEQ (Vigilancia das Populagdes Expostas a

Substancias Quimicas) e do VIGIDESASTRES para cumprimento de 100% da Programacao

Anual.
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Objetivo 2.5: Implementar a¢des voltadas a Rede de Atengdo a Saude do Trabalhador, no
intuito de qualificar a assisténcia prestada aos trabalhadores acometidos por doencgas e/ou
agravos relacionados ao trabalho: na perspectiva da prevencdo, promogdo, protecao,
recuperacao da saude dos trabalhadores e monitoramento das condi¢cdes dos ambientes de

trabalho, bem como os seus agravos.

META

META 88: Implementar a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e trabalhadora no

ambito do municipio de Natal.

META 89: Implantar o Setor de Vigilancia em Satide do Trabalhador.

Objetivo 2.6: Fortalecer a Vigilancia em Satde por meio da reestruturagcdo do processo de

trabalho e capacidade operacional dos distritos sanitarios.
META

META 90: Implantar os Nucleos de Vigilancia em Satide nos 05 Distritos Sanitarios

Objetivo 2.7: Estruturar os servigos de Vigilancia em Saudde (epidemioldgica, zoonoses,

sanitaria e ambiental e saude do trabalhador)

META

META 91: Estruturar os servicos das Vigilancias em Saude: Epidemiolodgica, Zoonoses,
Sanitaria e Ambiental e Satde do Trabalhador para execugdo de suas agdes e cumprimento

de suas metas.
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2.1.3 DIRETRIZ 3: Garantia da assisténcia farmacéutica no Ambito do SUS.

Objetivo 3.1: Implementar e qualificar a Politica e a Gestao da Assisténcia Farmacéutica no
municipio, com foco no uso racional de medicamentos e na avaliagdo das demandas dos

servigos de saude.

META

META 92: Implantar o Sistema HORUS de Gestdo de Assisténcia Farmacéutica em 100%

dos Servigos de Satde onde exista dispensa¢do de medicamentos.

META 93: Implantar um programa de planejamento e gerenciamento de compras de
medicamentos e produtos para a saude com foco no uso racional de medicamentos e na

avaliacdo das demandas dos Servigos de Saude.

META 94: Implementar a Politica de Assisténcia Farmacéutica no municipio, e garantir a
presenca de farmacéuticos em 100% das Unidades de Saude onde tenha dispensacdo de

medicamentos, conforme a legislacdo vigente.

META 95: Instituir um programa de monitoramento com base nos medicamentos
tracadores para avaliacao do consumo e disponibilidade destes medicamentos na rede

municipal de saude.

2.1.4 DIRETRIZ 4: Garantia do apoio diagnostico no ambito do SUS

Objetivo 4.1: Implementar e qualificar a assisténcia laboratorial com a implantagdo do
Laboratorio Municipal de Saude, potencializando a capacidade de resposta diagndstica na

rede de atengdo a saude.

MATIT A
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2.2 EIXO 2: GESTAO
ESTRATEGICA E
PARTICIPATIVA DO SUS.

83



Plano Municipal de Saude. 2018-2021

2.2 EIXO 2: GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA DO SUS.

2.2.1 DIRETRIZ 5: Contribuicio a adequada formagdo, alocagdo, qualificacao,
valorizacdo e democratizacdo das relagdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivo 5.1: Investir em qualificagdo e fixagdo dos profissionais para o SUS.
META

META 97: Implantar e implementar a politica municipal de educa¢do permanente,
contemplando a necessidade de aprimoramento e ampliacdo dos servigos da rede publica

municipal.
META 98: Implantar e estruturar uma Residéncia multiprofissional na atengao basica.

META 99: Implantar e estruturar a Residéncia municipal em medicina de familia e

comunidade (MFC) em parceria com a UFRN.

META 100: Assegurar a participacdo para representantes dos conselhos locais de saude

e/ou CMS em 100% das capacitagdes ofertadas pela SMS Natal.

META 101: Manter e atualizar as celebracdes dos termos de convénio para estagios entre a

SMS e as instituicoes de ensino.

META 102: Implantar uma politica municipal de preceptoria no SUS.

META 103: Implantar e estruturar 01 escola municipal de formacdo de pessoal para os

servicos de satde.
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Objetivo 5.2: Desprecarizar o trabalho em satide nos servicos do SUS na esfera publica

municipal.

META

META 104: Ampliar em 30% o percentual de trabalhadores estatutarios que atendem ao

SUS.

META 105: Atualizar a lei complementar n° 120/2010 - PCCVS, resguardando todas as
profissdes de atuacdo especifica da satde, de acordo com a Constituicao Federal de 1988 e

a Resolucdo n? 218 do Conselho Nacional de Saude.

Objetivo 5.3: Fortalecer o funcionamento da mesa municipal de negociagdo permanente do

SUS em Natal (MMNP-SUS/NATAL).

META

META 106: Fomentar em 100% as agoes da MMNP-SUS/NATAL.

Objetivo 5.4: Implementar a Politica Municipal de Promog¢do da Satide do Trabalhador do

SUS/Natal (PMPSTS)

META

META 107: Elaborar um plano de a¢des integradas para implementar a Politica Municipal

de Promocgao da Saude do Trabalhador do SUS/Natal (PMPSTS)
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2.2.2 DIRETRIZ 6: Fortalecer as instancias de controle social e garantir o carater
deliberativo dos conselhos de saude, ampliando os canais de interacdo com o
usudrio, com garantia de transparéncia e participacao cidada.

Objetivo 6.1- Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de saude, liderancas
informais e de grupos integrados as atividades coletivas dos servigos de saude e de
movimentos sociais, agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias,

educadores populares com o SUS.

META

META 108: Realizar eleicdo para os conselhos locais de saiide em 100% das unidades de

saude basicas e especializadas.

META 109: Desenvolver acdes de educacdo permanente para qualificacdo de 100% dos

conselheiros dos Conselhos Locais de Satde e do Conselho Municipal de Satde.

META 110: Assegurar em 100% o funcionamento do Conselho Municipal de Satde de

Natal com as condig¢des da estrutura fisica, insumos, técnicas, administrativas e de pessoal.

Objetivo 6.2: Fortalecer o Sistema de Ouvidoria do SUS.

META

META 111: Estruturar 100% da ouvidoria municipal dos SUS com a melhoria da sua
infraestrutura com equipamentos e incremento de profissionais para qualificacao da gestao

participativa do SUS.

META 112: Revisar a lei 6.019/2009 garantindo a sua implanta¢do e implementacao .
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Objetivo 6.3: Instituir Politicas Transversais de Ateng¢do a Saude.

META

META 113: Implantar a politica municipal de promocdo da equidade em saude, com

recorte em raga, cor, etnia, género e populagao LGBTTT.

META 114: Implementar as ag¢des da politica municipal de praticas integrativas e

complementares.

2.2.3 DIRETRIZ 7. Fortalecer o modelo de gestao, centrado no planejamento integrado,
na informacdo em saudde, na intersetorialidade e na relacdo interfederativa, com
foco em resultados e na melhoria do padrao de gastos.

Objetivo 7.1: Promover, instrumentalizar, implementar e qualificar o processo de

planejamento integrado no SUS.

META

META 115: Implementar a dindmica de planejamento nos 03 niveis de gestao da SMS,
baseado nos principios da gestdo democratica e participativa, estabelecendo-se a diretiva
das programacoes locais e distritais de saude, com avaliacao sistematica e incremento do

controle social.

META 116: Elaborar de forma integrada os instrumentos de planejamento e gestdo fiscal
do SUS, a partir do desenvolvimento de um processo de monitoramento e avaliacao

propositiva.
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Objetivo 7.2: Implementar a politica de tecnologia da informacdo, por meio da
implantagdo, aquisicio e utilizagdo de ferramentas para modernizacdo
administrativa, financeira, logistica e gerencial, com énfase nas inovagdes

tecnologicas e de sistemas de informacgao.

META

META 117: Adquirir equipamentos de informatica para 100% da Rede Municipal de Saude.

META 118: Implantar a conectividade em 100% das unidades de saide da Rede Municipal.

META 119: Implementar a sala de informacdo estratégica em saude online.

META 120: Implantar o sistema de ponto eletrénico em 100% da Rede Municipal de Saude.

2.2.4 DIRETRIZ 8. Potencializagdo da fungdo regulatoria e dos instrumentos de
controle, avaliacdo e auditoria do SUS, com geracao de ganhos de produtividade e
eficiéncia para o SUS.

Objetivo 8.1: Implementar e qualificar a central metropolitana de regulacdo, em

conformidade com as linhas operacionais do complexo regulador.

META

META 121: Implementar o acesso regulado das internagdes hospitalares em 80% dos

servigcos publicos e privados conveniados ao SUS em Natal.
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OBJETIVO 8.2: Organizar a regulacdo com dimensdes e acdes de Regulagdo no SUS em
conformidade com a Politica Nacional de Regulacao nas Redes de Atengdo a Saude do SUS

em Natal RN.

META

META 122: Regular 80% dos servicos ambulatoriais contratados publicos e privados de

acordo com o principio da equidade.

Objetivo 8.3: Fortalecer o sistema de auditoria do SUS em Natal.

META

META 123: Implantar 01 Plano de desenvolvimento das A¢des de Auditoria.

Objetivo 8.4: Qualificar e instrumentalizar os mecanismos de controle e avaliacao do SUS.

META

META 124: Realizar Controle e Avaliagdo em 100% dos servi¢os contratados privados.

META 125: Realizar Controle e Avaliagdo em 50% dos servicos contratados publicos.

META 126: Firmar o Plano de Metas com 100% dos servigos publicos, filantrépicos e

privados da rede de assisténcia do SUS no ambito municipal.
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2.2.5 DIRETRIZ 9: Modernizacio da gestio administrativa, or¢camentaria e
financeira

Objetivo 9.1: Qualificar a gestdo administrativa, de apoio logistico e de infraestrutura.

META

META 127: Implantar um plano organizacional administrativo da SMS.

META 128: Implementar o sistema de ferramenta eletronica do Banco do Pregos em Saude.

META 129: Implantar seguranca eletronica em 100% dos servigos de saudde.
META 130: Suprir regularmente 100% das unidades de satide da SMS Natal com os
insumos necessarios para o seu funcionamento.

META 131: Realizar manutencgao preventiva e corretiva de 100% dos equipamentos

meédico-hospitalares da rede publica municipal de sadde.

META 132: Realizar manutencao preventiva e corretiva da estrutura fisica de 100% da
rede municipal de saude.

META 133: Implantar 1 Central de Esterilizacdo Municipal.

META 134: Realizar 75% das Obras (construcdes, reformas e ampliacdes) previstas para
atender as necessidades de adequacao e organizacdo da rede.

META 135: Modernizar o processo de gestao administrativa e de logistica da central de

abastecimento da saude.

META 136: Manter, no minimo, 80% de execug¢do or¢amentaria e financeira dos exercicios

anuais visando o equilibrio entre receita e despesa em sua totalidade.
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1.6 MONTTORAMERN'TO E
AVALIACAO (M&A)
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MONITORAMENTO E AVALIACAO (M&A)

A fim de alcancar os objetivos e metas constantes neste plano, é imprescindivel
estabelecer um sistema de monitoramento e avaliagdo que permita acompanhar a execugao
das ag¢des e indique os ajustes necessarios durante o processo, de modo que haja uma

otimizacdo do trabalho e do uso dos insumos e recursos.

Parte-se aqui, do pressuposto de que a avaliagdo ndo é uma mera etapa formal a ser
realizada ao final da execugdo do plano. Antes, concorda-se com Pisco apud Carvalho et al,

quando afirma que

A avaliacdo é, pois, um poderoso instrumento de
mudanga, que nao deve ser visto como uma ameaga,
mas sim como um incentivo para que os diferentes
servicos de sadde cumpram padrdoes minimos de
qualidade (2012, p. 905).

Destaca-se a relevancia de instrumentos previstos na politica de planejamento do
SUS, que permitem realizar essa avaliacdo de processo, conforme as normas do Ministério
da Saude expressas nas portarias GM n.2 3.085, de 01 de dezembro de 2006, que dispde
sobre o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS); e GM n.2 3.332, de 28
de dezembro de 2006, que aprova as orientacdes gerais relativas aos instrumentos de
planejamento e a Lei Complementar n.2 141, de 13 de Janeiro de 2012, como a
Programacao Anual de Sadde - PAS (apresenta um detalhamento das agdes a serem
desenvolvidas a cada ano, e é avaliada quadrimestralmente); os Relatérios Detalhados
Quadrimestrais - RDQ (onde os atores, desde o nivel local até o nivel central da SMS, podem

monitorar os resultados parciais do que foi planejado); e o Relatério Anual de Gestdo - RAG.

Esses instrumentos tem sido elaborados observando-se o carater participativo e
uma estreita relacdo entre eles. Desse modo, o estabelecimento dos indicadores de
monitoramento e avaliacdo vai permitir tanto a avaliagdo in curso, ou seja, durante o
processo; quanto ex-post, ao final do exercicio, a fim de mensurar o alcance de metas,
avaliando os resultados e os impactos do que foi proposto. Desse modo, o monitoramento e

a avaliacdo sdo também ferramentas que retroalimentam o planejamento da instituicdo.
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6 VIABILIDADE E SUSTENTABILIDADE

Os recursos financeiros necessarios para a viabilidade do Plano Municipal de Saude
(PMS) do municipio de Natal serdo financiados de forma tripartite, com repasses da Unido,
dos Estados e do préoprio municipio. Para operacionalizar as acdes de saude necessarias
para a execucao do PMS, a Lei Complementar n° 141/2012 preceitua que as despesas com
saude deverao ser financiadas com recursos movimentados por meio de fundos de saude,
que sao unidades or¢amentarias gerenciadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios, de forma regular e automatica. Cada esfera governamental deve
assegurar o aporte regular de recursos ao respectivo fundo de saude de acordo com a

Emenda Constitucional n2 29, de 2000 (BRASIL, 2000a).

A legislacdo vigente na esfera publica sugere o alinhamento entre instrumentos e
processos, neste caso, os Planos Plurianuais (PPA) com as veias alimentadoras de recursos,
indicadas nas Leis de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e consignadas nas Leis
Or¢camentarias Anuais (LOA). Esses recursos sao oriundos de fontes diversas, sendo as

mais proeminentes a transferéncia federal, mediante incentivos regulares e automaticos.

Para a factibilidade do PMS tem-se no PPA 2018 a 2021 estabelecido através da Lei n®
6.704 de 01 de agosto de 2017, essencial para a viabilidade or¢amentaria e financeira das
metas propostas no referido plano. O PPA Municipal tem mesma temporalidade e suas
acdes estdo agrupadas no programa VIVER COM SAUDE, no eixo DESENVOLVIMENTO
HUMANO, CIDADANIA E PARTICIPACAO SOCIAL.

O valor previsto no PPA 2018-2021 para as acdes de saude, totalizou R$
2.384.160.666,12, sendo 76% do total de recursos provenientes do governo federal, 9% do

estadual e 15% do governo municipal, conforme mostra a tabela abaixo.
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Tabela 5: Valores orcados para ag¢des do

Saudavel.

ATIVIDADE

Construcao, reforma e
ampliacdo de unidades
basicas de saude

Implementacdo da politica
de tecnologia da informacao
em saude

Implantacdo do laboratério
municipal de vigilancia em
saude

Estruturacdo e manutencado
da rede fisica dos servicos
de atencgao especializada

Implementacdo da rede de
atencdo a saude materno-
infantil

Estruturacdo da central de
abastecimento da saude

Fortalecimento da rede
hospitalar

Fortalecimento da gestao
descentralizada das acgdes
de vigilancia em satde

Fortalecimento da ouvidoria
do SUS municipal

Implantagdo e
implementacdo da politica
municipal de promocdo da
saude do trabalhador do sus

Implantacdo da rede de
diagnodstico laboratorial em
analises clinicas

Fortalecimento da rede de
saude mental

FEDERAL

20.345.000,00

400.000,00

397.448,00

69.600.000,00

17.136.360,00

600.000,00

42.564.829,12

2.015.445,00

32.000.000,00

25.949.328,00

ESTADUAL

MUNICIPAL

10.000.000,00

1.000.000,00

400.000,00

3.100.000,00

200.000,00

1.000.000,00

1.000.000,00

200.000,00

200.000,00

400.000,00

800.000,00

PPA Natal 2018 a 2021 no Programa Vida

TOTAL

30.345.000,00

1.400.000,00

797.448,00

72.700.000,00

17.336.360,00

1.600.000,00

43.564.829,12

2.015.445,00

200.000,00

200.000,00

32.400.000,00

26.749.328,00
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ATIVIDADE

Desenvolvimento de acgoes
da politica de vigilancia e
promocao a saude

Fortalecimento da rede de
atencdo especializada de
saude bucal

Politica de sadde do
trabalhador implementada

Fortalecimento do servico
movel de urgéncia - samu
natal

Fortalecimento da
assisténcia farmacéutica
com apoio profilatico e
terapéutico no ambito do
sus

Modernizacgao
administrativa da gestdo do
NIN

Expansdo e consolidacdo da
estratégia saude da familia

(esf)

Qualificacdo das praticas de
trabalho e formacdo dos
profissionais do sus

Fortalecimento das
unidades de pronto
atendimento-UPA

Fortalecimento da politica
de regulacao

Fortalecimento da
assisténcia  hospitalar
ambulatorial de média e alta
complexidade do sus

Fortalecimento da vigilancia
de zoonoses e controle de
doencas transmitidas por

FEDERAL

1.430.440,00

2.164.800,00

1.440.000,00

23.815.584,00

17.851.229,00

400.000,00

119.603.850,00

2.300.000,00

47.952.000,00

1.814.400,00

28.296.098,00

ESTADUAL

11.907.792,00

8.925.615,00

23.976.000,00

© 1.206.978.413,00 174.100.937,00

MUNICIPAL TOTAL

50.000,00 1.480.440,00

200.000,00 2.364.800,00

200.000,00 1.640.000,00

11.907.792,00  47.631.168,00

8.925.615,00  35.702.459,00

1.200.000,00 1.600.000,00

60.000.000,00 179.603.850,00

200.000,00 2.500.000,00

600.000,00  72.528.000,00

- 1.814.400,00

240.000.000,00 1.621.079.350,00

2.000.000,00  30.296.098,00
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ATIVIDADE

vetores

Implementacdo da rede de
atencdo a pessoa com
deficiéncia

Operacionalizacdo das ag¢oes
de vigilancia sanitaria

Fortalecimento e
qualificacdo das instancias
de controle social na gestao
do SUS

Implementacdo das agoes
da politica municipal de
prevencdo e controle das
ISTS /AIDS e hepatites

Operacionaliza¢do das agoes
de vigilancia epidemioldgica
e ambiental

Fortalecimento,
modernizacdo e
manuten¢do da rede de
atencio basica

Implementacdo das agoes
da politica de alimentagio e
nutrigao.

Qualificagdo das agdes e
servicos da atengdo basica

TOTAL

FEDERAL ESTADUAL

15.035.568,00 -

3.040.000,00 -

2.764.501,00 -

5.526.915,00 -

79.596.048,00 -

240.000,00 -

34.944.800,00 4.098.859,00

MUNICIPAL

375.000,00

2.000.000,00

740.000,00

400.000,00

1.400.000,00

6.250.000,00

200.000,00

1.806.203.056,12 223.009.203,00 354.948.407,00

FONTE: PMN/SEMPLA - PPA 2018 a 2021. Lei n? 6.704 de 01 de agosto de 2017.

TOTAL

15.410.568,00

5.040.000,00

740.000,00

3.164.501,00

5.526.915,00

80.996.048,00

6.490.000,00

39.243.659,00

2.384.160.666,12
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