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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Natal apresenta o Plano Municipal de Saude (PMS) com

vigéncia no periodo de 2022 a 2025.

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, sociedade civil organizada e usuarios do SUS municipal. Diante da
necessidade do distanciamento social como medida para reduzir o avan¢o da pandemia
da COVID-19, foi necessario adequar a metodologia de elabora¢do do novo plano as
medidas sanitdrias em vigéncia no cenario de pandemia. Assim, desenvolveu-se a
metodologia observando e cumprindo as normativas que regem a construcdao do PMS e

a participacdo do controle social.

Inicialmente, realizou-se reunides com a equipe de planejamento da SMS e os
chefes de planejamento dos cinco distritos sanitarios para construir o primeiro momento,
observando a realidade de cada distrito sanitario, bem como necessidades e adaptacdes
relacionadas a pandemia. E nesse sentido, foi decidido juntamente com os chefes de
planejamento realizar oficinas distritais, com um numero reduzido de participantes,
contemplando a participagdo de todos os segmentos do controle social - gestores,
trabalhadores, usuarios e representantes da sociedade civil organizada em cada

territorio.

Esse primeiro momento foi importante para levantamento dos problemas e
apresentacdo de propostas como possiveis solucdes/respostas as necessidades de
saude em cada distrito. As delibera¢des da conferéncia municipal, estadual e nacional de
saude realizadas em 2019, subsidiaram as discussdes e elaboragdes das oficinas distritais,
as propostas dos distritos foram sistematizadas para compor o material que norteou a

discussao/construcdo da Oficina Geral.

Em um segundo momento, ainda em preparacdo a oficina geral, realizou-se uma
oficina com representantes dos trabalhadores e dos gestores de todos os servicos
municipais de média e alta complexidade. E, ao mesmo tempo de realizacao das oficinas

distritais foi criado um grupo de trabalho composto pelos representantes dos



departamentos da secretaria e do conselho municipal de Saide para conduzir todo o
processo de elaboracao do plano. A sintese de todas as discussoes se deu na oficina geral
e culminou na constru¢dao do plano, com diretrizes, objetivos e metas/indicadores

discutidos e elaborados pelo coletivo.
Este plano é uma ferramenta estratégica de gestdo e se compde de quatro partes:

A primeira, consiste em uma andlise situacional, que evidencia o perfil
demografico e os aspectos socioecond micos da populacdo; sua situacao de saude; as
caracteristicas do acesso as a¢des e aos servicos de saude, da vigilancia e da gestdo do SUS

em Natal.

A segunda parte apresenta as diretrizes, os objetivos, metas e indicadores que
estardo orientando a operacionalizacdo da politica de saiide no ambito do municipio

durante o referido quadriénio.

Em seguida, apresenta-se o sistema de monitoramento e avaliacdo que sera
utilizado, a fim de acompanhar a execucao das agdes e indicar os ajustes necessarios
durante o processo, de modo que haja uma otimiza¢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 previsdo orcamentaria da componente satide para o periodo de

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

1.1 Aspectos demograficos e socioeconémicos

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 4rea territorial, com aproximadamente 167,3 km? e sexta maior

capital do pais em densidade populacional. Em 2021, a sua populagao foi estimada em

896.708 habitantes, representando assim um quarto da populacdo do estado, com

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

Ataxa de crescimento populacional do municipio vem decrescendo, o que significa
que a populacdo de Natal esta 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 mudangas. 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 populagdo ficam evidentes quando se
compara as piramides dos anos censitarios 2000 e 2010, onde se observa reducdo da
populagdo jovem e aumento da populacdo de idosos. De acordo com o IBGE essa evolugdo

aponta para a tendéncia de envelhecimento demografico.

Grafico 1: Piramide etaria da populacdo de Natal dos anos de 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE

A cidade do Natal é dividida em quatro regides administrativas que possuem
caracteristicas bem diferentes. Na regido Norte a populagdo representa 39,74% do total
do municipio e a regido Leste é a menos populosa, agregando apenas 12,17%. A regido
Oeste é a segunda em termos populacionais concentrando 27,22% e a Sul aparece em
terceiro lugar com percentual de 20,86%, conforme dados da SEMURB, relativos ao ano

de 2020.
1.1.2 Aspectos socioecondmicos

De acordo com os U Itimos dados disponibilizados no IBGE, os trabalhadores
formais do municipio de Natal, em 2019, tinham um saldrio médio mensal de 3,0 salarios-
minimos. Com esse resultado, Natal se coloca no ranking em primeiro maior salario

médio no estado do Rio Grande do Norte.

Observou-se ainda que 35,7% da populacdo 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 o segundo maior entre os municipios, ficando atras
apenas de Parnamirim. Importante observar que Natal teve uma evolugdo 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 6bitos nos ultimos 5 anos em Natal foi de 5.538
e, nesse mesmo periodo, o coeficiente geral de mortalidade teve uma variacao de 6,19 em
2017 para 5,30 6bitos para cada 1.000 habitantes em 2021 (dados coletados até
19/10/2021).

Verifica-se ainda que esse coeficiente seja mais alto entre as pessoas do sexo
masculino e que as maiores taxas de mortalidade ocorrem nas faixas etdrias mais

elevadas.

E importante destacar que entre os adolescentes de 15 a 19 anos a mortalidade é
maior nos homens e, no periodo em analise, o nimero de 6bitos, que em 2017 era 6 vezes
maior nos homens, passou a ser 4 vezes maior do que nas mulheres no ano de 2021. Na
faixa etaria de 20 a 29 anos, a mortalidade masculina também foi alta, porém inferior a

dos adolescentes. -

Natal tinha como principal causa de mortalidade o grupo de doengas do aparelho
circulatério, que representavam quase um quarto do total dos 6bitos ocorridos. Em 2021,
as causas por doencas infecciosas e parasitarias superaram, pois foram responsaveis por
27,1% dos 6bitos, onde se encontra a causa por COVID-19. As neoplasias ficaram com a
terceira causa de 6bitos no municipio com percentual de 15,2%, destacando-se as
neoplasias malignas da traqueia, bronquios e pulmoes e as neoplasias de mama. Em
quarto lugar se encontram as causas externas, com percentual de 7,8% sendo mais da
metade relativas as agressdes. Na sequéncia, aparecem as doengas do aparelho

respiratorio que representaram 7% do total de 6bitos do municipio.
1.2.2 Mortalidade Infantil

Em relacao a mortalidade infantil, verificou-se que nos tltimos anos seu coeficiente
vinha se mantendo entre 13,47 e 16,58 6bitos por mil nascidos vivos, porém em 2021 foi
observado um aumento, tendo passado para 17,18 6bitos de menores deum ano por

mil nascidos.
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1.2.3 Mortalidade Materna

Quanto a mortalidade materna, observa-se que no ano de 2017 a ocorréncia foi
de 8 dbitos, enquanto nos ultimos 4 anos o numero de 6bitos variou entre 3 e 6. Em 2017 o

coeficiente de Mortalidade materna era 87,27, porém subiu consideravelmente para 238,59

6bitos por 100 mil nascidos vivos em 2021.

1.2.4 Morbidade
Morbidade Hospitalar

O municipio de Natal tem apresentado um aumento significativo no nimero de
interna¢des hospitalares registrados no DATASUS com meédia girando em torno de
42.945 entradas no Sistema de Informac¢des Hospitalares nos trés ultimos anos analisados
(2018-2020). Essa realidade reflete a mudanga do cenario brasileiro com a mudanga do
perfil demografico da populacdo com o aumento da longevidade e queda nas taxas de

mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias.

Na comparacao com & média do ultimo quadriénio (2012-2016), o aumento no
numero de internacdes foi de aproximadamente 18%. Vale salientar ainda que, dentre o
montante geral de internacgo es entre 2018 e 2020, 30% tiveram como causa as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis, das quais a que mais se destaca no municipio de Natal sao

as Neoplasias.

Morbidade ambulatorial (Doencgas de Notificagio Compulséria)

Na morbidade ambulatorial, serdo analisadas apenas as doengas de notificagcdo
compulso ria registradas no Sistema de Informagées de Agravos de Notificagdo (SINAN),
que ndo retratam o perfil das doengas de maior incidéncia no municipio, mas registram

os agravos de relevancia Municipal.
AIDS

A infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestagdo



clinica em fase avancada, ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), ainda
representam um problema de saude publica de grande relevancia na atualidade, em

funcdo do seu carater pandémico e de sua transcendéncia.

No dmbito do municipio do Natal, foram notificados, segundo residéncia no periodo
entre 2018 a 2021, 1.803 casos de AIDS em adulto, com média de deteccdo de 450
casos/ano, sendo a maioria no sexo masculino, responsavel por 76,5% dos casos; 92,9%
pertencem ao grupo étnico pardo/branco e 62% possuem idade entre 20 a 34 anos. No
tocante aos casos de AIDS em crian¢a (menores de 13 anos), foram identificados 18 casos,
com média de 4,5 casos detectados/ano; 55% dos casos pertenciam ao sexo feminino, 60%
pertenciam a raga parda/branca e 94,4% foram oriundos de transmissdo vertical (mae-

bebd).
Sifilis

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

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

A sifilis congénita resulta da dissemina¢dao hematogénica do Treponema pallidum
da gestante infectada nao 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 complica¢des precoces e tardias nos nascidos
vivos, conforme estudos cientificos. A sifilis congénita ainda ocupa espagoentre as causas

basicas de 6bitos infantis, sobretudo entre as perdas fetais.

No municipio do Natal, entre 2018 e 2021 foram identificados, por meio de
registro no SINAN, 1.166 casos de sifilis congénita, com média anual de detec¢ao 291,5
casos/ano, sendo 31,9% dos casos acompanhados identificados no momento do
parto/curetagem ou no poés-parto, reforcando a necessidade de qualificagdo 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 2018 a taxa de detecgdo foi de 23,1 casos a cada 1.000 nascidos vivos e em 2020
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até o presente momento temos 27,5 casos para cada 1.000 nascidos vivos na capital.

A inclusdo da sifilis na gestagdo como infeccdo sexualmente transmissivel de

notificagdo compulsoria justifica-se por sua elevada taxa de prevaléncia e elevada taxa de
transmissao vertical, que varia de 10 a 72% sem o tratamento ou com tratamento
inadequado. No periodo analisado, foram identificados 1.512 casos de sifilis em
gestantes, com média de deteccdo de 37,5 casos/ano a cada 1.000 nascidos vivos e o
tratamento adequado dos parceiros foi detectado em apenas 29,2% dos casos, o que
reforca a necessidade de implementacdo 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 sadde publica,
merecendo por parte dos profissionais, das autoridades e da sociedade em geral, uma
especial atencdo, considerando sua magnitude, seus aspectos humanitarios e
vulnerabilidade. Estratégias para melhorar o acesso e promover a adesdo ao tratamento
da doenca vém sendo implantadas, principalmente, pelo fortalecimento da

descentralizagdo das a¢des de controle da doenca para a Atenc¢do Basica.

No municipio de Natal, foram diagnosticados durante o periodo de 2018 a 2021,
2.178 casos de Tuberculose, com média de deteccdo de 544 casos/ano; 70,4% dos casos
foram no sexo masculino, 84,1% pertenciam a raga branca/parda e 38,4% possuem
ensino fundamental incompleto/completo. Salienta-se que 44,7% dos casos obtiveram
cura, 13,1% abandonaram o tratamento e 5,6% tiveram como desfecho o ébito por

tuberculose como causa basica.

Hanseniase

Doenca infectocontagiosa, de evolucdo lenta, que se manifesta principalmente
através de sinais e sintomas dermatoneurold gicos: lesbes na pele e nos nervos
periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés. O comprometimento dos nervos
periféricos é a caracteristica principal da doenga e lhe da um grande potencial para

provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir para deformidades.
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No municipio do Natal foram identificados 109 casos de hanseniase no periodo

de 2018 a 2021, sendo 58,5% dos casos no sexo masculino, 48,6% em pessoas da raca

parda, 33,0% dos casos estavam na faixa etaria compreendida entre 50 a 64 anos. No
tocante ao tipo de entrada, observamos que 92,7% dos casos foram casos novos. Quanto a

situacdo de encerramento, observamos que 66,0% dos casos evoluiram para cura.
DDA (Doencgas Diarreicas Agudas)

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

cronica, entre outros fatores.

No periodo de 2018 a 2020 houve um aumento consideravel de notificagoes,

passando de 42.898 para 54.679 casos, no entanto, no ano de 2020 houve uma reducao

no nimero de casos caindo para 34.707.

A faixa etaria que apresentou maior frequéncia de casos ao longo do referido
periodo foi a de 10 anos ou mais, apresentando-se com total de 29.616 em 2018 e 38.989

em 2019. No ano de 2020 os numeros reduziram contabilizando um total de 25.629 casos.

Em se tratando do ano de 2021, foram registrados 25.576 casos. A faixa etaria que
mais se destacou nesse periodo foi a de 10 anos ou mais, assim como nos anos anteriores.
Vale salientar que o declinio nos ndimeros de casos referente a 2021, podem ser
justificados pelo ndo encerramento do ano, e nao necessariamente pela redu¢do no

numero de casos.
Arboviroses

Analisando-se a série histérica no periodo de 2018 a 2021, verifica-se que a

distribuicao dos casos notificados para arboviroses, as notificacbes para dengue



predominam. A partir do ano de 2015, temos a introdu¢do dos virus da zika e
chikungunya, porém a dengue ainda tem o maior nu mero de casos. Durante o periodo em
questdo, foram notificados 13.652 casos para dengue, 9.319 casos para chikungunya e

908 casos para zika.

Quando observadas as areas de maior ocorréncia de arboviroses pelo mesmo
periodo, destacam-se os bairros dos Distritos Norte 1 e norte 2, Pajucara, Potengi, Lagoa
Azul, Nossa Senhora da Apresentacao, seguidos de Alecrim e Rocas, que estao localizados
no Distrito Leste, Planalto, Ponta Negra e Lagoa Nova, no Distrito Sul, seguidos de Felipe
Camarao, 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 tém sido as mais notificadas.

Leishmaniose

A Leishmaniose tem se mostrado uma prioridade para nossa vigilancia, tida como
doenca negligenciada que vem em projecdo 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 ni meros de

casos, quanto no ni mero de morcegos positivos.
Violéncia

Com o aumento da incidéncia e prevaléncia do nimero de registros que tém como
causa as mais variadas formas de acometimento da violéncia, a vigilancia das causas
externas tem ganhado destaque na andlise das informacdes de morbimortalidade em
escala local e nacional visto o impacto social gerado por este problema de saide publica.
No caso do municipio de Natal, entre 2018 e 2020 foram registrados no Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo - SINAN uma média de 1334 casos por ano, sendo

estes numeros resultados de notificacbes de violéncia autoprovocada ou interpessoal.
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Vale destacar que a violéncia interpessoal tem como principal vitima as mulheres, as
quais respondem, dentro da subtipologia interpessoal, por mais de 66% das notificac¢des.
A faixa etaria que compreende os 20 a 39 anos responde pelo maior quantitativo de

notificagdes com 46% dos registros.

Agravos relacionados a saude do trabalhador

A notificagdo dos agravos relacionados ao trabalho nos servigos de saude é um
desafio a ser vencido gradativamente pelas equipes de vigilancia. Apesar das
capacitacdes feitas, o nimero de notificacdes ndo reflete a realidade dos acidentes e

doengas relacionados ao trabalho.

Mesmo com o elevado ni mero de subnotificagdo dos agravos relacionados a
saude do trabalhador, percebe-se uma melhora na qualidade das notificacdes quanto ao
preenchimento das fichas do SINAN, principalmente o campo “ocupacdao” que é um

indicador do PQAVS, cuja meta vem sendo alcangada no decorrer dos anos.

E perceptivel o elevado indice de notificagdes registradas pelo municipio de Natal,
no entanto, desde a publicacdo da nota informativa que altera as definicdes de agravos
relacionados a saide do trabalhador (NOTA INFORMATIVA N294/2019-
DSASTE/SVS/MS) o perfil das notificagbes vem sofrendo mudangas, uma vez que os
indicadores de acidentes graves ultrapassam os indicadores de acidentes com material
bioldgico. Isso porque, segundo a nota e a partir de entdo, todo e qualquer acidente de

trabalho, deve ser notificado no SINAN, independente da sua gravidade.

Deste modo, tém-se a manutencao do cendrio no que diz respeito as notificagoes,
pois o Acidente de Trabalho Grave continua atingindo um percentual maior no numero de
registros desde a publicacdo desta nota informativa, porém, é notério também que o
Acidente com Material Biolégico voltou a crescer neste periodo. Fato este que podemos
atribuir a intensidade dos atendimentos realizados pelos profissionais de saide nos mais
diversos servigos, com o advento e ascensdao da pandemia em todo territério mundial.
Mesmo assim ainda é possivel percebermos as subnotificagdes nos demais agravos, pois
ao visitarmos as unidades de saude e servigos de outras categorias, foi muito impactante

o discurso dos trabalhadores e gestores quanto aos adoecimentos
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mentais e afastamentos por este motivo. No entanto, por se tratar de uma doenga
silenciosa e ainda muito estereotipada e discriminada pela proépria sociedade, os
registros nao aparecem nos sistemas de informagdes. Muitas vezes ndo sendo levado nem

até os servicos de saude.

1.2.5 Saude Ambiental

Natal é atendida pelo sistema publico de abastecimento de dgua, captada através
de reservatorios subterraneos, sistemas de pocos 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 2021, 100%
da populagdo estava ligada a rede de 4gua do municipio, e dessas, 94% eram ligacdes

ativas que estavam sendo realmente utilizadas.

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

esgotos em 2021 esta em torno de 43%.

No que diz respeito a saide ambiental, a analise da qualidade da 4gua utilizada para

consumo humano é de fundamental importancia.

Analisando os anos de 2018, 2019, 2020 e 2021, 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). Quando detectamos a 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 2018 foram analisadas 643 coletas, das quais 612 analises
apresentaram cloro fora do padrido (95,17%), sendo este considerado o padrdo com
maior percentual de irregularidade nos trés quadrimestres de 2014 e,

consequentemente, anual.
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No ano de 2019 de acordo com controle interno através da planilha fisico-quimica
tiveram 688 andlises, dessas, 192 apresentaram desconformidade em Cloro Residual
Livre, em relacdao a 2018 houve melhora na qualidade em fun¢do do processo de
cloracdo da companhia de dgua da cidade, pois representou (27,9%) das amostras sem

Cloro.

Em 2020 foram realizadas 801 analises, das quais 131 estavam fora do padrao

no parametro Cloro Residual Livre representando 16,35% de desconformidade.

Neste ano (2021) foram analisadas 599 coletas de janeiro até 4 de outubro, das quais
100 apresentaram desconformidade no padrao Cloro Residual Livre, representando
16,69% em desconformidade do campo analisado, este resultado aponta que a

desinfeccdo da agua distribuida na cidade esta sendo realizada.

Fazendo comparativo quanto ao controle da qualidade da agua do Municipio de
Natal houve melhora nos cuidados de desinfeccao que é o parametro de quantidade de

cloro residual livre presente 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 po¢o
de captacdo, 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.

Quanto ao parametro Nitrato, 0 mesmo tem uma relacdo mais forte com a falta
de esgotamento sanitario da cidade, e a companhia de agua e esgoto (CAERN), através
do nosso monitoramento e notificagdes vem melhorando a condigdo da qualidade da

agua fornecida a populagdo em relacao a este indicador.



1.3 ACESSO AS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE
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1.3 ACESSO AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

1.3.1 Estrutura da Rede proépria de servicos ambulatérias e hospitalares

REDE PROPRIA DE SERVICOS

0 municipio do Natal possui hoje 04 unidades hospitalares, destas apenas 1 em
prédio préprio (hospital dos Pescadores) sendo que as outras 3 estdo funcionando em
espacos alugados ou cedidos (Hospital de campanha de Natal, Hospital Municipal de
Natal, Hospital de Pediatria Nivaldo Junior). H4 também 04 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA).

A SMS dispde também do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)
que da cobertura a todo o municipio, com 09 Unidades de Suporte Basico de Vida
Terrestre, 03 Unidades de Suporte Avancado de Vida Terrestre e ainda com o Transporte
Sanitario de Natal (TSN), conta hoje também com 04 unidades de suporte basico de vida
e mais uma unidade de suporte avan¢ado 24h, contamos também com o programa de
Acessibilidade Especial (PRAAE) onde sao servicos que oferecem transporteeletivo, que
sdo responsaveis pelos fluxos dos pacientes entre as unidades que compdem a rede

de atencado a saude do municipio.

A rede hospitalar dispoe ainda de 02 maternidades, sendo elas, a Maternidade

Leide Morais e a Dr. Araken Ireré Pinto.

Na atengdo a sat de mental, a SMS conta com cinco Centros de Atenc¢ao Psicossocial,
sendo 01 para atendimento infantil e os demais para adultos. Conta ainda com um
Ambulatdrio de Prevengdo e Tratamento do Tabagismo, Alcool e outras Drogas- APTAD,
uma Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil, trés Residéncias Terapéuticas e um Centro

de Convivéncia e Cultura.

A atencdo especializada conta ainda com o Centro de Referéncia Odontolégica
Mortom Mariz de Farias, o Centro Especializado de Atencao a Saude do Idoso (CEASI),
a Policlinica Zeca Passos (CEI Leste I), Centro de Especialidades Integradas (Alecrim - CEI

Leste II) Policlinica Sul, Policlinica Norte, e Policlinica Oeste e o Centro de Referéncia em
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Saude do Trabalhador (CEREST).

Quadro 1. Rede propria de Servicos Municipais de Satide por Distrito Sanitario 2021.

TIPO DE UNIDADE Distrito Sanitario
POLICLINICA
Policlinica Norte - 1 - -
Policlinica Sul - - 1 -
Policlinica Leste - - - 1
Policlinica Oeste - - - -
Centro de Especialidades Integradas (Alecrim) - - - 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CAPS AD Norte - 1 - -
CAPS AD Leste (24 horas) - - - 1
CAPS 11 - - -

CAPS 111 (24 horas) - - - 1
CAPS i - - - -

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADES
Centro de Referéncia Odontold gica Mortom Mariz de
Farias
Centro Especializado de Atencdo a Saidde do Idoso (CEASI) - - -
Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST)
Centro de Referéncia em Praticas Integrativas e
complementares em Saide (CERPICS)

PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

Unidade de Pronto Atendimento Pajucara 1 - - -

- - - 1

1

1

1
=

- - - 1

Unidade de Pronto Atendimento Cid. da Esperanca - - - -
Unidade de Pronto Atendimento Potengi - 1 - -
Unidade de Pronto Atendimento Sul - 1 -
UNIDADE MISTA (maternidade / ambulatério)
Unidade Mista Felipe Camarao
HOSPITAL ESPECIALIZADO/MATERNIDADE
Maternidade Professor Leide Morais - 1 - -
Maternidade Araken Ireré Pinto - 1 -
HOSPITAL GERAL
Hospital Municipal de Natal - - - 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
Centro de Controle de Zoonoses 1
CENTRAL DE REGULAGCAO MEDICA DAS URGENCIAS
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Servico Atendimento Mével as Urgéncias (SAMU) - - - - 1
TOTAL 1 5 3 9

Fonte: Secretaria Municipal de Satde Natal

REDE DE SERVICOS DO SUS

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, sdo maternidades. Além desses, a rede conta com mais 13 hospitais

privados.

Tabela 1: Rede de servicos HOSPITALARES do Sistema Unico de Satde (SUS) no

municipio de Natal /RN, segundo esfera administrativa.

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

Fonte: MS, Datasus

1.3.2 Modelo de Atencao

Entre as principais mudangas propostas pela reforma sanitaria, estava a
necessidade de promover alteracdes no modelo de atencdo a satde na perspectiva de
superar os modelos tradicionalmente adotados no Brasil, que se caracterizavam como
altamente excludentes, operando a partir de uma dicotomia entre as agdes 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, adotou-se, em Natal/RN, um modelo de atencdo que aposta na
Atencdo Primaria em Saude como a porta preferencial de entrada do sistema de satde.
Todavia, pelas dificuldades persistentes nesse nivel de atencao, como os grandes vazios
assistenciais e o déficit de profissionais médicos para consistir as equipes de Estratégia
de Saude da Familia, no cotidiano da rede de servicos, as unidades de urgéncia e

emergéncia terminam sendo utilizadas pela populagdo como principal porta de entrada.

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

e acolhimento as demandas e necessidades de saide da populacao.
1.3.3 Aten¢ao Primaria a Saude

Operacionalizar os atributos da Atenc¢ao Primaria em Sadde (APS) ainda é um dos
principais desafios do SUS, isso porque se espera que ela funcione como principal porta
de entrada da populacdo para o Sistema Unico de Satide (SUS), bem como atue na
condicdo de coordenadora doncuidado e ordenadora das Redes de Atencao a Saude (RAS),

com capacidade de resolver no minimo 80% dos problemas de saude da populagao.

O Municipio de Natal adota a Saude da Familia como estratégia prioritaria para
organizar, expandir e consolidar a atengdo basica. A rede de servicos da SMS nesse nivel
de ateng¢do possui 57 unidades de saude distribidas nos cinco distritos sanitarios.

Entre elas, 44 sio Unidades Sauide da Familia e 13 sdo Unidades Basicas Tradicionais.

De acordo com o IBGE (2021), a populagdo estimada de Natal é de 896.708
pessoas. Atualmente, a cobertura potencial pelas equipes Sau de da Familia (eSF) no
municipio é de 66% com 148 eSF, o que significa que ha um expressivo contingente
populacional sem cobertura assistencial pelas eSF. Em 2019, O Ministério da Saude
através da Portaria 2.539 de 26 de Setembro de 2019, passa a reconhecer outras
modalidades de equipes de Atengdo Basica, as equipes de Atencao Primaria (eAP) que
diferem das eSF em sua composicdo e nimero de pessoas adscritas. O municipio de

Natal no ano de 2021 comegou um processo de implantacao das eAP nas Unidades Basicas
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Tradicionais com o objetivo de ampliar a cobertura assistencial pela APS no municipio.

Mesmo diante de uma baixa cobertura pela APS é importante enfatizarmos que

as USF e UBS do municipio constituem-se como servi¢cos de porta aberta e porta de entrada
preferencial e que toda a populagdo do municipio independente de estar em territorio

adscrito tem o direito do acesso aos servicos de APS.

O municipio de Natal adota a estratégia de implementacdo do SUS através da
organizacdo da gestdo em distritos sanitarios, Natal possui 5 distritos sanitarios (sul,
leste, oeste, Norte I e Norte II), e a cobertura assistencial pela eSF por distritos sanitarios

esti descrita na tabela 1.

Tabela 2: Cobertura assistencial pela APS por Distrito sanitario

Distrito Populacao estimada Ndamero de equipes de % de
Sanitario (2018) eSF cobertura
Sul 174.514 14 32%
leste 114.709 15 53%
Oeste 233.528 46 79%
Norte [ 163.005 34 83%
Norte I 191.880 39 81%

Fonte: SMS Natal/ Ntcleo -SISAB

Tabela 3: Quantitativo de Equipes de Sauide da Familia e Saide Bucal por Unidade de
Saude e Distrito Sanitario.

DISTRITO SANITARIO NORTE I

Unidades N2 de Equipes ESF N2 de Equipes SB

USF Africa 2

USF Cidade Praia

USF Gramoré

USF José Sarney

USF Nordelandia

USF Nova Natal

USF Pajucara

USF Parque das Dunas

NIlW|IH[ON][WIN|D]|N
NIN|[R]WIN|[FR,|WIN]|DN

USF Pompéia




USF Redinha 2 2
USF Vista Verde 4 2
Total: 11 Total: 33 Total: 22
DISTRITO SANITARIO NORTE II
Unidades N2 de Equipes ESF N2 de Equipes SB
USF Bela Vista 1 1
USF Igapé 3 2
USF Panatis 4 3
USF Parque dos Coqueiros 4 3
USF Nova Alianga 3 1
USF Potengi 4 3
USF Pedra do Sino 4 3
USF Santarém 4 3
USF Soledade II 4 3
USF Vale Dourado 4 3
USF Jardim Progresso 4 1
USF Planicie das Mangueiras - -
Total: 12 Total: 40 Total: 26
DISTRITO SANITARIO SUL
Unidades N2 de Equipes ESF N2 de Equipes SB
UBS Candelaria -
UBS Pitimbu - 2
UBS Cidade Satélite - -
UBS Jiqui - 1
UBS Mirassol - 1
UBS Nova Descoberta - 1
UBS Pirangi - 2
USF Planalto 4 -
USF Ponta Negra 4 2
USF Enf2 Rosangela Lima 3 3
USF Ronaldo Machado 3 1
Total: 11 Total: 15 Total: 15
DISTRITO SANITARIO LESTE
Unidades N¢ de Equipes ESF N¢ de Equipes SB
UBS Alecrim - -
UBS Lagoa Seca 03 eAP 2
UBS Mae Luiza - 4
UBS Sao Joao 04 eAP -
USF Aparecida 3 3
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USF Brasilia Teimosa 4 4
USF Guarita 2 2
USF Passo da Patria 2 2
USF Rocas 4 3
Total: 09 Total: 21 Total: 20
DISTRITO SANITARIO OESTE
Unidades N2 de Equipes ESF N2 de Equipes SB
UBS Quintas - -
USF Bairro Nordeste 4 2
USF Bom Pastor 4 2
USF Cidade Nova 4 2
USF Felipe Camarao I 6 3
USF Felipe Camarao II 4 2
USF Felipe Camarao III 4 1
USF Guarapes 3 1
USF KM 06 3 1
USF Monte Libano 3 2
USF Nazaré 3 3
USF Nova Cidade 2 2
USF Novo Horizonte 2 -
USF Quintas - 4 2
Total: 14 Total: 46 Total: 23

Fonte: BRASIL (2020a) e BRASIL (2020b).

0 municipio de Natal conta com os seguintes servicos de APS atuando em suas
unidades basicas:

Tabela 4: Equipes de APS do municipio de Natal

Tipo de equipe Quantidade
Equipes Satde da Familia (eSF) 147
Equipes de Atencdo Primaria (eAP) 09

Equipes de Saude Bucal (eSB) 86




Equipes de Aten¢do Primaria Prisional (eAPP) 01

Equipes de Consultério na Rua (eCR) 03

Academia da Saude 02

Nucleo Ampliado de apoio a Saude da Familia (NASF 03
AB)

Programa Satde na Hora 08 USF
UOM 01
Servigo de Atenc¢do Domiciliar (SAD) 01

Fonte: SMS Natal/ Coordenagdo ESF

As regras de financiamento da atencao primaria hoje sdo estabelecidas pelo

programa Previne Brasil que foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de

2019. Esse novo modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das
transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés
critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acgoes
estratégicas. A proposta do novo modelo tem como principio a estruturacdo de um
modelo de financiamento focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da
Atencdo Primadria e o vinculo entre populagdo e equipe, com base em mecanismos que

induzem a responsabilizacao dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem.

Com o novo modelo de financiamento (Programa Previne Brasil) as normativas
que definem os parametros e custeio do Nticleo Ampliado de Saiide da Familia e Atengdo
Basica (NASF-AB) foram revogadas e a composicdo de equipes multiprofissionais deixou
de estar vinculada as tipologias de equipes NASF-AB. Com essa desvinculacdo, o gestor
municipal passa a ter autonomia para compor suas equipes multiprofissionais, definindo
os profissionais, a carga hordria e os arranjos de equipe (BRASIL, 2020). O municipio de
Natal optou por permanecer com os 03 Nucleos Ampliados de Apoio a Estratégia de

Satide da Familia - NASF (Santarém, Africa e Nazaré) devido a necessidade de continuar
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oferecendo um olhar multidisciplinar aos problemas por elas enfrentados, considerando
a territorializacdo e na perspectiva da educacdo permanente em satde, da participacdo
social, da promocdo da saude e, prioritariamente, da integralidade do cuidado. A
expectativa € que nos proximos 04 anos haja reversao desse modelo de financiamento em
ambito nacional e que o municipio possa ampliar os NASF e as Equipes de Saude da
Familia de modo a assegurar que a rede de APS assegure cobertura de no minimo 80%
do territério do municipio.

As equipes de Consultério na Rua e de Saude Prisional ampliam o alcance do SUS,
estendendo-o a populacdo em situacao de rua e a populac¢do carceraria, numa perspectiva
de promocao da equidade em saude e de fortalecimento dos principios do SUS, na medida
em que reforcam uma abordagem dos sujeitos como seres integrais, buscando dar novos

significados e sentidos ao cuidado em saude.

Significativos avancos vém ocorrendo na rede de servicos de satide do municipio
de Natal, com o propdsito de qualificar a assisténcia a saide da populagao, dentre eles
podemos citar a informatizacdo das USF e UBS, com utilizagdo do Prontudario Eletronico
do Cidadao (PEC) em 36 das 44 USF e 01 UBS das 13 Unidades Tradicionais. As USF que
ainda ndo utilizam o PEC estdo informando suas ag¢6es e servicos através da Coleta de
Dados Simplificada (CDS) que é um sistema de transicdo para a utilizacao do PEC. Um dos
grandes desafios da gestdo municipal para a informatizacdao de 100% dos servigos de APS
é a informatizacdo das UBS tradicionais, uma vez que atualmente 12 delas ainda nao
utiliza o Sistema de Informacao em Satde para a Aten¢do Basica (SISAB) e estdo em

processo de implantacdo de eAP concomitante ao processo de implanta¢do do SISAB.

1.3.4 Papel da Ateng¢ao Primaria nas Redes de Atencao a Saude (RAS)

As Redes de Atengdo a Sadde (RAS) apresentam como propdsitos a integralidade

da atencao a saude, de modo a nao fragmentar a assisténcia.

O primeiro nivel de atencdo, como também, porta de entrada dessa organizacao é

a Atencao Primdria que é responsavel por coordenar o cuidado nas redes, atuando por

interligar o usuario nos niveis de atenc¢do. Essa estratégia atende aos principios do SUS:
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universalidade, integralidade e equidade, além de superar as fragilidades da
fragmentacdo pelo processo de municipalizagao e contribuir para melhor resolutividade

das necessidades de saude da populagdo (MENDES, 2011).

Rede de Atenc¢ao Especializada

Formado por um conjunto de praticas, agdes 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 utilizacdo de recursos tecnolégicos,
para o apoio diagndstico e tratamento. Possui carater complementar as agdes
desenvolvidas pela Atengao Basica.

Ja a Alta Complexidade é composta por um conjunto de procedimentos que, no
contexto do SUS, envolve altatecnologia e alto custo, integrando-se aos demais niveis de
atencdo a saude a fim de propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados.

Compde-se por agdes e servicos que visam a atender aos principais problemas de
sau de e agravos da populacdo, cuja pratica clinica demanda disponibilidade de
profissionais especializados e o uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico 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.

Estarede de servigos conta com Policlinicas especializadas localizadas nas regides
dos distritos sanitarios, onde os usudrios sdo referenciados para atendimentos com
profissionais especializados através das unidades basicas de saude e utiliza-se do sistema
de regulacdo para estes agendamentos. O atendimento ambulatorial especializado ao
idoso é realizado no Centro de Referéncia em Atencao a Saude do Idoso, ja a do
trabalhador é realizado no Centro de Referéncia em Saudde do Trabalhador.

Conta ainda com apoio laboratorial para diagndstico, maternidades, centros de
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especialidades odontoldgicas, unidades de pronto atendimento, um Hospital Municipal
e arede movel de urgéncia.

0 apoio darede privada se da de forma complementar naquilo que ndo se encontra
suporte no publico para garantir que a continuidade do cuidado ao usudrio ndo seja
interrompida. Com a dificuldade que se encontra de um suporte maior de financiamento
que subsidie a ampliacdo da rede de saude 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.

Internac¢oes Hospitalares

0 nimero de interna¢des hospitalares realizadas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) em Natal cresceu ao longo do periodo de 2017 a 2019, havendo uma queda média

das internagoes hospitalares de 7% no ano de 2020, conforme o grafico abaixo.

Grafico 2: Numero de internagées ocorridas no municipio. Natal/RN, 2017-2020
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Fonte: SMS/NATAL

Rede de Atencio as Doengas Cronicas

Segundo a portaria N2 483, DE 12 DE ABRIL DE 2014, consideram-se doencgas
cronicas as doengas que apresentam inicio gradual, com duragdo longa ou incerta, que,
em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolve mudancas de estilo de
vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura.

As doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) configuram-se como as principais
causas de adoecimento, incapacidades e morte no mundo. Seu elevado indice de
crescimento esta relacionado as mudangas nos habitos e estilo de vida, envelhecimento

populacional, e disparidades socioecondmicas e de acesso aos servigos de sadde.
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As DCNT sao responsaveis por 41 milhdes de 6bitos (71% de todas as mortes)
anualmente na escala global. Sendo considerados 15 milhdes dos ébitos prematuros (<
70 anos). Nas Américas acomete 5,5 milhdes de individuos por ano (80,7% de todas as
mortes). No Brasil, em 2018, foram registrados 720.205 ébitos, isso faz com que as DCNT
ocupem o primeiro lugar em causa de morte.

No municipio de Natal, a demanda de pacientes hipertensos e diabéticos ocorre
pela atencdo basica, através do programa HIPERDIA, as demais comorbidades cronicas
sdo referenciadas para atencao especializada: policlinicas e redes contratualizadas por
meio do sistema de regulacao (SISREG), quando preciso.

No ambito da rede de doengas cronicas, Natal tem priorizado, desde 2014,
desenvolver nos seus servicos 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 relacdo 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.

A alimentagdo inadequada é considerada o principal fator de risco para doengas
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 alteracd es metabdlicas e diabetes (OPAS, 2016). O aumento no
consumo de alimentos processados estd associado a um aumento no indice de massa

corporal, o que contribui para o excesso de peso da populagao.

Ressalta-se também, que Natal detém alto indice de envelhecimento populacional. E
que a progressao da idade incorre em morbidades e sequelas especificas nesta populacao,
que provavelmente necessitardo ser atendidas pelos servicos especializados. Tendo
ainda, importante demanda de pessoas da rede de doencgas cronicas que apresentam
membros inferiores amputados e deficiéncia visual, ambas decorrentes da diabetes

mellitus.
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Rede de Atencao Psicossocial

Rede de Atencdo Psicossocial foi instituida para o cuidado 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 Satde (SUS), através da criagio,
ampliacao e articulacdo de pontos de atencdo a saude.

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

Atualmente o Municipio de Natal, através da Secretaria de Saude, dispée em sua
rede de um total de cinco CAPS - Centro de Atengdo 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 II1
AD Norte para atendimento do uso abusivo de alcool e outras drogas adulto, com 6 leitos de
protecdo e atendimento 24h; o CAPS III Leste para atendimento dos casos de transtorno
mental adulto, com 10 leitos de acolhimento e atendimento 24 horas e o CAPS AD III 24h
Leste para atendimento de dep‘endéncia de alcool e outras drogas adulto, dispondo de 07
leitos de acolhimento para atendimento a crises.

Além dos CAPS, o municipio do Natal conta com o Ambulatério de Prevencao e
Tratamento do Tabagismo, Alcool e outras Drogas - APTAD. Em relagdo ao componente
de desinstitucionalizacao, o municipio mantém os Servicos Residenciais Terapéuticos,
totalizando trés no municipio.

Foi inaugurada em 2020 a Unidade de Acolhimento infanto juvenil que funciona
vizinho ao CAPSi.

A Secretaria Municipal de Sau de do Natal (SMS) possui perspectiva de mudanga
de habilitacdo do CAPSi. Quanto aos demais processos de ordenamento da rede, estdo em
andamento para implantacao e ajustes que 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), conta com 5 leitos de satide mental e SAMU, que fazem parte
do componente de Atencao de Urgéncia e Emergéncia pela RAPS, estdo capacitados e

atendendo as demandas para os casos de transtorno mental e de dependéncias de alcool
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e outras drogas.
Ja em relagdo ao componente Atencdo Basica, ressaltamos os matriciamentos que vém

sendo realizados entre as unidades basicas de satide e os CAPS.
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

O Plano Municipal da Pessoa com Deficiéncia de Natal reafirma o compromisso do
municipio na luta pela implementagdo e implantagao de servigos préprios para a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia - RCPcD de Natal, tendo como principios a prestagdo

de servicos de qualidade, resolutivos e humanizados.

A deficiéncia pode ser causada por doencas, assim como por fatores organicos,

hereditarios ou genéticos, por acidentes ou pelo uso abusivo de substancias. Por outro

lado, tem-se a evolugdo dos recursos tecnolégicos de saude, o que resulta na melhoria
da qualidade de vida da populagdo, na reducao da mortalidade infantil, na promocg¢ao da
sau de, na prevencdo de deficiéncias e agravos, influenciando as praticas relacionadas

com a habilitacdo/reabilitacao e a inclusdo social dessas pessoas.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada no ano de 2013, para
o municipio de Natal, estimo:l-se um total de 3,7% (IC95%: 2,9-4,6) de habitantes com
alguma deficiéncia, sendo sua prevaléncia maior entre os homens (4,2%; 1C95%: 3,1- 5,4)
do que entre mulheres (3,3%; 1C95%: 2,3-4,3), considerando a populaciao total de
803.739 pessoas contabilizadas pelo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) no ano de 2010.

No que diz respeito a faixa etaria, a PNS mostrou uma frequéncia quase quatro vezes
maior entre pessoas idosas (12,9%; 1C95%: 8,6-17,2) em relacdo ao dado da populagdo
total, sendo também mais frequente entre pessoas de raca/cor branca (4,5%;1C95%: 3,2-
5,8) que parda (3,0%; 1C95%: 2,0-4,1). Quanto aos dados populacionaissegundo tipo de
deficiéncia, a PNS/2013 estimou um total de 1,3% (IC95%: 0,8-1,9) de pessoas com
deficiéncia fisica e 1,2% (IC95%: 0,7-1,6) de pessoas com deficiéncia visualem Natal,

sendo disponibilizados dados apenas para esses dois tipos de deficiéncia.

Nessa perspectiva, o perfil epidemiologico da populagdo natalense é semelhante a

realidade nacional e mundial, onde percebe-se aumento da prevaléncia de Doengas e
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Agravos Ndo Transmissiveis (DANT’s), as quais acarretam limita¢des funcionais e cada
vez mais vem demandando uma maior estrutura de reabilitagio no municipio. O
envelhecimento populacional tem influenciado na mudanca do perfil epidemiolégico e
quando associado as condigdes cronicas de saude como as enfermidades
cardiovasculares, a diabetes e os transtornos mentais, entre outras, impactam

significativamente no crescimento do nimero de pessoas com deficiéncia.

Visando atender as diretrizes e objetivos gerais e especificos da Portaria de
Consolidagdao GM/MS n? 3/2017, Anexo VI (Origem: PRT MS/GM 793/2012), a Rede de
Cuidados a Sau de da Pessoa com Deficiéncia (RCSPD) do RN elaborou o Plano Regional da
Regido Metropolitana (72 Regido de Sau de), composta pelos municipios: Extremoz,

Macaiba, Natal, Parnamirim e Sdo Gongalo do Amarante. E, tem como objetivo nortear a

qualificacio da (RCSPD) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) de modo
regionalizado. Nesse contexto, Natal compde juntamente com esses outros 5 municipios
a 72 Regido de Sau de e que de acordo com o censo 2010, a populacao com deficiéncia da
72 regido que declarou possuir pelo menos uma das deficiéncias investigadas,

corresponde a 305.015 pessoas, correspondendo a 25,68%.

No entanto, quando somamos esse resultado com os que declararam possuir grandes
dificuldades, chega-se a 405.051. Esses resultados sao provenientes de calculos feitos
levando em consideracdo as variaveis utilizadas pelo IBGE no censo 2010 e considerando
os individuos que responderam ter alguma ou muita dificuldade em uma ou mais

questoes.

Atualmente, Natal dispdes de dois servigos habilitados como Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER), sendo um publico estadual que é contratualizado (gestdo dupla) e
outro filantrépico, a saber: o Centro de Reabilitacao Infantil e Adulto (CER III), localizado

na zona leste e a Clinica Heitor Carrilho (CER III), localizado na zona sul de Natal.

A Secretaria Municipal de Satde (SMS) ainda contratualiza com mais duas clinicas
particulares servico de reabilitacdo fisica de adultos nas regides leste e oeste, outras
institui¢des filantropicas para atendimento principalmente da demanda infanto-juvenil
para compor a RCPcD. Vale destacar que uma parte importante da demanda de
reabilitacdo é atendida pelos servigos de reabilitagdo localizados nas Policlinicas

distritais, na qual oferece reabilitacdo com equipe multidisciplinar. Ao todo sdo trés
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servicos de reabilitagcdo préprios do municipio, localizados nas Policlinicas, que desde
2019 vem sendo fortalecidos com vista a atender a demanda reprimida da populagao

natalense.

Ressaltamos que a¢d es de fortalecimento das Policlinicas distritais tém sido incluidas
na Programacao Anual de Saude (PAS), com previsdo orcamentaria para investimentos

em equipamentos e contratagdo de recursos humanos.

A partir dos dados supracitados, a Secretaria Municipal da Saude do Natal vem
articulando ag¢des voltadas a atencdo integral a saude da pessoa com deficiéncia, visando o

fortalecimento dos pontos de atencdo, sobretudo para promover o acesso segundo a

l6gica territorial e cuidado de acordo com o perfil epidemiolégico e recursos disponiveis
de estrutura fisica e funcional. Nesse contexto, a partir da analise da situacdo de saude e
planejamento da equipe técnica em razdo da atencdo a pessoa com deficiéncia, a
Policlinica Norte (zona Norte) foi a instituicdo escolhida como prioritaria para ser o
primeiro CER MUNICIPAL da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia no municipio de
Natal-RN.

A forma de acesso as instituicdes se da por meio da atencdo basica que identifica o pu
blico alvo e os encaminha para rede especializada. A mesma é responsavel pelasareas de
reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em M Itiplas Deficiéncias. Esta
referéncia pode ocorrer para: a) os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), onde
é realizado uma avaliacdo global e avaliado as necessidades do paciente e assim
encaminhado para os devidos tratamentos; b) os servicos de reabilitacao das Policlinicas;
c) Servicos contratados ou prestadores de servico. Qutros casos também podem ser
acompanhados pelas equipes da atenc¢ao basica que possuamo Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), que conta com uma equipe multidisciplinar. Ainda ha algumas
parcerias firmadas no tratamento de reabilitacao infantil, onde as universidades publicas

e particulares sao apoiadoras desses processos.

Assim, Natal busca desenvolver atendimento integrado, articulado e efetivo nos
diferentes pontos de atencao as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva ou estavel; intermitente e continua, nos diferentes pontos de

atencdo, visando o inicio precoce das a¢gdes de reabilitacao e prevencdo de incapacidades.
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a Identificacdo e intervencao precoce de deficiéncias

O processo de identificacdo e intervencao precoce, ou seja, a triagem neonatal é
realizada no contexto de nascimento do bebé e buscar detectar e classificar, o quanto
antes as principais doencas e fatores de risco que afetam criangas de zero a dois meses
de idade e é realizado pelo exame do teste do pezinho. Esse teste é fundamental para
identificar precocemente individuos com doencas metabdlicas, genéticas, enzimaticas e

endocrinoldgicas e a partir do resultado realizar o planejamento da melhor e mais eficaz

intervencdo e conduta clinica.

O Programa Nacional da Triagem Neonatal (PNTN), foi instituido no SUS por meio da
Portaria GM/MS n? 822, de 06 de junho de 2001, no qual estabelece a¢des de triagem
neonatal em fase présintomatica em todos os nascidos vivos, acompanhamento e
tratamento das criancas detectadas nas redes de atencao do SUS. Atualmente,
compdem o programa de triagem neonatal do Ministério da Saude (MS), o componente
sanguineo da triagem (Teste do Pezinho), triagem auditiva (Teste da Orelhinha) e a

triagem ocular (Teste do Olhinho).

a

As doencas que atualmente integram o teste do pezinho sdo: Fenilcetonuria,
Hipotireoidismo Congénito, Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias e Fibrose
Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita e Deficiéncia de Biotinidase no escopo do

programa.

O Teste da Orelhinha é um exame de avaliacdo auditiva feito em recém-nascidos para
o diagndstico precoce de perda auditiva, que tem sua incidéncia de 1 a 2 por 1.000
nascidos vivos na populacdo geral. O teste é muito importante para que o tratamento

possa ser iniciado o mais brevemente possivel.

O Teste do Olhinho deve ser realizado na primeira semana de vida dos bebés para
detectar e prevenir doencas oculares, que atingem cerca de 3% dos bebés em todo o
mundo. Algumas precisam de tratamento urgente, como a catarata congénita - segunda

causa de cegueira infantil - e o retinoblastoma - tumor frequente na infancia.

Na rede de maternidades do municipio de Natal também é realizado Teste do
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Coragdozinho para investigar Cardiopatia Congénita Critica (T) em recém-nascidos (RN),
conforme preconiza a Portaria SCTIE/MS n? 20, de 10 de junho de 2014, que tornou
publica a decisao de incorporar a oximetria de pulso de forma universal como parte da
Triagem Neonatal. As cardiopatias congénitas sdo anomalias resultantes de defeitos
anatomicos do coracdao e/ou dos grandes vasos ocasionadas pelo desenvolvimento
embrioldgico alterado, levando a comprometimento da estrutura e/ou da fungdo

cardiaca.

O Teste da Linguinha é outro exame realizado na triagem neonatal e tem o objetivo

de identificar precocemente a anquiloglossia em recém-nascidos, uma anomalia
congénita que se caracteriza por um frénulo lingual anormalmente curto e espesso ou
delgado, que pode restringir em diferentes graus os movimentos da lingua. A
anquiloglossia tem sido apontada como um dos fatores que podem interferir

negativamente na amamentac¢ao.

A triagem neonatal é realizada em diversos componentes da sadde, que integram

desde Atencao Basica, Atencao Especializada, até as Maternidades.

a

b Centros Especializados em Reabilitacao (CER)

A Clinica Heitor Carrilho foi habilitada pelo Ministério da Saide como Centro
Especializado em Reabilitacdo Fisica, Intelectual e Visual - CER III, passando a ser
referéncia em reabilitacdo, além das areas de Educacao e Assisténcia Social. A forma de
acesso € pelo Sistema de Regulacdo (SISREG).

Outro ponto de atencao habilitado como CER é o Centro de Reabilitagdo Infantil e
Adulto (CRI/CRA), habilitado pelo MS para reabilitacao Fisica, Intelectual e Auditiva -
CER III Presta servigos ambulatoriais desde a Estimulacao Precoce até Reabilitagdo, por
meio de uma ampla carteira de servicos, a saber: a) Servicos Médicos: genética,
neurologia pediatrica e adulta, ortopedia pediatrica, psiquiatria infantil, endocrinologia
infantil, gastroenterologia infantil, infectologia pediatrica, otorrinolaringologia,
oftalmologia, dermatologia, reumatologia, pneumologia, clinica geral, proctologia,
genetica, pediatria e cirurgia plastica (para pessoas com fissura labio palatal); b) Servicos

de Reabilitacao: psicologia, nutricao, fisioterapia, fonoaudiologia, enfermagem, terapia
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ocupacional, educacao fisica, psicopedagogia, arteterapia; c) Servicos de Odontologia:
ortodontia e odontologia convencional (p/os pacientes cadastrados noservico); d) Nucleo
de Atenc¢do Integral ao Fissurado-NAIF: formado por uma equipe interdisciplinar de
ortodontista, fonoaudiélogo e cirurgiao plastico; e) Servicos de Diagndstico: audiometria,
eletroencefalograma, laboratério de genética humana (exame de caridtipo com
bandeamento G e a triagem urindaria basica para erros inatos do metabolismo); f) Servico
de Imunizacdo, Servico de Concessdo de Orteses e Proteses nio vinculadas ao ato

ciruurgico e Meios Auxiliares de Locomogao.

¢ Atencao odontoldgica as pessoas com deficiéncia

O Centro de Especialidade Odontolégica Morton Mariz (CEO) é um servico que
dispée de atendimento de urgéncia 24 horas e se apresenta como referéncia de
atendimento odontoldgico para as pessoas com deficiéncia. O municipio prevé iniciar as
cirurgias odontolégicas no Hospital Municipal de Natal.

Em relagdo ao atendimento a pessoa com fissura labiopalatina, temos como referéncia
dois nucleos para atendimento: o Nucleo de Atendimento Integral ao Fissurado do RN
(NAIF-RN), que funciona nas' instalacdbes do (CRI/CRA), formado por uma equipe
interdisciplinar de ortodontista, psicologos, assistentes sociais, fonoaudiélogo, cirurgidao
plastico, nutricionistas, geneticista, etc, para atendimento de criancas e adultos; e o Centro
de Reabilitacao de Fissuras Labiopalatais do Rio Grandedo Norte (CREFIRN), que funciona
nas instalacdes do Hospital Varela Santiago e que também realiza reabilitacao completa de
criangas com fissura labiopalatina em parceria com a ONG Smile Train, tendo sua equipe
multidisciplinar composta por dentistas, médicos, fonoaudiélogos, nutricionistas,

enfermeiros e assistentes sociais.

d Servico de Atencido as Pessoas Estomizadas

As unidades de saude especializadas para assisténcia as pessoas com estoma
devem desenvolver acdes de reabilitacdo que incluem as orientagdes para o autocuidado,
a prevencao, o tratamento de complicagcdes no estoma, a capacitacdo de profissionais e o
fornecimento de equipamentos coletores e de protecao e seguranga (bolsas coletoras,

barreiras protetoras de pele sintética, coletor urinario). Atualmente o servi¢o referéncia
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para distribuicio de bolsas e adjuvantes de protecdo e seguranca para estomas
intestinais e urinarios é realizado pelo CRI/CRA, que também é responsavel pela
prestacdo de assisténcia especializada, de natureza interdisciplinar as pessoas com

estoma, objetivando sua reabilitagao.

f) Servico de Atencao as Pessoas com Doencgas Raras

O Rio Grande do Norte ainda ndo dispde de servico habilitado para doencas raras,
no entanto, o CRI/CRA encontra-se em processo de habilitagdo pelo MS como
referéncia em doencas raras. Este ja acompanha os municipes de Natal em processos de
reabilitacdo e acompanhamento com geneticista, além de assisténcia multidisciplinar. Em
relacdo a alta complexidade, a assisténcia é desenvolvida pelo Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL) que presta assisténcia a esses pacientes no tratamento da alta

complexidade.
g) Estratégias de cuidados a satide da pessoa idosa

Amparando-se no principio doutrinario da equidade, percebe-se a necessidade de
organizacao das a¢d es e servitos para a clientela que integra a faixa etaria a partir dos 60
anos de idade. O segmento da populacao idosa vem apresentando um comportamento
significativo em termos de avanco no seu quantitativo e, proporcionalmente, vem

exigindo a ado¢do de medidas que vislumbrem sua cobertura assistencial.

Para tanto, A SMS/Natal optou pela redefinicdo do desenho da rede assistencial,
fundamentando-se na garantia do acesso, integralidade da atencdo, humanizagdo e
resolutividade. O foco é a manutencao de uma linha de cuidados que perpassa a atencao
basica até os niveis mais complexos da assisténcia. Assim, a partir do acompanhamento
dos idosos na unidade basica, seu referenciamento para unidades com maior
especializacdo no cuidado clinico, em especial o Centro Especializado de Atencao a
Satde do Idoso (CEASI), desenvolve-se ainda, a¢d es de promocao através das atividades

de grupo, com énfase no envelhecimento saudavel e manutencao da qualidade de vida.

0 CEASI, implantado em 1998, desempenha importante papel no acolhimento as
demandas mais especializadas nas clinicas comumente associadas a essa faixa etdria,

disponibilizando além de consultas e exames de apoio diagnostico, o adequado



tratamento e recuperacdo para a clientela. Enfatiza também atividades que fortalecem a
convivéncia entre os idosos, fomentando momentos de integracdo entre os participantes
dos grupos monitorados pelos profissionais que atuam no servigo. Ressalte-se o papel
dessa unidade de referéncia também para o diagndstico e tratamento qualificado na
assisténcia ao portador da Doenca de Alzheimer, a partir de orientagdes e realizacdo de

planos terapéuticos especificos de caracteristica multiprofissional e transdisciplinar.

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 criancgas, o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis.
Tem como objetivos o novo modelo de aten¢do ao parto, nascimento e a saudde da
crianca. Esta rede de aten¢do organiza-se para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade. Tudo com o objetivo de alcangar a reducao da mortalidade materna e

neonatal.

Sao objetivos da Rede Cegonha:

-

I - Fomentar a implementacao de novo modelo de atencao a saide da mulher e a saude da
crianca com foco na atengdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao

desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses;

II - Organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso,

acolhimento e resolutividade; e

[l - Reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

Diretrizes da Rede Cegonha

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

qualidade ao PRE-NATAL.

2- Garantia da vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro.
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3- Garantia de boas praticas e seguranca na atenc¢ao ao Parto e nascimento.

4- Garantia da atencdo a saude das criangas de 0 a 24 meses com qualidade e

resolutividade.

Sdo quatro os componentes da Rede Cegonha:

I - Pré-natal;

a) realizacdo de pré-natal na Unidade Basica de Satude (UBS) com captacdo precoce da

gestante e qualificacdo da atencao;

b) acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avalia¢do e classificacdo de risco e

vulnerabilidade;
c) acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

d) realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos

resultados em tempo oportuno;
e) vinculacdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;
f) qualificacao do sistema e da gestdo da informacao;

g) implementacdo de estratégias de comunicagdo social e programas educativos

relacionados a sad de sexual e a sad de reprodutiva;
h) prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e

i) apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em

que sera realizado o parto, os quais serdo regulamentados em ato normativo especifico.

II - Parto e nascimento;

a) suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as

necessidades regionais;
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b) ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC)

n? 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

c) praticas de atencdo a saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos do
documento da Organizacao Mundial da Saude, de 1996: "Boas praticas de atencao ao parto

e ao nascimento";

d) garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pds-

parto imediato;

e) realizacdo de acolhimento com classificacdo de risco nos servicos de atencao

obstétrica e neonatal;

f) estimulo a implementacdo de equipes horizontais do cuidado nos servicos de atengdo

obstétrica e neonatal; e

g) estimulo a implementac¢do de Colegiado Gestor nas maternidades e outros

dispositivos de co-gestdo tratados na Politica Nacional de Humanizagao.

III - Puerpério e atencao integral a saude da crianga;
a) promogdo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel;

b) acompanhamento da puérpera e da crianca na atengdo basica com visita domiciliar

na primeira semana apos a realizacao do parto e nascimento;
c) busca ativa de criangas vulneraveis;

d) implementacdo de estratégias de comunicacao social e programas educativos

relacionados a saude sexual e a sauide reprodutiva;
e) prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e
f) orientacao e oferta de métodos contraceptivos.

IV - Sistema logistico (transporte sanitario e regulacao).

a) promogdo, nas situagdes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as

gestantes, as puérperas e os recém-nascidos de alto risco, por meio do Sistema de



Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU Cegonha, cujas ambulancias de suporte
avancado devem estar devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores

neonatais;

b) implantacdo do modelo "Vaga Sempre”, com a elaboracao e a implementacao do plano

de vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto; e

c) implantacdo e/ou implementacao da regulacdo de leitos obstétricos e neonatais, assim

como a regulacdo de urgéncias e a regulacao ambulatorial (consultas e exames).

As gestantes sao atendidas no proprio 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 Central de Regulacdo de Consultas e Exames, na qual a consulta é agendada pela

prépria unidade de sad de no sistema SISREG.

Em relacdo a atencdo ao parto, hoje Natal desenvolve um sistema de vinculagdo
das gestantes ao local do parto por territério. Este trabalho é realizado junto as unidades
de sau de, onde levam seus grupos de gestantes para conhecerem e se aproximarem das
maternidades onde sera sua referéncia de parto.

O municipio dispde de 02 (duas) maternidades: a Maternidade Leide Morais,
localizada no Distrito Sanitario Norte Il e a Maternidade Dr. Araken Ireré Pinto, localizada
no Distrito Sanitario Sul, ambas realizam partos naturais e cesarianas.

Quanto a atenc¢do 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 regido.

Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de sai de com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situa¢do de urgéncia/emergéncia nos servicos
de saude, de forma agil e oportuna. Uma rede complexa, onde seus componentes devem

atuar de forma linear e sinérgica, com o objetivo de atender as situacdes de urgéncia e
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emergéncia de forma qualificada e humanizada para uma assisténcia integral ao paciente.

Sao objetivos do Componente Hospitalar da RUE:

[ - Organizar a atengao as urgéncias nos hospitais de modo que atendam a demanda

espontanea e/ou referenciada e funcionam como retaguarda para os outros pontos de

atencdo as urgéncias de menor complexidade;
II - Garantir retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade, procedimentos
diagnosticos e leitos clinicos, cirdrgicos, de cuidados prolongados e de terapia intensiva
para a Rede de Atencao as Urgéncias; e
[II - Garantir a atengao hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias em articulacdo com

os demais pontos de atencao;

A RUE do Municipio de Natal é composta por uma rede de servigos
Especializados:
Sao quatro (04) Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24h - habilitadas e

qualificadas pelo ministério da saude:

UPA Dr. Pereira dos Santos, Bairro Pajugara - Distrito Sanitario Norte II;

UPA José Jorge Maciel, Bairro Potengi - Distrito Sanitario Norte [;

UPA Dr. Iberé Ferreira, Bairro Cidade da Esperanca- Distrito Sanitario Oeste;

UPA Dr. Leonidas Ferreira, Cidade Satélite - Distrito Sanitario Sul.

As UPAs estao 24h a disposicao da populacao, atende o publico adulto e

pediatrico.

Podemos contar ainda com 3 portas de urgéncia ainda ndo habilitadas como

UPA:
e Unidade Mista de Mae Luiza - Distrito Sanitario Leste;
e Pronto Socorro Infantil de Brasilia Teimosa - Distrito Sanitario Leste

e Pronto Socorro do Hospital dos Pescadores - Distrito Sanitario Leste.

A Unidade Mista de Mae Luiza atua 24h a disposicdo da populagdo, atende o

publico adulto e pediatrico e encontra-se localizada no Bairro de Mae Luiza.
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O Pronto Socorro Infantil de Brasilia Teimosa (PSI) esta localizado no mesmo
espaco fisico da Unidade Basica de Brasilia Teimosa atuando como referéncia em

urgéncia pediatrica 24h.

O Pronto Socorro do Hospital dos Pescadores funciona no pavimento térreo do
Hospital dos pescadores, sendo referéncia para urgéncia na regiao leste do municipio

para atendimento adulto.

Sao Unidades Hospitalares da RUE:
Hospital dos Pescadores (HOSPESC);

=

Hospital Municipal de Campanha (HMC) - que ja foi desativado;

=

Hospital Municipal Dr Newton Azevedo (HMN) e;

=

Hospital Municipal de Pediatria Dr Nivaldo Junior (HMPN]).

A capacidade de leitos por Unidade hospitalar encontra-se discriminada a seguir:

O Hospital Municipal de Pediatria, Dr Nivaldo Jr., conta com uma previsdo de
expansao de até 50 leitos inclruindo a especialidade de neonatologia.

Diante da necessidade de um atendimento integral, o municipio dispde do
Servico de Transporte Sanitario do municipio de Natal (STS NATAL), sob supervisao
direta do coordenador da rede de urgéncia e emergéncia, da Secretaria Municipal de
Saude do Natal. O STS NATAL é composto pelos respectivos servicos: SAMU 192 NATAL,
TSN e PRAE, cada servigo tem um coordenador préprio e estes coordenadores devem
trabalhar de forma integrada e articulada:

O Transporte Sanitario Natal - TSN, caracterizado como um servigo eletivo,
direcionado ao usudrio que demanda servigos de salide e que ndo apresenta risco de
morte, sem necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento para,
transferéncia do paciente entre as unidades do municipio, ou até mesmo para outro
municipio na regido metropolitana de Natal.

Sao realizadas em média 10 remog¢des/dia, chegando a ser feita 300/més por cada
veiculo.

O transporte via ambulancia garante integridade e seguranca do paciente em sua

locomocgao, também levando em consideracdo a supervisao direta de um profissional
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Técnico de Enfermagem.
Ainda caracterizado como transportes eletivos o municipio dispée do Programa
de Acessibilidade Especial PRAE - Porta-a-Porta O Programa de Acessibilidade Especial-

PRAE Porta-a-Porta é um servico gratuito, destinado aos usudrios estaveis e eletivos, as

pessoas com deficiéncia fisica com comprometimento ou sem mobilidade, associada ou
ndo a outra deficiéncia, as quais tenham vinculo ou ndo a cadeira de rodas e nao
apresentem condi¢des de se locomover com autonomia nos demais meios de transporte
coletivo.

Tratando-se de transporte de Urgéncia e/ou Atendimento pré Hospitalar - APH,
nosso Municipio conta com o Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192
NATAL - tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido alguma
situacdo de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo
a morte. S3o urgentes situacdes de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras.

0 atendimento do SAMU 192 comeca a partir do chamado telefonico, quando sdo
prestadas orientacdes sobre as primeiras acdes. A ligacdo é gratuita, para telefones fixo
e movel. Os técnicos do atendimento telefénico que identificam a emergéncia e coletam
as primeiras informacgdes sobre as vitimas e sua localizacdo. Em seguida, as chamadas sdo
remetidas ao Médico Regulador, que presta orientagdes de socorro as vitimas e aciona as
ambulancias quando necessario.

As ambulancias do SAMU 192 sdo distribuidas estrategicamente, de modo a
otimizar o tempo-resposta entre os chamados da populacdo e o encaminhamento aos
servicos hospitalares de referéncia. A prioridade é prestar o atendimento a vitima no
menor tempo possivel, inclusive com o envio de médicos conforme a gravidade do caso.
As unidades médveis podem ser ambulancias de suporte Basico ou avancado e/ou
motolancias, conforme a disponibilidade e necessidade de cada situacdo, sempre no
intuito de garantir a maior abrangéncia possivel.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia tem estratégias pré-estabelecidas que sao
prezadas para que todo o fluxo horizontal seja seguido, sao algumas delas:

e Qualificacdo das portas hospitalares de urgéncia e emergéncia;
e Qualificacdo da atencdo ao paciente critico ou grave por meio da qualificacao das
unidades de terapia intensiva;

e Organizacgdo e ampliacdo dos leitos de retaguarda clinicos;
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e Qualificacdo da aten¢do por meio da organiza¢do das linhas de cuidados
cardiovascular, cerebrovascular e traumatologica;
e Definicdo da atengao domiciliar organizada por intermédio das equipes

multidisciplinares de atencdo domiciliar (Emad) e das equipes multidisciplinares
de apoio (Emap);
e Articulacdo entre os seus componentes.

Com base nisto, a RUE mantém o papel de manter e garantir processos de trabalho

adequados, seguranca e qualificacdo nos servicos prestados ao Municipio de Natal.

COVID -19

Diante da pandemia ocasionada pelo Virus SAR-Cov-2 e as demandas que
surgiram a partir desta situa¢do, as unidades da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)
do municipio de Natal passaram por uma reorganizacdo em seus processos de trabalho
e em sua estrutura fisica.

Para atender a necessidade do aumento da oferta de oxigénio demandada, devido
ao quadro de insuficiéncia respiratéria apresentada pelos pacientes acometidos pela
Covid, foram ampliados pontos de rede de gases em todas as unidades da RUE, como
também a substitui¢cdo das u;inas de oxigénio pelo tanque de oxigénio (02), garantindo
assisténcia com seguranca aos pacientes sintomaticos respiratdrios.

A realizacdo da coleta do SWAB para a detec¢ao da infec¢do do virus SAR-Cov-2 foi
disponibilizada na Rede nas Unidades de Pronto Atendimento, durante 24h. Profissionais
foram capacitados para executar o procedimento, além de ser definido fluxo para a
realizacdo, transporte da amostra e comunicag¢do do resultado de amostra.

Realizamos a expansdo do horario da regulacdo nas Unidades de Pronto
Atendimento com a implantagdo do Nucleo Interno de Regulagdo em todas as unidades
durante 24h, contando com um enfermeiro administrativo destinado a fung¢do, como
forma de impulsionar e agilizar as regulagdes dos pacientes do municipio.

As Unidades de Pronto Atendimento deram inicio aos atendimentos COVID-19 em
Margo de 2020, sendo necessario reorganizar fluxos de atendimentos e gestdo, para isso
contaram com melhorias no servigo como: ampliacdo dos centros de atendimento e de
coleta de exames para casos suspeitos de COVID-19, contratacdo de novosprofissionais

para ampliacao do quadro de recursos humanos para suprir a demanda de atendimentos



das unidades e instituicdo de leitos de isolamento para pacientes sintomaticos
respiratorios, mantendo o distanciamento daqueles pacientes com queixas clinicas

gerais.

Ja as salas de espera as salas receberam equipamentos para prover leitos de suporte

ventilatorio prestando a assisténcia necessaria em casos de gravidade:

Quadro 2: Quantitativo de leitos com suporte ventilatério por Unidade de Pronto Atendimento.

UPA PAJUCARA UPA UPA UPA
POTENGI ESPERANCA SATELITE
LEITOS COM SUPORTE 05 09 10 06
VENTILATORIO

Fonte: SMS/NATAL

As Unidades Hospitalares também passaram por mudancas para se adequarem ao
momento entdo vivenciado.

O Hospital dos Pescadores (HOSPESC) teve seus leitos convertidos para
internacdes a pacientes COVID-19. Atualmente este conta, na assisténcia a pacientes com
essa patologia, com 10 leitos de enfermaria, 10 leitos de UTI e 07 leitos de suporte
ventilatorio habilitados. _

O Hospital de Campanha de Natal (HCN) foi inaugurado como referéncia a
pacientes suspeitos e confirmados de COVID 19, tendo sua primeira internagao em maio
de 2020. Foram implantados em sua inaugura¢do 100 leitos de enfermaria e 02 UTI’s
COVID ambas com 20 leitos e posteriormente foram implantados mais 20 leitos,
totalizando 40 leitos de UTI’s COVID no HCN. Em 2021 o Hospital de Campanha chegou
a manter em funcionamento de forma simultanea 109 leitos de enfermaria, 38 leitos de
UTI e 02 leitos de Estabilizacdo. Com atuacdo precisa e intensa durante toda a pandemia,

o HCN promoveu atendimentos suficientes para desafogar a rede de saude deNatal/RN.

Grafico 3: Total de atendimentos realizados no HCN.

|

Total de
atendimentos

Atendimento
COVID-19 positivo 2.625

Atendimento
COVID-19 negativo 778

o 1.000 2.000 3.000 4.000

3.350
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Fonte: SMS/NATAL

Recebemos pacientes de Natal e de outras cidades do estado e ainda e fomos retaguarda
aos pacientes de Manaus durante a superlotacdo dos hospitais daquele municipio,
consequéncia da segunda onda dessa pandemia.

Foram contratados e realizados treinamentos de recursos humanos e adquiridos
recursos materiais e equipamentos para estruturacao fisico funcional hospitalar,
voltados para garantir a recuperacdo da saude dos pacientes. Atualmente, com o
declinio de casos e reducao do nimero de internamentos, fez-se a reversao dos perfis de
atendimento para pacientes nao covid.

O Hospital de Pediatria Dr Nivaldo Junior (HPN]) foi inaugurado em outubro de
2020 como referéncia ao atendimento as criangas do municipio. Parte de seus leitos sdo
destinados a pacientes com COVID 19, num total de 08 para atendimento a esse publico,
01 leito de suporte ventilatério e outros 18 leitos para atendimento clinico.

O Hospital Natal Sul teve seu inicio dos atendimentos COVID-19 em margo de
2021, com oferta de leitos de retaguarda aos pacientes das UPAs do municipio com
estrutura e equipe multidisciplinar capacitada para o atendimento aos pacientes
suspeitos e confirmados de COVID 19 com 311 atendimentos até agosto de 2021. Devido
ao declinio dos casos, teve seus leitos transferidos para o Hospital dos Pescadores dando
encerramento as suas atividades.

O Hospital Municipal de Natal (HMN) também se adequou para atender os
pacientes portadores de COVID 19 com leitos de enfermaria e 21 (vinte um) leitos de UTI
habilitados, demanda ocasionada pela pandemia, enquanto o Hospital de Campanhade
Natal, ainda nao estava em funcionamento. Ampliamos de 10 para 24 os leitos de UTI e
chegamos a estar totalmente destinado aos pacientes acometidos pela Covid-19.

A RUE dispde de uma unidade com atendimento 24h, a Unidade Mista de Mae
Luiza que contribuiu na assisténcia durante a pandemia, tendo recebido servidores para
ampliar e refor¢ar o quadro de profissionais do pronto atendimento.

Para realizar a remocdo dos pacientes das unidades da Rede, o municipio dispde
do Servico Movel de Urgéncia (SAMU), o Transporte Sanitario (STS) e o Programa de
Acessibilidade Especial (PRAE).

0 Servico Movel de Urgéncia (SAMU) é destinado ao atendimento e resgate de



pacientes em situa¢des de urgéncia e emergéncia, seja na rua ou em domicilio, onde haja

a necessidade de intervencao especializada imediata e remogdo do paciente, sendo

Imprescindivel durante a pandemia na remocao de pacientes COVID -19 com quadro de
insuficiéncia respiratéria grave transportando-os de forma segura para as unidades
Hospitalares do municipio.

O Servigo de Transporte Sanitario (STS) tem sido essencial na Rede de Urgéncia e
Emergéncia - RUE, facilitando a logistica de pacientes para remocgao de pacientes COVID-
19, para realizar exames, avaliacdes, consultas, transferéncias, procedimentos,
contribuindo para uma melhor gestdo dos leitos municipais.

Ao mesmo tempo em que possibilita melhorar o tempo resposta do SAMU que
antes assumia além das situa¢des de urgéncia os transportes eletivos entre as unidades
municipais. Em abril de 2020, passamos a contar com escala 24h sendo 4 Ambulancias
basicas e uma unidade de Suporte Avancado.

O Programa de Acessibilidade Especial PRAE - Porta-a-Porta, contribuiu durante
a pandemia em caso de alta hospitalar, nas remoc¢des de pacientes de decubito horizontal,
sendo acionado ainda em situa¢des de transporte de hemoderivados, insumos e/ou apoio

logistico quando necessario fora do horario das atividades de rotina.

~

1.3.5 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é uma politica de satide garantida a todos os usuérios
do SUS por meio do artigo 62, capitulo I, da Lei N2 8.080/90, que define ser campo de
atuacao do SUS “de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica” e pela
Portaria MS n? 3.916 de 1998, que aprova a Polifica Nacional de Medicamentos (PNM)
constituindo um dos elementos fundamentais para a efetiva implementacao de agoes

capazes de promover a melhoria das condi¢des de assisténcia a satde da populagao.

Atualmente, a Secretaria Municipal de Saide de Natal conta com uma equipe de
151 Farmacéuticos (51 temporarios, 97 efetivos e 3 de outros 6rgaos) distribuidos nas
farmacias das Unidades Basicas de Saude (UBS’s) e Especializada, no Departamento de

Assisténcia Farmacéutica - DAF e Setor de Demandas Judiciais.

Na rede primaria de atencao a saide apresenta-se de forma descentralizada, com

uma farmdacia em cada Unidade Basica de Satude. No nivel secundario, a AF esta presente
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nas Policlinicas, Unidade Mista de Felipe Camarao, nas Unidades de Atendimento Pré-
Hospitalar (UPA’s e SAMU), nas Unidades de internagdo (Maternidades Leide Morais e

Araken Irére Pinto, Hospitais Municipal, dos Pescadores, Campanha, e Pediatrico Dr Nivaldo

Junior) e nos Centros de Atenc¢do Psicossocial.

Diversas etapas do Ciclo Logistico da Assisténcia Farmacéutica sdo desenvolvidas
pelo DAF tais como: Padronizacdo, Programacao, Recebimento, Armazenamento,
Distribuicdo, além de Monitoramento e Controle, inclusive de a¢des assistenciais. Para
tanto, o DAF conta com uma equipe de farmacéuticos, enfermeiros, odontélogos,
nutricionista, bidloga e demais profissionais de apoio, que se responsabilizam pelo
provimento de medicamentos, PPS (Produtos para Sadde), dietas enterais, suplementos
alimentares e férmulas infantis, insumos odontoldgicos e para apoio diagnostico
laboratorial. Ressaltamos que o DAF é responsavel pelo abastecimento de toda a Rede da
SMS.

0O desenho de distribuicdo dos farmacéuticos atualmente contempla parte das
UBS'’S, Distritos Sanitarios, Policlinicas, UPAS, Samu, CAP’S, Maternidades e Hospitais,
Laboratério, além do proéprio DAF e Nucleo de Demandas Judiciais, além do Prosus,
responsavel pelo atendimerito de demandas administrativas, Programas e decisoes

judiciais.

O fortalecimento e apoio ao DAF tem sido uma prioridade da gestdo, com o
objetivo de prover condi¢cdes adequadas a garantia do correto armazenamento dos
medicamentos e Produtos Para a Saude - PPS e demais insumos, preservando sua
integridade desde a estocagem até a distribuicao para os servicos de saude, de acordo com

as necessidades apresentadas, bem como o zelo pelo Patriménio.

0 emprego de um sistema informatizado para acompanhamento das agdes
referentes a parte do Ciclo Logistico da Assisténcia Farmacéutica é considerado pela
Gestdo como uma medida de grande importancia para o bom andamento das agdes e
atendimento do preceito legal da Transparéncia. Nesse sentido, ja foi iniciada a
implantacdo do sistema Hérus, disponibilizado gratuitamente pelo Ministério da Saude.
Atualmente 75% das UBS’S e 60% da Rede Urgéncia e Emergéncia ja aderiram ao

Sistema.



Um dos desafios impostos na AF atualmente é equacionar as Demandas Judiciais,
garantindo o direito inalienavel do cidadao ao mesmo tempo que preserva a capacidade
e o dever doente de prestar assisténcia coletiva. Para tanto o Gestor maior da Pasta tem
acolhido medidas propostas pelo proprio Judicidario no sentido de trazer mais

racionalidade a essa seara.

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 populacdo, o acompanhamento
sistematico das a¢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.
1.3.6 Apoio Diagndstico

a) Laboratorial

No que se refere ao apoio diagnéstico laboratorial, a Secretaria Municipal de
Saude vem oferecendo a populacao exames de analises clinicas nas urgéncias e em toda a
rede ambulatorial basica e especializada, desde o pré-natal, além do teste radpido para

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

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

e Dosagens dos Eletrolitos.
Postos de Coleta

Sao servigos de coleta de material para realizacdo de exames laboratoriais em
postos de coleta nas nossas unidades estratégicas, conforme quadro abaixo. A coleta é
realizada nessas unidades e encaminhadas para o Laboratério Central Municipal onde
sao realizados os exames solicitados. A entrega dos resultados é feita nos postos de coleta

ou pela internet conforme data expressa na guia de retirada dos exames.

Tais exames sdo executados a partir do seguinte desenho organizacional:
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Quadro 3: Unidades de Saude que dispdem de Postos de Coleta

DISTRITO SANITARIO

UNIDADE DE SAUDE Policlinica Norte 2 C CDr. José Carlos Passos

Laboratdrios nas urgéncias

Sao laboratorios que coletam e realizam exames laboratoriais para pacientes em
atendimento nas UPAs, Maternidades e no Hospital Municipal, onde estes exames sao

solicitados pelos médicos destas unidades de urgéncia.

Quadro 4: Relacao dos laboratérios que coletam e realizam exames laboratoriais para

pacientes em atendimento nas suas dependéncias

UNIDADES DE URGENCIA/EMERGENCIA MATERNIDADES Hospital

Upa Cidade da Esperancga ~

Upa Sul Unidade Araken Ireré Pinto

Upa Pajucara Hospital Municipal de Natal
Maternidade Prof. Leide

Upa Potengi Morais

Fonte: SMS/NATAL

Laboratorio de Referéncia

Laboratoério Central Municipal que é referéncia municipal para a realizacdo de
exames de Andlises Clinicas coletados nos postos de coleta distribuidos nos distritos
sanitarios, como também, servindo de apoio para as unidades de urgéncias, onde realiza

exames que ndo sio ofertados nas mesmas.

Laboratdorio Central Municipal em Andlises Clinicas - Unidade da antiga

Maternidade das Quintas.



Laboratério de Apoio

Servigo terceirizado, prestado por um laboratorio de natureza privada, contratado
pela SMS Natal E responsdvel pela realizacio dos exames que n3o podem ser feitos nas
dependéncias das Unidades Laboratoriais, em fun¢do 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

realizacao dos exames.

No que se refere aos exames de citopatologia, os preventivos realizados na rede,
sdo 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. Estamos organizando em breve no Laboratério

Central Municipal a abertura do servico de Citopatologia.

b) Diagnoéstico por Imagem e Grafico

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

em sua rede propria ou contratada.

Aregulacdo da demanda é efetivada por meio do sistema de regulagdo (SISREG III)
e o agendamento, dependendo do tipo de exame solicitado, é realizado pelas unidades de
sau de, de acordo com as vagas disponibilizadas e constantes no sistema, sem que haja a
necessidade de avaliacao de critérios ou ainda, pela Central Metropolitana de Regulacao

- CMR Natal, onde é efetivada a autorizacao pelo regulador.

Entretanto, os exames solicitados para pacientes internos ou/e em tratamento no
hospital Dr. Luiz Anténio (Liga Norte riograndense contra o Cancer) sao autorizados pelo

auditor designado para esta unidade.

Em relacdo aos exames de alta complexidade, o usuario é encaminhado a sede dos
Distritos Sanitarios para a insercao no sistema de regulagdo e posterior agendamento

pelo regulador médico.
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A liberacdo destes exames obedece a alguns critérios de classificacdo 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 classificacao de
prioridades das unidades de saude.

As especificagd es dos exames segundo a forma de regulacdo e autorizagdo sdo

dispostas em sintese no quadro apresentado a seguir.

Quadro 5: Exames segundo a forma de regulac¢do e autorizagao.

Procedimentos Procedimentos Exames nao cadastrados Exames regulados no
marcados pelas regulados pela Central no sistema de regulacio complexo regulador
Unidades de Saude Metropolitana de autorizados pelo auditor do RN para os
via SISREG III Regulacao na LIGA usuarios de Natal*
Campimetria
computadorizada Broncoscopia Cory bidpsia Ressonancia magnética
Bidpsia de prdstata guiada Tomografia
Mamografia por ultra Revisdo de lamina Computadorizada
RX Simples Colonoscopia Imunohistoquimico Cintilografia
Doppler véhoso de mmii | Mielograma Densintometria
Doppler de carétida Lipotripsia

Endoscopia digestiva alta

Fonte: SMS/NATAL

Cabe destacar que existem exames que sdo ofertados de forma atrelada a
assisténcia ambulatorial ou de urgéncia, sendo os mesmos realizados na prépria unidade

de sau de responsavel pelo atendimento, conforme apresentado a seguir:
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Quadro 6: exames ofertados de forma atrelada a assisténcia ambulatorial ou de
urgéncia, realizados na prépria unidade de saude.

TIPO DE
ASSISTENCIA

URGENCIA
ODONTOLOGICA

CONSULTAE
URGENCIA
CARDIOLOGICA

CONSULTA
OFTALMOLOGICA

Fonte: SMS/NATAL

TIPO DE EXAME UNIDADE DE SAUDE
RX CEO Mort UPA
Maroi; o UPA Oeste Pajucara
PERIAPICAL e
Centro de UPA
ELETROCARDIO- Atencdoa Policlinica Cidade UPA
GRAMA Saude do Idoso | da Esperanga - Pajucara
C. Satélite
- CEASI
Centro de
Atencdo a Policlinica Cidade | Policlinica | Policlinica
FUNDOSCOPIA Satde do Idoso | daEsperanca |de Nedpolis Norte
A - CEASI

1.3.7 VIGILANCIA EM SAUDE

A Portaria 1.378 de 9/07/13 regulamenta as responsabilidades e define as
diretrizes para execucao e financiamento das a¢Ges de Vigilancia em Saude e a define como
um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao, andlise e disseminacao de
dados sobre eventos relacionados a saide, visando o planejamento e a implementacdo de

medidas de satide publica para a prote¢do da satde da populagdo, a prevencao e controle

de riscos, agravos e doencas, bem como paraa promoc¢do da saude.

Na SMS as areas de atuacdo estdo concentradas nos seguintes setores: Estatisticas

Vitais, Vigilancia Epidemiologica, Centro de Controle de Zoonoses, Vigilancia Ambiental,

Vigilancia Sanitaria e Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador.

A atuacdo no campo das a¢bes de promocao da vida e saide, assim como a protecao
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contra doencas, agravos e fatores de risco estdo baseados nas metas pactuadasno
Pacto/MS/COAP e mais recentemente aderiu ao Programa de Qualificagdo e Avaliacao da

Vigilancia em Saude - PQA-VS.
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

No ambito da Secretaria Municipal de Sat de do Natal as agdes de vigilancia
epidemioldgica sao exercidas pelo Departamento de Vigilancia em Saude através do Setor
de Vigilancia Epidemioldgica e nucleos responsaveis pelo monitoramento das doencgas de
notificacdo compulsdria, doencas e agravos ndo-transmissiveis, coordenagdo municipal

de imunizacao e monitoramento das emergéncias em saude publica e agravosinusitados.

A operacionalizacdo 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 epidemioldgica:
coleta, processamento e analise e interpretacdo dos dados processados; recomendagdo
das medidas de controle apropriadas; promocao das ag¢bdes de controle indicadas;
avaliacdo da eficacia e efetividade das medidas adotadas e divulgacdo de informacoes

pertinentes.

VIGILANCIA SANITARIA

Integrada ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria a VISA Natal tem como

definicao eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas

sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacio de bens e da

prestacao de servicos de interesse da saude, abrangendo:
[ - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se

relacionem com a sadde, compreendidas todas as etapas e processos, da produc¢do ao

consumo;
I - o controle da prestacgado de servigos que se relacionam direta ou
indiretamente com a satde.

No ambito de sua atuacao tem como prioridade realizar acdes de prevencao e
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promocao a saude, atuando nas areas de alimentos, medicamentos e produtos, servicos de
sau de e de interesse a satude, saude ambiental, como também na informacao, educacgao e
comunicacao junto a populagdo e o setor regulado. Buscando também trabalhar de forma

integrada com as ac¢des de Vigilancia em Sat de e a Aten¢do Primaria.

Sao inerentes a esse servico as atividades de cadastrar, inspecionar e licenciar
estabelecimentos, receber e atender denuncias, analisar os relatérios de controle de
qualidade dos equipamentos de radiodiagnostico médico, odontoldgico e levantamento
radiométrico, contemplando avaliagdo dos equipamentos de raios-x, mamografia,

tomografia computadorizada, hemodindamica, ultrassonografia e ressonancia magnética.

Ainda, de forma bastante positiva a Vigilancia Sanitaria-VISA vem atuando como um
importante polo articulador, contribuindo com as redes e linhas de cuidados

desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Sadde a saber:

[) Reduc¢do da mortalidade materna e infantil a medida que inspeciona os servigos
hospitalares de atencdo ao parto e a crianga; os servicos de educacgao infantil para a faixa
etdria de 1 a 4 anos; indudstria de alimentos; servigos de alimenta¢do e escolas com
implantacdo de alimentacdo saudavel, indo de encontro a politica voltada para a

promoc¢ao de uma alimenta¢do segura e saudavel:

II) Diagnostico e tratamento do cancer e de outras doencgas e agravos, inspecionando e
monitorando os servicos de medicina nuclear, ultrassonografias, mamografias,

radioterapia, terapia antineoplasica e laboratérios de citopatologias:

[II) Atengdo a saude do idoso: inspecionando e monitorando os estabelecimentos de

longa permanéncia para idosos;

IV) Contribuir para a reducdo de agravos relacionados ao uso de sangue inspecionando

e monitorando os servicos de hemoterapia;

V) Contribuir para o cuidado da pessoa com doenca renal cronica, inspecionando os
servicos de terapia renal substitutiva - didlise e hemodialise e realizando coletas para

analise laboratorial, visando monitorar a qualidade da agua.

No periodo de 2018 a 2020 houve um crescimento importante no quantitativo de
estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, consequentemente, uma maior producao

em relacdo as intervengdes realizadas no decorrer dos anos.
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No ano de 2018, foram realizadas a¢des de inspecdes, distribuidas em diversos
segmentos de interesse a saude publica sujeitos a agdo da VISA, sendo o de alimentos o que
apresentou um maior numero (2.220), seguido dos servicos de saude (1.251),
medicamentos (895), meio ambiente (743) e saide do trabalhador (301), e mais 742
inspec¢des voltadas para o licenciamento de estabelecimentos de baixo risco sanitario,

totalizando 6.152 inspecdes.

Nos anos de 2019 e 2020 foram realizadas, respectivamente, 6.034 e 3.674
inspecdes, essa diminui¢do em relagdo ao ano de 2019, atribui-se a pandemia da Covid-
19 onde as prioridades de intervenc¢do foram voltadas para as a¢des de prevencao e
controle da doenga. Outro fator que contribuiu foi o fechamento das escolas e
estabelecimentos comerciais em cumprimento aos decretos governamentais, além do

afastamento de varios técnicos devido a pandemia por pertencerem ao grupo de risco.

Com o advento da pandemia, a Vigilancia Sanitaria priorizou ac¢des de
comunicagdo e educagao, exigindo novas estratégias de atuacdo e ado¢do de medidas de
controle e mitigagcdo da disseminagao do virus. Assim, varias acdes foram desencadeadas
e continuadas, seja na comunica¢do da vigilancia sanitdria com a populacdo e setor
regulado, no atendimento as denuncias sanitarias, no atendimento as demandas do

Ministério Publico e no direcionamento das inspe¢des sanitarias.

A Vigilancia Sanitaria de Natal, no ano de 2020, intensificou o acompanhamento
na populacao residente, de 478 (quatrocentos e setenta e oito) idosos, nas 19 (dezenove)
Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos de Natal, com ag¢des de prevengdo e
monitoramento a COVID-19, realizando capacitacdo e monitoramento diario nessas

instituicoes.

A Vigilancia Sanitaria foi extremamente exigida pelo Ministério Publico, com um
aumento de 258,6% nas demandas relacionadas a COVID-19. As principais denuncias
foram sobre: alcool 70% impréprio; desrespeito ao distanciamento, aglomeracdes nas
agéncias bancarias; EPIs - sem eficadcia comprovada; nao fornecimento de EPI’s e dlcool
70% aos colaboradores; ambientes de trabalho e condominios desrespeitando os

decretos, medidas de protecdo a COVID-19; irregularidades servigos de saude.

Outras acdes importantes da VISA foram validar servigos e agdes como: legitimagao

do funcionamento dos hospitais de campanha e de referéncia para COVID-19;
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licenciamento de leitos de UTI; avaliacdo de projetos de lei da CAmara Municipal, na busca
de legalizar servicos; e, no inicio da pandemia do novo coronavirus SARS-COV-2,
avaliacdo de EPIs, mascaras e capotes, além do monitoramento do alcool a 70%

comercializado no Municipio de Natal.

Foram elaboradas treze notas técnicas e realizadas oito lives, utilizando o

Instagram do servigo: @vigilancia-sanitaria-natal.

Com a autorizacdo do retorno das aulas na rede privada através do Decreto
Municipal N° 12.054/20 de 09/09/2020, a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Natal
fiscalizou os estabelecimentos de ensino além de avaliacdo prévia dos protocolos
enviados. Em 2021 foi realizado um monitoramento das condi¢des sanitarias em escolas
publicas com a finalidade de verificar as condigdes estruturais e de prevencao a COVID-

19 para o retorno das atividades presenciais.

Diante do aumento expressivo de demandas, acdes e complexidade destas, com
um cadastro superior a 13.375 estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, hd uma
grande preocupacdo quanto a reducdo no numero dos técnicos da VISA, o que torna

desafiante o cumprimento integral das suas ac¢oes.

-

Outra acdo importante foi a insercao das a¢des de Vigilancia Sanitaria no codigo
tributario do municipio, conforme Lei n? 182, de 06 de maio de 2019, o que contribuiu
significativamente para o aumento de arrecadacdo das taxas, incluindo os alvaras e
multas, como é possivel perceber pelos valores arrecadados nos anos seguintes a
publicacdo da lei, observando a série histdérica 2018, 2019 e 2020, respectivamente, R$
701.285,32, R$ 753.127,17, R$ 1.022.796,98, até o més de setembro de 2021 temos uma
arrecadacdo de R$ 1.313.716,16.

Visando melhor qualificar os servicos prestados a populacao, a VISA passou a
integrar o portal Directa da Secretaria Municipal de Tributacao - SEMUT, em julho de
2017, com a implanta¢do do Processo Administrativo Eletronico - PAE, ferramenta esta
que contribuiu para o aumento do nivel de organizacdo e controle dos processos
administrativos, permitindo maior agilidade e maior transparéncia aos usuarios/as desse

servico, o que representou um grande avango.

Diante do contexto apresentado, apesar dos avangos alcancados, faz-se urgente a

implantacdo de um sistema de informacao para as a¢des de Vigilancia Sanitdria.
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VIGILANCIA DA SAUDE DO TRABALHADOR

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador foi Instituida pela Portaria n? 1.823,
de 23 de agosto de 2012 do Ministério da Satde, que em seu artigo segundo, define os
principios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestao
do Sistema Unico de Satde (SUS), para o desenvolvimento da atenc¢io integral a satide
do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promog¢ao e a prote¢do da saude dos
trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de

desenvolvimento e dos processos produtivos.

No ambito da Renast (Rede Nacional de Saide do Trabalhador), o papel dos
Cerest tem como foco central o apoio técnico e pedagoégico em Saude do (a) Trabalhador
(a), na perspectiva do matriciamento a todos os pontos de aten¢do da rede de assisténcia
e vigilancia; a construcdo das linhas de cuidado, protocolos e linhas guia, com definicao
de fluxos para a assisténcia e a vigilancia; a articulacdo de agdes intersetoriais; a
ampliacdo da educa¢do permanente com mudanca dos processos de trabalho e o

fortalecimento da participagao social, incorporando os trabalhadores informais.

A atuacdo do Cerest como retaguarda técnica deve compreender que a vigilancia

em saude é norteadora do modelo de atencdo a saude, cujas interveng¢des devem ser

voltadas a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e garantia da promocao, da
protecdo e da recuperacdo da sadde dos trabalhadores e trabalhadoras. Neste sentido, acdes
de assisténcia especializada realizadas pelo servico tém como um dos objetivos centrais a

elucidacdo e o estabelecimento da relacao do adoecimento com o trabalho.

Dentre os objetivos contidos na Portaria 1.823/12, a Politica Nacional de Saide do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), deve “garantir a integralidade na atencdo a
saude do trabalhador, que pressupde a insercao de acdes de saide do trabalhador em
todas as instancias e pontos da Rede de Atencdo a Saude do SUS, mediante articulacao e
construcdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da saude do
trabalhador na assisténcia e nas estratégias e dispositivos de organizacao e fluxos da

rede”.

Com esta reorganizacao esta sendo possivel fomentar as acdes de apoio técnico
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pedagodgico especializado em saude do trabalhador as equipes técnicas de todos os pontos
darede SUS, orientando-os em suas praticas de atencdo a saude. Essa mudanca de postura
caracteriza uma tentativa de homogeneizar a atuacdo do CEREST Regional Natal com a
necessidade de se ajustar as estratégias de organizacdo e funcionamento do CEREST ao
previsto na PNSTT, como também na tentativa de estarmos trabalhando com foco na
prevencdo e promogao a saude, onde o trabalhador ndo necessariamente precisa chegar
adoecido ao servico, e sim, as a¢oes sendo desenvolvidas extramuro para atingirmos o
maior numero de usudrios, gestores, sindicalistas, individuos de uma maneira geral;
levando a informacdo de que é mais vidvel e importante vigiar e precaver quanto a saide
do trabalhador, devido aos riscos a que estes estao sujeitos rotineiramente em suas
atividades laborais. Pensando nisso é que o trabalho desempenhado atualmente possui
como estratégia qualificar os profissionais dos mais diversos servicos e instituicdes, a fim
de que estes percebam o adoecimento e o relacionam ao trabalho desempenhado pelo
individuo. Assim, a equipe estd em constante elaborag¢do de projetos e instrumentos que
facilitem a efetivacdo dessa politica ndo s6 no municipio de Natal, mas também dos

demais municipios da 72 regional.

Para tanto, se faz necessario que a forma de atuagdo na assisténcia ao paciente,
seja uma assisténcia referenciada, e mais, que esta seja como um suporte técnico (como

previsto na portaria 1.823/2012 e agora, corroborada pela Resolucdo do CNS, n®

603/2018), onde a equipe ambulatorial estad no servigo para definicdo de nexo causal,
esclarecimento de duvidas (caso estas surjam) e prioritariamente, que sejam
multiplicadores e sensibilizem os demais profissionais da RAS a fim de que o
conhecimento e a informacdo a respeito da prevencdo e promog¢do a saude sejam

repassados e divulgados o maximo possivel.
VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia em Saide Ambiental (VSA) consiste em um conjunto de a¢bes que
proporcionam o conhecimento e a detec¢do de mudancgas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na satide humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou a outros agravos a saide. Etambém atribuicio da VSA os
procedimentos de vigilancia epidemiolégica das doencas e agravos a saide humana,

associados a contaminantes ambientais, especialmente os relacionados com a exposi¢ao
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a agrotoxicos, amianto, mercurio, benzeno e chumbo.

Dentro da Coordenagdo Geral de Vigilancia em Saide Ambiental - CGVAM, as areas
de atuac¢do sdo: Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano- VIGIAGUA;
Vigilancia em saude de populagdes expostas a poluentes atmosféricos - VIGIAR; Vigilancia
em sad de de populagdes expostas a contaminantes quimicos - VIGIPEQ; Vigilancia em
sau de ambiental relacionada aos riscos decorrentes de desastres - VIGIDESASTRES e

Vigilancia em satide ambiental.

Analisando os anos de 2018, 2019, 2020 e 2021, 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). Quando detectamos a 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 u teis.

Durante o ano de 2018 foram analisadas 643 coletas, das quais 612 analises
apresentaram cloro fora do padrao (95,17%), sendo este considerado o padrdo com
maior percentual de irregularidade nos trés quadrimestres de 2018 e consequentemente

anual.

No ano de 2019 de acordo com controle interno através da planilha fisico- quimica
tiveram 688 andlises, dessas, 192 apresentaram desconformidade em Cloro Residual
Livre, em relacdo a 2018 houve melhora na qualidade em func¢do do processo de cloracao

da companhia de 4gua da cidade, pois representou (27,9%) das amostras sem Cloro.

Em 2020 foram realizadas 801 analises, das quais 131 estavam fora do padrao no

parametro Cloro Residual Livre representando 16,35% de inconformidade.

Neste ano (2021) foram analisadas 599 coletas de janeiro até 4 de outubro, das
quais 100 apresentaram desconformidade no padrao Cloro Residual Livre,
representando 16,69% em desconformidade do campo analisado, este resultado aponta

que a desinfeccdo da agua distribuida na cidade esta sendo realizada.

Fazendo comparativo quanto ao controle da qualidade da dgua do Municipio de
Natal houve melhora nos cuidados de desinfeccao que é o parametro de quantidade de

cloro residual livre presente na dgua fornecida.
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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 agua e esgoto, através dos
processos de tratamento consegue estabelecer padrdes aceitdveis para consumo

humano.

Quanto ao parametro Nitrato, o mesmo tem uma relagdo mais forte com a falta
de esgotamento sanitario da cidade, e a companhia de 4gua e esgoto (CAERN), através do
nosso monitoramento e notificagdes vem melhorando a condi¢ao da qualidade da 4agua

fornecida a populacdo em relacdo 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 saide que passa para a gestdo

municipal.

Inicialmente tinha como fun¢do desenvolver ag¢des voltadas para o recolhimento,

-

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

Com o decorrer dos anos, outros programas de saude 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 descentralizacao das
atividades de controle de endemias, até entao trabalhadas principalmente pela Fundagao
Nacional de Sadde (Funasa). Em 2001, ocorre a descentralizacao das acdes 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,
na qual as a¢des de Vigilancia em Saide abrangem toda a populacao brasileira e envolvem
praticas e processos de trabalho voltados para a vigilancia da situacdo de satude da
populacdo, com a producdo de andlises que subsidiem o planejamento, estabelecimento
de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacdo das acdes de saude publica; a

detec¢do oportuna e ado¢cdo de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de sau
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de publica; a vigilancia, prevencao e controle das doencas 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 a¢des e servicos de saude voltados para a vigilancia, a prevengdo
e o controle de zoonoses e de acidentes causadospor animais peconhentos ou venenosos,
de relevancia para saude publica, nesse sentido, foi elaborado o novo modelo de

funcionamento do Centro de Controle de Zoonoses.

Em 2013 da-se inicio ao processo de reestruturacdo técnica administrativa do
Centro, tendo em vista, a organizacao de alguns processos de trabalho, e da reorganizagdo
da drea administrativa, tanto no sentido da gestao de recursos humanos, quanto na gestao
financeira e de logistica de armazenagem e distribuicdo de materiais, além de organizacao
da estrutura veicular. Nesse sentido, a d&rea 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 servicos,
responsavel pela manutencao, logistica de armazenamento e distribuicao de insumos e
materiais, e o Nucleo de Transporte. Na Geréncia de Gestao do Trabalho estdo os Nucleos

de Informacdo de Pagamento, Saide do Trabalhador e de Educagdo Permanente.

Na area técnica estid 4 Geréncia Técnica, onde estdo os Nucleos de Andlise de
Situacao de Risco em Saude, Vigilancia Entomolégica, Vigilancia de Primatas ndo humanos
e quirdpteros, de Biodiagndstico, além dos Nucleos de Operacdoes de Campo, e o de

Manejo dos Animais.

O atendimento ao publico se da no Nucleo de manejo dos animais, onde
disponibilizamos os servicos de vacinacdo antirrdbica 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 plantao.

Em 2016 foi dado inicio a reforma do Nucleo de Manejo dos Animais, assim como
a locacao 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 prestacao de servicos a populacao. No
ano de 2017, devera ter inicio o funcionamento do Laboratério de Biologia Molecular,

dando retaguarda a identificacdo de risco, aumentando a oportunidade na resposta aos
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agravos dentro do ambito de atuacdo do Centro.

Em relacdo a série histérica no periodo de 2018 a 2021, verifica-se que a
distribuicao dos casos notificados para arboviroses, as notificagdes para dengue
predominam, a partir do ano de 2015, temos a introducdo dos virus da zika e
chikungunya, porém dengue ainda tem o maior ni mero de casos. Durante o periodo em
questdo, foram notificados 31.652 casos para dengue, 9.319 casos para chikungunya e

908 casos para zika.
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1.4 GESTAO DO SUS
EM NATAL

1.4 GESTAO DO SUS EM NATAL

1.4.1 Caracterizacao Geral da Estrutura Organizativa

A Secretaria Municipal de Satide de Natal criada pela Lei n? 3394, de 21 de
janeiro de 1986, é 6rgao de execucdo programatica, integrante da Administracdo Publica
Municipal Direta, diretamente vinculada ao Gabinete do Prefeito, nos termos da Lei
Complementar N2 141, de 28 de agosto de 2014. Orgdo Gestor do Sistema Unico de
Saude no ambito municipal, de acordo com as Leis Federais n2 8080/90 e 8142/90, tem
como propoésito formular e executar a politica de satide ptiblica no ambito do municipio de
Natal com a finalidade de promover a satide da populacao, realizar de acdes de promocao,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude nas dimensdes individual e coletiva,
regular as atividades publicas e privadas relativas a satide e promover a vigilancia em

saude.

Quanto as competéncias e atribuigdes, apesar das constantes alteracdes
promovidas por atos juridicos que tratam da matéria para toda a estrutura do Executivo
Municipal, permanece em vigor o que esta 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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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 gestao estratégica e participativa deve se
tornar uma marca do SUS, assim como foi a participagdo popular no movimento de luta

pela reforma sanitaria.

Em 23 e 24 de abril de 2019, aconteceu a 82 Conferéncia Municipal de Saude de
Natal, com o tema Democracia e Saude: Satide como Direito e Consolidagdo e
Financiamento do SUS, ancorada por quatro eixos tematicos: I - Saiude como direito;
II - Consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS); III - Financiamento
adequado e suficiente para o SUS; e IV: Avaliacdo e Desafios da Aten¢do Basica em Natal,
com o intuito de fortalecer os debates e analises nas etapas preparatdrias distritais e na
82 CMS. Essa decisao corrobora com o que estd preconizado no § 1° do art. 12 da Lei n®
8.142/1990 que aduz “avaliar a situacao de saude e propor as diretrizes para a formulagdo
da politica de saude nos niveis correspondentes” (BRASIL, 1990b). Assim, diretrizes e
propostas foram aprovadas a_'partir da necessidade de sau de local, com o forte propoésito
de subsidiar a construgao das diretrizes do Plano Plurianual (PPA), indicando diretrizes
para as politicas publicas no ambito sanitario e dos planos de satde de base municipal,

além de ser um mecanismo de fortalecimento do controle social do SUS no ambito do

municipio.

A Secretaria Municipal de Satide de Natal entende que essa forma de gestao exige
a construgdo de arranjos organizativos que viabilizem e potencializem a participacaodos
diversos atores que compdem o SUS nos processos decisérios que afetam nao somente o

sistema de saude, mas as condi¢des de vida e de saide da populagao.

Nesse sentido, a ouvidoria SUS de Natal foi implantada em 2014, por meio da Lei
n? 6.019/2009, que instituiu a Ouvidoria Municipal, no ambito da Secretaria Municipal
de Sau de, com a finalidade de garantir a protec¢do, a defesa e a melhoria da qualidade de
atendimento ao usuario dos servicos publicos de satide, com o potencial de ser um canal

direto de comunicag¢do entre a gestao, os profissionais e os usuarios, contribuindo para
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a qualificacdo de uma gestdo participativa, de uma ateng¢do pautada em um cuidado

integral e longitudinal, além de potencializar o exercicio da cidadania.

A Ouvidoria é regida e orientada por normativos como a Lei n? 13.460, de
26/06/17, informa que para garantir seus direitos, o usudrio podera apresentar
manifestacdes perante a administracdo publica acerca da prestacdo de servicos
publicos, as quais serdo dirigidas a ouvidoria do 6rgao; a Lei 12.527/11, Lei de Acesso a
informacao e a Lei 13.709/18, Lei Geral de Protecdo de Dados. Além disso, a Ouvidoria
esta ligada a uma rede Nacional de Ouvidorias do SUS, tendo como hierarquia a Ouvidoria
Geral do Ministério da Sau de, a qual coordena, orienta, capacita e encaminha os

normativos relacionados a atividades de Ouvidoria.

Diante disso, consideramos que a participacao dos usudrios-cidaddos na politica
de saude, por meio do atendimento e avaliacdo dos servicos publicos de satide, pode e deve
ocorrer de forma facil e ampla. Desse modo, a ouvidoria se propde a descentralizaros
canais de acesso a populacdo, sendo necessaria a implanta¢do e implementacao de sub-
redes (OUVIDORIAS locais) nos servicos de saide, onde sdo mais demandados,carecendo
de céleres respostas e aglOes por parte da gestdo local, com oferta para maior
corresponsabilidade entre os envolvidos (usuario, trabalhador, gestor, comunidade), a
saber: distritos sanitarios, hospitais, maternidades, unidades de pronto atendimentos e

de urgéncia e emergéncia.

Posto esse desafio, a ouvidoria, na perspectiva de viabilizar uma politica
transversal, onde todos os sujeitos envolvidos sejam importantes no processo de
construgdo, avaliacdo e melhoramento do SUS municipal, suscita estratégias de gestao
com caracteristicas mais ousadas, inovadora, acolhedora, humanizada e que atenda as
garantias de direitos constitucionais e humanos, bem ainda, oferecer a possibilidade de
valorizar, educar e sensibilizar no processo e para as mudanga que precisam acontecer,

além de criar um ambiente de confiabilidade, ética e sigilo para usuarios e trabalhadores.

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 saude); a ouvidoria; a auditoria e o monitoramento e
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avaliacao da gestdo do SUS, estdo presentes nas linhas prioritarias deste plano de saude,
demonstrando a necessidade garantir que a SMS amplie o seu compromisso com a
efetivacdo de espacos democraticos e o respeito as deliberagdes do Conselho Municipal

de Saude.

1.4.3 Gestdo do Trabalho e da Educa¢ao em Saude

Assegurar o direito a satide implica em criar estratégias de resolucao, fortalecendo o
gerenciamento e a qualificacdo da forga de trabalho e assim promover politicas publicas
efetivas. Atualmente a secretaria municipal de sau de enfrenta um significativo déficit de
servidores de nivel médio e superior para atuarem em sua rede de servicos nos trés niveis
de atencdo a Saude, o que vem dificultando a oferta de um servico qualificado e
humanizado, pois a falta de recursos humanos gera sobrecarga aos trabalhadores,
adoecimento e dificulta o alcance dos indicadores de satide e o cumprimento de metas

programadas no seu planejamento.

Tendo em vista o enfrentamento da pandemia decorrente da COVID-19 foi
publicado em 17 de mar¢o de 2020, o Decreto Municipal n? 11.920 que dispde sobre a
situacdo de emergéncia em saide no municipio do Natal e define outras medidas para o
seu enfrentamento, nesse sentido, foi autorizado a convocagao de 100 novos servidores
pu blicos municipais, aprovados no concurso publico de provas e titulos da secretaria

municipal de saude (Edital n2001/2018 SEMAD).

Além da convocacgdo de novos servidores concursados, foi instaurado o Edital para
contratacdo temporaria de pessoal, em carater emergencial, visando ampliar a prestacdo
dos servigos na rede municipal no enfrentamento da pandemia, atendendo ao Plano de
Contingéncia Municipal, nesse edital foram contratados 1288 profissionais inseridos na
rede. Ressalta-se que a iniciativa de ampliar a for¢ca de trabalho constituiu em uma
estratégia primordial para a busca da atencgao efetiva e adequada no sentido de fortalecer

a rede assistencial do municipio no combate a COVID-19.

Outra medida importante a ser destacada foi o pagamento da Gratificacdo Transitdria
aos profissionais que exercem suas atividades relacionadas ao enfrentamento da

pandemia enquanto perdurar o estado de calamidade publica no ambito do municipio do
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Natal em razdo da grave crise de satude publica.

Em relacdo ao quadro de servidores/as, a secretaria municipal de satde conta
atualmente com um total 7594 (sete mil quinhentos e noventa e quatro) profissionais,
entre servidores/as publicos com vinculo efetivo, vinculos temporarios com contratos
através de processo seletivo simplificado, servidores cedidos de outros 6rgaos a SMS
Natal, servidores de cargos comissionados, servidores do programa mais médicos pelo
Brasil e os servidores com contratacdao emergencial direta, decorrente da situacdo da
pandemia COVID-19, o qual foi dada por decisdo judicial. De acordo com os dados
registrados no Sistema de Gerenciamento de Lotacdo do Servidor (SIGLOS), estes

profissionais estdo distribuidos da seguinte forma:

Quadro 7. Forga de trabalho SMS Natal

VINCULO QUANT %

EFETIVO 5114 67%

CONTRATO COVID-19 1288 17%
CONTRATO TEMPORARIO 504 6,63%
SESAP 241 3,16%
MINISTERIO DA SAUDE 117 1,54%
ESTAGIARIO 127 1,67%
CEDIDOS DE OUTROS ORGAOS 93 1,22%
MAIS MEDICOS PELO BRASIL 53 0,69%
CARGOS COMISSIONADOS 57 0,75%
TOTAL GERAL 7594 100%

Dados retirados do SIGLOS em 15/12/2021
Conforme demonstrado no quadro acima, podemos afirmar que a SMS/Natal
conta com mais de 67% dos seus/as servidores/as estatutarios/as, sendo a maior forca
de trabalho existente no municipio.
Em 2021 a SMS criou através da portaria n° 169/2021 a comissdo de
dimensionamento de servidores em sua rede de servicos de saude para certificar-se da

regularidade dos atos relativos a lotacdo, nomeacdo, afastamentos e exoneragdes de
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servidores estatutarios, contratados temporarios, estagiarios e terceirizados, com
objetivo de atender as necessidades relativas a manutencao e funcionamento da rede.

A SMS/Natal aguarda a aprovagdo de lei que cria e amplia o nimero de cargos ndo
existentes em seu atual quadro e necessarios a atender as necessidades de atendimento
das atuais politicas de satde necessarias a populacao.

Portanto, faz-se necessario previamente a elaboracdo, aprovacao e publicacdo de
uma lei para criar os cargos no ambito do municipio de Natal e que possibilite a
chamada desses profissionais para diminuir o déficit e atender as solicitagdes
apresentadas em nossas unidades e servicos, bem como ampliar e abrir novos
equipamentos de saude, desafogar e otimizar as nossas equipes de trabalho e assim

oferecer servigos os melhores servicos aos nossos usuarios.

1.4.4 Planificacao em Saude

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 sau de, os processos de tomada de decisdo sejam realizados

de forma democratica e partigipativa.

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 sati de no seu

cotidiano.

Na SMS Natal, tem sido uma prioridade a compatibilizacdo dos instrumentos de
planejamento da sau de - Plano de Satude, Programacdées Anuais, Relatérios de Gestdo com
os instrumentos de planejamento e orcamento de governo - Plano Plurianual (PPA), Lei
de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA), a fim de otimizar o

uso dos recursos or¢amentarios da Secretaria Municipal.

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

diversos atores que compdem o cenario do SUS em Natal/RN.
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No processo de elaboracdo deste PMS, foram realizadas oficinas distritais com a
participagdo de trabalhadores, gestores, sociedade e usuarios dos servigos de saude, as
discusso es pautadas nas oficinas tomou como base as deliberacées da 82 conferéncia
municipal de Natal realizada em 2019. Durante as oficinas foram discutidos os principais
problemas existentes no territorio, seus fatores determinantes/condicionantes e os
problemas do sistema de satide. Foram também elencadas propostas para superacdo dos
problemas.

Esse movimento se repetiu nos cinco distritos sanitarios da cidade e no préprio nivel
central da SMS, com trabalhadores e gestores dos servicos de média e alta complexidade.
Posteriormente, foi realizada uma oficina em ambito municipal, para que todo o material
produzido nas oficinas fosse analisado, discutido e revisado. Durante os trés dias de
oficina foram elaboradas as metas a partir das propostas advindas das oficinas distritais,
as mesmas metas foram disponibilizadas para consulta ptublica por meio do site da
prefeitura durante 08 dias. Em seguida o texto foi sistematizado em diretrizes, metas,

objetivos e indicadores.

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

plano.

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

pode se consolidar como um sistema de satde publico, universal, gratuito e de qualidade.

1.4.5 Financiamento do SUS em Natal

Os recursos destinados as acdoes do SUS em Natal sdo orcamentados e
movimentados via Fundo Municipal de Saude (FMS) o qual integra as fontes de recurso:

ordindrios do tesouro municipal, transferéncias do SUS (Federal e Estadual) e repasses
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via celebracdo de convénio, dentre outras modalidades.

Os repasses efetuados pelo Governo Federal sdo realizados através de dois blocos
de financiamento: o bloco de Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Saude e o bloco de
Investimento na Rede de servigos 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 Cooperacao Técnica Financeira entre a Secretaria de Estado da Sau
de Publica- SESAP e a Secretaria Municipal de Saude de Natal, cujo objetivo desse termo é
viabilizar a transferéncia de recursos financeiros fundo a fundo, com vistas ao
fortalecimento da atencdao especializada a saude em procedimentos cirdrgicos e

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

A Gestao Estadual Participa do custeio das agdes do componente da Assisténcia
Farmacéutica Basica, estabelecido pelo artigo 22 da Portaria GM/MS n2 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 com base no artigo 12 da Portaria GM/MS n2 1.020 de 13
maio de 2009. Além destes realiza repasses de recursos para o fortalecimento da gestdo
da atencdo primaria com foco na vigilancia, normatizado pela Portaria SESAP/RNn? 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 $71.238.774,73 por ano e

representa 15% das transferéncias do SUS.

Apesar de ter ocorrido uma sensivel melhora nos repasses estaduais referentes
aos recursos do Termo de Cooperacao entre entes Publicos (TCEP) no tocante a
regularidade do repasse, no montante total a ser repassado por més ainda nao 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 Basica, SAMU e PAB Fixo da Aten¢do Basica para apoiar as
acoes empreendidas no ambito do municipio. Sendo este um dos fatores que contribui

para a frustracdo na expectativa nessa fonte de receita. Em compensacdo, a SESAP/RN
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mantém hospitais no territorio de Natal que ja deveriam ter sido municipalizado.

Com 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 Ateng¢ao Basica (PAB), o Piso Fixo da Vigilancia
em Sau de, além das transferéncias para a Assisténcia Farmacéutica Basica e Média e Alta

Complexidade.

Para acompanhamento e monitoramento da aplicacdo de recursos em satude, 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 obrigatéria e acesso publico,
operacionalizado pelo Ministério da Saude, instituido para coleta, recuperacgao,
processamento, armazenamento, organizacdo, e disponibilizacdo de informacoes
referentes as receitas totais e as despesas com saude dos or¢amentos publicos em

saude.

Em relacdo a Receita de impostos e transferéncias intergovernamentais para
apuracdo de aplicacdo em agdes e servigos publicos da saide do municipio de Natal,
verifica-se que ocorreu aumento no valor repassado no periodo de 2017 a 2019 que
chegou a 19,60% de aumento quando comparado ao ano de 2017. De 2019 para 2020
houve uma reducio de R $28.557.304,6 milhdes na receita, conforme pode ser
visualizado no grafico, dessa forma, o montante repassado chegou a

R$1.394.247.333,06, em 2020.
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Grafico 3: Receitas de impostos e transferéncias constitucionais por ano. Natal/RN.

2017-2020
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Fonte: MS/DATASUS

Em relacdo as transferéncias de recursos do Sistema Unico de Satde-SUS
provenientes do Governo federal, verifica-se que ocorreu redugdo no valor repassado no
periodo de 2017 a 2018 que chegou a 4,03% de redu¢do quando comparado ao ano de
2017. De 2019 para 2020 houve um aumento de 143.214.957,58 milhdes na receita,
conforme pode ser visualizado no grafico, dessa forma, o montante repassado chegou a

R$459.416.576,96 em 2020.

Grafico 4: Receitas transferidas pelo SUS por ano. Natal/RN. 2017-2020
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Despesas

De acordo com a Lei Complementar n? 141/2012, consideram-se despesas com
acoes e servicos publicos de Satide 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 satide do municipio dos G ltimos 5 anos.

Essas despesas tém se mostrado crescente, porém em 2018 apresentaram queda,
assim como as receitas transferidas pelo SUS para Natal. No ano de 2020 as despesas

totalizaram R$782.266.535,06, em relacdo ao ano de 2018 o crescimento foi de 19,13%.

Grafico 5: Despesa total com sati de por ano. Natal/RN-2017-2020.
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De acordo com os dados, foi aplicado 29,51% da receita de impostos e
transferéncias constitucionais do municipio em A¢des e Servicos Publicos de Saude (ASPS).

Esse resultado é superior ao limite minimo de 15% estabelecido na LC n°® 141/2012.

Nos U Itimos anos, o0 municipio de Natal vem cumprindo o limite minimo de
aplicacdo dos recursos proprios em saude, portanto, ndo houve diferenca de limites nao

cumprido em exercicios anteriores.
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Grafico 6: Percentual de aplicacdo de recursos pré prios em saide - EC 29 proé prios por

ano. Natal/RN-2017-2020.
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Outro dado importante a ser ressaltado é a despesa com pessoal que representa 41%
da despesa total com a saude. Além disso, vale salientar que 80% das despesas com
recursos proprios do municipio de Natal correspondem a salario e encargos dos

servidores.

Grafico 7: Despesas com pessoal, realizadas com recursos proprios. Natal/RN-2017-

2020
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1.4.6 Regulacao, Avaliacdo e Controle de Sistemas de saude

A Secretaria Municipal de Saude(SMS), por meio do Departamento de Regulacao,
Avaliacao e Controle de Sistemas (DRAC) coordena e aprimora a implementacdo da
Politica Municipal de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria nas a¢o es diretas de sau
de - consultas, exames, terapias, internacgoes, principalmente na atencao de média e alta
complexidade no municipio de Natal com focos envolvendo cadastro, habilitagdo,
autorizacdo, controle do acesso assistencial, supervisdo, fiscalizacdo e avaliagdo
embasada no artigo 197 da Constituicdo de 1988, ao afirmar que: “Sdo de relevancia
pu blica as acdes e servicos de satude, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,

sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle [...]" (BRASIL, 1988).

0 DRAC esta estruturado administrativamente em quatro areas técnicas: Controle
e Avaliacdo; Processamento das Informagdes ambulatoriais e hospitalares; Regulacao da
Atencao e da Assisténcia e Auditoria no trabalho de Controle e Avaliacao dos servicos

prestados a Natal.

As agdes de controle sobre sistemas compreenderem 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 Atencdo de
Média / Alta Complexidade; Recursos transferidos por meio de convénios e contratos de
metas; Recursos transferidos a unidades publicas com or¢amento préprio. Também
podem ser citadas, como a¢Ges de controle sobre sistemas, obedecendo-se a exigéncias
legais e deliberagdes das instancias colegiadas de gestdo, a fiscalizacdo do cumprimento
de critérios para habilitagdes nas condi¢des de gestao, elaboracdo e execucao de plano de
sau de, normas e critérios de edificacdo e incorporacdo de tecnologias na saude; a
elaboracdo 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 regulacao 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 avaliacao.

A avaliacdo constitui uma ferramenta para se fazer fiscalizacao, controle,
auditoria, planejamento e replanejamento, para se melhorar desempenhos e qualidades,

etc. Nessa perspectiva foram elaborados os Planos Operativos Assistenciais (POA), como
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meta estabelecida no Plano Municipal de Saude para contratualizacdo dos prestadores
publicos, privados filantrépicos da rede de assisténcia do SUS no ambito municipal.
Periodicamente é realizado o monitoramento e acompanhamento do cumprimento das
metas quantitativas e qualitativas, com entrega de relatérios 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 sdo compilados os dados da produgdo dos servicosde
sau de proprios e contratados, através do Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) e
Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH). E importante destacar os Sistemas
de Cadastros Nacional de Estabelecimentos (SCNES) e o Sistema do Cartao Nacional de
Saude (SCNS), que sdo base para todos esses sistemas e que atualmente foram
descentralizadas para os Distritos Sanitarios, visando agilidade no processo de

atualizagdo de dados.

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

Servigos.

Na SMS, a auditoria é composta por equipe multiprofissional, sendo 13 auditores
médicos e 31 auditores de nivel superior para o desenvolvimento de auditoria
operacional com foco na realizacdo de Controle e Avaliacao das agdes e servigos prestados
no Sistema Municipal de Sau de, fazendo a revisdo da producao de acordo comexecugdo
de servicos 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
omissoes. Porém, além de insuficiente o n? de auditores, um dos graves problemas
consiste no fato de que sdo indicados na modalidade de cargo comissionado, o que
fragiliza a autonomia da auditoria. Portanto requer a criagcdo do acesso ao cargo mediante

concurso publico para esse fim, coforme ocorre no ambito estadual e federal.
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A regulacdo contribui para regularizacdo e organizacdo dos contratos de
prestadores no SUS e o desenvolvimento das diretrizes de regulacao do acesso (centrais
de internacdo, consultas e exames) de disposicdes quanto a fluxos, regulamentar,
estabelecer regras para prestadores publicos ou privados como uma das fung¢des da
gestao de sistemas de sau de sobre a producdo de bens e servigos que va ao encontro de
seus fundamentos publicos; uma regulacao orientada em prol do bem comum, do direito
a saude dos individuos e da coletividade desenvolvendo processos de regulagao no sentido
de ganhos de eficiéncia, de eficacia e de efetividade dos sistemas de satide e na produgao
da atencdo a sau de no SUS na Central Metropolitana de Regulacdo (CMR) cuja gestdo 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 Regulacdo Divaneide
Ferreira De Sousa - CER/SUS/RN, pois a constituicao de complexos reguladores permite,
aos gestores, articular e integrar dispositivos de regulacao doacesso, como centrais de
internacao, centrais de consultas e exames, protocolos assistenciais, a outras agdes de
controle, avaliacao e auditoria assistencial, assim como aoutras funcdes da gestdo, como

programacao e regionalizagao.

A CMR, regula a oferta e a demanda por meio de agdes de regulacao do acesso
por meio do Complexo Regulador, visando possibilitar a integralidade das ac¢des de
Atencdo a Saude, com qualidade e equidade segundo linhas de cuidado, internagdes e
autorizacoes realizadas, garantindo a referéncia aos usuarios referenciados — para a
consulta, terapia ou exame. Atualmente sdo 31 especialidades médicas: angiologia,
alergologia, consulta em cirurgia geral, cirurgia plastica, cardiologia, cirurgia vascular,
cirurgia cardiaca, consulta em cabega e pescogo, 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 Regulacdo 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 Saude em parceria com o Datasus, e que estd em consonancia
com a Politica Nacional de Informacao em Satde, com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sau de (CNES), o Cartdo Nacional de Saude (CNS), a Programacao

Pactuada e Integrada (PPI) que ao ano tem atualizacdo de base.
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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 estao coleta de material, diagnéstico em

laboratério clinico, diagnéstico por an dgica e citopatologia, diagndstico por

radiografia, por ultrassonografia, re magnética, endoscopia, radiologia

intervencionista, fisioterapia, dentre outros q o ofertados considerando a PPI.

O Fluxo de acesso ao sistema de regulacdo para as marcagdes de consultas e
exames, atualmente em Natal, estd sendo realizado da seguinte forma: o usuario ou
acompanhante devera dirigir-se as Unidades Basicas de Sadde, 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 autorizacdo do
(a) médico (a) regulador da Central Metropolitana de Regulagdo. Os procedimentos de
acesso ao servico 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 usuarios dos 166 municipios pactuados, através de solicitacoes,
marcacdo de consultas e exames ambulatoriais regulados através do Sistema de
Regulacdo- SISREG IIl. E a rede prépria é composta de 04 Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), 05 CAPS, 01 Residéncia Teg@péutica, 04 Policlinicas, 01 Hospital
Municipal, 02 Maternidades, 01 Unidade Mista CEREST, 01 Centro Especializado de

Atencdo a Saude do Idoso (CEASI).
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2 DIRETRIZES, OBJETIVOS,
METAS E INDICADORES
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2.1 EIXO I: CONSOLIDACAO
DOS PRINCIPIOS DO SUS
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Objetivo Estratégico 1.1: Ampliar o acesso e fortalecer a Atencdo Primaria em Saude no sentido de potencializar o atendimento aos
usuarios dos servicos, através da escuta qualificada, na perspectiva da humanizacdo do cuidado a partir do olhar integral em relacao aos

sujeitos.
I— INDICADOR ANUALIZACAO
2022 2023 2024 2025
META 01: Aumentar a cobertura da atencdo primaria em saude
para 80% da populacgdo assegurando adscri¢cdo de area e assisténcia Percentual de cobertura da atengdo primaria 70% 80% 80% 80%
por equipe multiprofissional ampliada.
META 02: Adquirir anualmente equipamentos e materiais | Percentual de unidades bdasicas com
permanentes para 100% das unidades bésicas de acordo com a equipamentos e  materiais permanentes | 100% 100% 100% | 100%
programacio anual de saude. adquiridos anualmente.
META 03: Alcancar 100% das metas estabelecidas pelo Percentual das metas estabelecidas pelo
Ministério da Saude para os indicadores de desempenho do Ministério da Saude para o Previne Brasil 100% 100% 100% | 100%
programa Previne Brasil. alcangadas.
META 04: Implantar o prontudrio eletrénico do cidadio (PEC) em
100% das suas funcionalidades em todas as unidades basicas de Percentual de unidades basicas de satide com 100% 100% 100% | 100%
, 100% das funcionalidades do PEC implantadas.
saude.
META 05: Implantar o acesso avangado em 100% das UBS, Percentual de unidades bésicas de saide com
com classificacio de risco e vulnerabilidade. acesso avangado e classificagdo de risco e 100% 100% 100% | 100%
vulnerabilidade implantados.




ANUALIZACAO
METAS INDICADOR ¢
2022 2023 2024 2025
META 06: Implantar a linha do cuidado para as pessoas em situa¢do | porcentual de unidades bisicas de satide com a
de violéncia sexual e autoprovocada em 100% das unidades basicas linha de cuidado para as pessoas em situacio de | 25% 50% 750 100%
de saude. violéncia sexual e autoprovocada implementada.
Numero de equipes de apoio matricial na
METAO7:Ampliar oapoio matricial na aten¢do primdria | aten¢do primaria implantadas.
através da implantacdo de 12 novas equipes ampliadas de apoio a 3 3 3 3
atencdo primaria.
META 08: Ampliar para 05 o nimero de equipes de consultério na | Nimero de equipe de consultério na rua
04 05 - -
rua através da implantagio de 02 novds equipes. implantadas
Numero de unidades basicas de sati de com
META 09: Implantar em 20 unidades basicas de satude a politica
i politica de sadde para populagio LGBTQIA+ 5 5 5 5
de sadde para populagdo LGBTQIA+.
Implantada.
META 10: Fortalecer a politica municipal das praticas integrativas
e complementares na aten¢do primaria a sadde através da | Nimero de unidades de aten¢do primaria
5 5 5 5

implantacdo de 20 unidades de aten¢do primaria como referéncia

na realiza¢do de PIC’S.

referéncia na realiza¢do de PIC’S implantadas.




ANUALIZACAO
METAS INDICADOR ¢
2022 2023 2024 2025
META 11: Realizar 60% de cobertura anual do acompanhamento | Percentual de cobertura anual do
das condicionalidades do perfil de saide das familias beneficiarias | acompanhamento das condicionalidades do
60 60 60 60%
do programa Bolsa Familia (PBF), articulada de forma intersetorial. | perfil de saude das familias beneficidrias do
programa bolsa familia
META 12: Implantar 3 novos pdlos de academias de saude na | Numero de pdlos de academia da satde na
0 1 1 1
atengdo primaria. atencdo primdria implantados.
META 13: Ampliar a oferta de servicos de atencdo | Numero servicos de atencdo primaria de
primdria para populacdo imigrante através da implantagdo de | referéncia para atendimento da populagcdo 1 1 2 2
06 novas referéncias. imigrante implantados.
Nimero de consultérios moéveis para
o ) ) . atendimento a populacdo residente
META 14: Adquirir 04 consultérios moéveis para atendimento a
) em area descoberta implantados. 1 1 1 1
populacdo residente em area descoberta.
META 15: Implementar a¢des de alimentagdo e nutri¢io através da
Percentual de servicos de atengdo primaria com
Realizacdo de agdes da PNAN em 100% dos servicos de saude da 25% 25% 25% 25%
desenvolvimento de agdes da PNAM.
redede atengdo primaria municipio.
META 16: Incorporar ateng¢do psicossocial as a¢des de 100% dos
Percentual de grupos terapéuticos com ac¢des de
grupos terapéuticos e/ou operativos existentes na rede de APS 25% 50% 25% -
saude mental realizadas.
(UBS/USF).
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TG INDICADOR ANUALIZACAO
2022 2023 2024 2025
META 17: Implant lhi t lassificacdo de ri
. mprantar. aco 1men. o com ¢ assll lcagao de Tisco ¢ Percentual de unidades da rede de APS com
vulnerabilidade em 100% das unidades e servicos da rede de APS ) . 25% 50% 25% -
acolhimento implantado.
(UBS/USF)
META 18: Elab impl tar 1 fl tenda 3
. aborar € 1m~p emen ar uxogramz/ﬂ .que 2 ?n 4 35| percentual de UBS/USF com fluxograma criado/
necessidades de atencdo integral dos usuarios criado /| . 20% 50% 20% 10%
implementado. 0 0 0 0
implementado em 100% das unidades da rede de APS (UBS/USF).
META 19: Elaborar e implementar 01 fluxograma por Distrito que B o
Numero de fluxograma elaborado por Distrito 03 02 - -
atenda as necessidades de atencdo integral dos usuarios.
META 20: Manter e ampliar o Programa Satde na Escola (PSE) em
100% das escolas municipais assegurando efetiva inclusdo da
~ Percentual de escola com PSE implantado e em
familia, articulado ao Plano Municipal da Politica de 4lcool e outras pleno funcionamento. 15% 30% 30% 25%
drogas e outros programas na perspectiva do cuidado integral e
intersetorial.
META 21: Elaborar 01 fluxo de acesso intersetorial para o | Numero de fluxo de acesso intersetorial
- 01 - -
atendimento integral da Popula¢do em Situacdo de Rua. elaborado.




Objetivo Estratégico 1.2: Atualizar a territorializagdo com o objetivo de identificar os problemas de saude por territorio.

ANUALIZACAO
METAS INDICADOR
2022 2023 2024 2025
META 22: Realizar mapeamento dos casos complexos de Némero de mapeamento realizado e
sofrimento mental por unidade e dimensionar por DS dimensionado 100% | 100% | 100% | 100%

100

Objetivo Estratégico 1.3: Fortalecer a atengao especializada para ampliar o acesso a rede de servigos de satide e atender a populacao

com resolutividade.

ANUALIZACAO
INDICADOR
METAS

2022 2023 | 2024 2025
META 23: Renovar em 80% os equipamentos da rede de aten¢do | Percentual de renovagio de equipamentos da

20% 20% 20% 20%
Especializada atencgdo especializada.
META 24: Adquirir em 100% equipamentos e mobilidrios para | Percentual de aquisicio de equipamentos e c c

- - 0% 0%
estruturar, fortalecer e ampliar o Hospital Municipal de Natal com | mobiliarios para o hospital municipal.
sede prépria.
META 25: Ofertar anualmente 80% dos procedimentos
Percentual de procedimentos ambulatoriais de
ambulatoriais de média complexidade, com base no potencial da 80% 80% 80% 80%
média complexidade.
capacidade instalada dos servigos préprios.
META 26: Renovar a qualificagio das 04 unidades de pronto i .
. Numero de UPAS qualificadas anualmente. 04 04 04 04

atendimento (UPA)
Meta 27: Regular para o Hospital Geral 100% dos pacientes Percentual de paciente regulados 100% | 100% | 100% | 100%
atendidos nas UPAS assegurando desintoxicacgao.




ANUALIZACAO
INDICADOR
METAS
2022 | 2023 | 2024 | 2025
Percentual e n? de novos leitos criado e em
Meta 28: Ampliar em 100% o numero de leitos para funcionamento nos Hospitais Gerais e nos CAPS
. L . . L - 35% 35% 30%
desintoxica¢do em hospital geral e nos CAPS AD III. AD III para desintoxicagao.
Meta 29: Implantar e implementar Unidades de Acolhimento
transitorias, sendo 01 por Distrito Sanitario, para assegurar
assisténcia compativel com as demandas psicossociais e suas
B Numero de UATs em funcionamento na RAPS - 2 2 1
particularidades (4lcool e outras drogas, vitimas de violéncias SMS/Natal.
etc.) para os usudarios da RAPS.
Meta 30: Implantar 05 novos leitos clinicos de saide mental | Nimero de novos leitos clinicos de Saude Mental - 02 02 01
. implantados.
na rede propria da SMS/Natal
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Objetivo Estratégico 1.4: Realizar de forma organizada e articulada as agdes de promocgao e prevenc¢ado da saude das pessoas idosas e das
pessoas com doengas cronicas para qualificar o cuidado continuado da atengao com vistas a impactar positivamente na saide das pessoas.

ANUALIZACAO
METAS INDICADOR
2022 2023 2024 2025
i . Percentual de reducdo de excesso de peso em
META 31: Reduzirem 0,5% ao ano o percentual de criangas
. criancas entre 5 e 10 anos de idade. 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
entre5el10anosdeidadecomexcesso de peso.
META 32: Ampliar para 0, 3 8 arazdo de mulheres na faixa etaria
Razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64
de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico realizado a cada ano,
anos com um exame citopatoldgico realizado a| 0,38 | 0,38 0,38 0,38
incluindo 01 campanha municipal anual de prevengao do
M cada ano, e 01 campanha realizada.
cancer de colo uterino com realizagdo de exame citopatoldgico.
META 33: Ampliar para 0,40 razdo de exames de mamografia Razio de exames de mamografia para
para rastreamento de casos de cancer de mama em mulheres de | rastreamento de casos de cincer de mama em
0,40 0,40 0,40 0,40
50 a 69 anos de idade. mulheres de 50 a 69 anos de idade.
META 34: Realizar avaliagdo multidimensional da pessoa idosa | Percentual de unidades basicas de saude 100% | 100% | 100% [100%
por meio da caderneta de saide em 100% das unidades basicas de | realizando avaliagdo multidimensional da




ANUALIZACAO
INDICADOR
METAS

2022 2023 2024 2025
saude. pessoa idosa.
META 35: Ofertar atencdo integral a saude da pessoa idosaem | Percentual de unidades bdsicas de sadde
nivel individual e coletivo em 100% das unidades de satde, | ofertando atengdo integral a saude dapessoa

100% | 100% 100% | 100%
objetivando o fortalecimento da autonomia e envelhecimento idosa em nivel individual e
ativo e saudavel. coletivo.
META 36: Estabelecer unidade de satde de referéncia para | Percentual de ILPI'S filantrépicas com unidade

100% | 100% | 100% | 100%
coordenacdo do cuidado em 100% das ILPI'S filantrépicas. basica de referéncia para o cuidado.
META 37: Realizar a¢des em saude em 100% das ILPI'S Percentual de ILPI'S filantrépicas com ag¢bes em

100% | 100% | 100% | 100%
filantrépicas. saude realizadas

Percentual de estruturagdo do CEASI para pleno
META 38: Estruturar em 100% CEASF para pleno funcionamento 25% 25% 25% 25%
funcionamento.
META 39: Reduzir em 8% ao ano a taxa de mortalidade prematura
(30 a 69 anos) por doencas cronicas nao transmissiveis - DCNT Percentual de redugio da taxa de mortalidade ao | go, 8% 8%
. AT : 8%

(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas ano
respiratorias cronicas).
Meta 40: Realizar anualmente 01 mapeamento da populagdo idosa
em institui¢cées de longa permanéncia com demandas de satude 01 Mapeamento realizado 01 01 01 01
Mental
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Objetivo Estratégico 1.5: Implementar a Rede de Atencao a Saude Materna e Infantil no ambito municipal de forma organizada para

promover o acesso integral, com resolutividade e acolhimento qualificado.

ANUALIZAGCAO
METAS INDICADOR
2022 2023 2024 2025
META 41: Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 14 Ntmero de 6bitos infantis por mil nascidos
6bitos por mil nascidos vivos. VIVOS. 17 16 15 14
META 42: Ampliar a oferta de inser¢ao de DIU para 50% das UBS Percentual de unidades basicas de satide com 120 . aa o
. . . 0 0 0 0
municipais. oferta de inserg¢do de DIU.
META 43: Ampliar para 60% a proporc¢do de gestantes com Percentual de gestantes com pelo menos 06
pelo menos 6 (seis) Consultas pré-natal realizadas, sendo a consultas de pré-natal sendo a primeira até 20 46% 51% 56% 60%
primeira até a 202 semana de gestagao. semanas
META 44: Reduzir para 12% o percentual de gravidez na Percentual de nascidos vivos filhos de maes s
1 14 13 12
adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos. adolescentes na faixa etdria de 10 a 19 anos.
META 45: Reduzir o nimero de 6bitos maternos em até 03 por
Numero de 6bitos maternos por ano. 6 5 4 3
ano.
META 46: Implantar o registro civil das criangas nascidas em
Percentual de maternidade com registro civil
100% das maternidades municipais em cumprimento a lei n° 100% 100% 100% | 100%
implantado.
2.237/2007
META 47: Capacitar anualmente 100%das unidades de referéncia Percentual de unidades de referéncias em
da rede municipal para atender pessoas em situagdo de violéncia atendimentos as pessoas em situa¢do de 100% 100% 100% | 100%
sexual e autoprovocada. violéncias capacitadas
META 48: Manter 01 referéncia para realizacdo de procedimento Numero de unidade em referéncias para 01 01 01 01
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ANUALIZACAO
METAS INDICADOR
2022 2023 2024 2025
realizacdo de procedimento de contracepgao
de contracepg¢io irreversivel para homens.
irreversivel para homens.
META 49: Fortalecer o procedimento de contracepcao irreversivel
Numero de  maternidades realizando
para mulheres através de laqueadura tubdria nas 02 maternidades
laqueadura tubdria em 100% das mulheres 02 02 02 02
municipais para 100% das mulheres com indicagdo técnica
encaminhadas com indica¢éo técnica.
encaminhadas pela rede de APS para realizarem a laqueadura.
META 50: Ampliar a oferta da aten¢do do planejamento reprodutivo | Percentual de unidades basicas e maternidades
anualmente em 100% das unidades basicas e maternidades com oferta de ateng¢do do planejamento 100% 100% 100% 100%
municipais. Reprodutivo.
META 51: Implantar 01 comité de mortalidade materna, infantile | Nimero de Comité de Mortalidade Materna,
1 - - -
fetal. - Infantil e Fetal implantado
Meta 52: Realizar e implementar 01 plano operativo municipal
para assegurar atenc¢do integral a crian¢as e adolescentes em 01 plano operativo implementado. - 01 - -
sofrimento psiquico grave.
Objetivo Estratégico 1.6: Promover a atencdo integral a saude de adolescentes e jovens com vista ao seu crescimento e
desenvolvimento, buscando reduzir a morbimortalidade e as desigualdades individuais e sociais.
METAS INDICADOR ANUALIZACAO
2022 2023| 2024 | 2025
META 53: Aumentar em 10% o percentual anual de adolescentes | Percentual de adolescentes cadastrados na APS 60% 66% 70% 77%




METAS INDICADOR ANUALIZACAO
2022 2023 | 2024 | 025
META 54: Reduzir para 12% o percentual de gravidez na Percentual de nascidos vivos filhos de mies 15 14 13 12
adolescéncia na faixa etdria de 10 a 19 anos. adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos.
META 55: Implantar a linha do cuidado para criancas e Percentual de unidades basicas de satide com a
adolescentes em situacdo de violéncia sexual e autoprovocada em | linha de cuidado para as pessoas em situagdo de | 100% 100% 100% 100%
100% das unidades basicas de satde. violéncia sexual e autoprovocada implementada
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Objetivo Estratégico 1.7: Fortalecer a rede de atengdo da satude bucal e assegurar sua manutencgao viabilizando o acesso das pessoas na
rede de atencdo primadria e especializada aos servigos odontoldgicos de referéncia.

ANUALIZACAO
METAS INDICADOR

2022 2023 | 2024 | 5025
META 56: Aumentar a cobertura de saude bucal na APS para 80% | Percentual de cobertura da saude bucal na

55% 60% 70% 80%
da populagio. atenc¢do primaria.
META 57: Realizar escovagdo supervisionada e aplicagdo té | Percentual de escolas pactuadas no PSE com
pica de fluor semestralmente em 100% dos estudantes das escolas | escovagdo supervisionada e aplicagdo topica de 100% 100% 100% | 100%
pactuadas no PSE. fldor realizada semestralmente
META 58: Adquirir 01 unidade odontolégica mével para ampliagdo

Unidade odontolégica mével adquirida 0 1 -- -

da cobertura de saide bucal na aten¢do primaria
META 59: Adquirir equipamentos e instrumentais odontolégicos | Percentual de equipamentos e instrumentais 100% 100% 100% | 100%
para equipar 100% dos (CEO’S). novos destinados para os CEOS em
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ANUALIZACAO

METAS INDICADOR
2022 2023 2024 2025

equivaléncia ao seu porte e numero de

profissionais

Percentual renovacdo de equipamentos e
META 60: Renovar 50% dos equipamentos e instrumentais
instrumentais odontoldgicos das equipes de 20% 30% 40% 50%
odontoldgicos das equipes de saide bucal da atencdo primaria.
saude bucal da ateng¢do primaria.

Laboratério municipal de proétese dentdria

META 61: Implantar o laboratdrio de prétese dentaria municipal. 1 - -
implantado

META 62: Credenciar os 03 CEOS do municipio na rede de atengdo | Nimero de CEOS credenciados redes de

a pacientes com deficiéncia. atencdo a pacientes com deficiéncia ! ! ! )

META 63: Ampliar para 5 o numero de referéncias para radiologia | Numero de referéncias radiol6gicas para a L . L L

odontolégica através da implantagio de 01 nova referéncia. odontologia implantadas

Objetivo Estratégico 1.8: Promover a melhoria das condi¢6es de satude do deficiente mediante qualificagdo da gestdo e da organizacao
da rede de atenc¢ao a saude da pessoa com deficiéncia.

ANUALIZACAO

METAS INDICADOR

2022 | 2023 | 2024 | 5025

META 64: Ampliar o acesso aos servigos especializados em

. Numero de CER TIPO Il implantado na zona
reabilitacdo com 01 CER TIPO II na Zona Norte

norte




ANUALIZACAO
METAS INDICADOR
2022 2023 | 2024 2025
META 65: Adquirir 100% dos equipamentos para estruturar e Percentual de equipamentos adauiridos para
equipar o CER TIPO I na Zona Norte auip d P 100% | 100% | 100% | 100%
quip estruturar eequipar o CER TIPO II
META 66: Ampliar o acesso aos servigos especializados em Némero de CER TIPO III implantado na zona
reabilitagdo com 01 CER TIPO IIL norte - - - 01
META 67: Dotar 100% das unidades da rede municipal de | Percentual de wunidades dotadas para
dispositivos de acessibilidade para o acolhimento as pessoas com | dispositivos de acessibilidade para o 100% 100% 100% | 100%
dificuldade de locomogio. acolhimento as pessoas com dificuldade de 0 0 0 0
locomogdo
META 68: Dotar em até 70% as unidades da rede municipal de saude Percentual de unidades da rede de atencdo
de acessibilidade para o acolhimento integral das pessoas, municipal com acessibilidade para acolhimento 10% 20% 30% 40%
independente de idade, estatura ou limitacao de mobilidade. integral.
META 69: Dotar em 100% os prédios administrativos de Percentual de prédios administrativos com
dispositivos de acessibilidade ; L P - 100% 100% | 100% | 100%
p . dispositivos de acessibilidade
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Objetivo Estratégico 1.9: Ampliar o acesso e qualificar a assisténcia especializada, através da estrutura¢cdo e manutenc¢do dos servicos,
do fortalecimento do servico mével de urgéncia e emergéncia (SAMU) e transporte sanitario; garantindo um atendimento de qualidade a
populagdo

ANUALIZACAO
METAS INDICADOR

2022 2023 | 2024 2025
META 70: Aquisicdo de 03 ambulancias de suporte basico, 01 de Némero de ambulancias de suporte avancado e
avangado, para ampliar o servico de transporte sanitario municipal. | 4o suporte basico adquiridos. 01 01 01 01
META 71: Reduzir o tempo resposta de atendimento do SAMU 192 Percentual de reducio do tempo resposta no
em 20%, sendo 5% ao ano. : ¢ P P 5% 5% 5% 5%

0 0 atendimento do SAMU 192.

META 72: Adquirir 02 ambuladncias basicas e 01 ambulincia de
suporte avancado para o SAMU Numero de ambulancias adquiridas para o SAMU 01 01 - 01
META 73: Renovacdo de frota de 11 ambulancias para o SAMU Némero de ambulancias renovadas para o SAMU 3 3 3 )
META 74: Implantar o prontudrio eletrénico nos 30 servigos da Néimero de servicos com o prontusrio eletronico
atencdo especializada. implantado. 15 15 -
META 75: Reestruturar 30% da frota do PRAE para melhor
atendimento domiciliar e demais servicos da rede de atengdo a | Percentual de estruturagdo da frota do PRAE 750, 750 750 759
saude; para melhorar o atendimento domiciliar ’ ’ ’ ’
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Objetivos Estratégico 1.10: Assegurar e realizar estruturacdo fisica e manutencdo da rede prépria da atengdo primaria e da atengao
especializada em saude, incluindo construcao, reforma, ampliacdo e manutencdo de unidades basicas de saude, e assim, manter o

atendimento da populagao.

ANUALIZACAO
METAS INDICADOR ¢
2022 2023 2024 2025
META 76: Adequar a estrutura fisica de 100 % dasunidades | Nimero de unidades basicas de sauide da rede
basicas de sadde da rede municipal para acessibilidade e | municipal adequadas para
acolhimento as pessoas com dificuldade de locomocao. acessibilidade e acolhimento as pessoas 100% 100% 100% 100%
com dificuldade delocomocgao.
META 77: Realizar anualmente a manutencdo da estrutura fisica | Percentual de unidades basicas de satide com
100% | 100% | 100% | 100%
de 100% das unidades basicas de saude. manutencio da estrutura fisica realizada.
META 78: Estruturar anualmemte o servico do SAE-
Numero de SAE estruturado anualmente com
NATAL com equipamentos e materiais 1 1 1 1
equipamentos e materiais permanentes
permanentes.
META 79: Adequar em 100% a estrutura fisica da atengdo Percentual de estruturacdo fisica da atencao
100% | 100% | 100% | 100%
Especializada especializada.
META 80: Implantar 01 central de esteriliza¢do Numero de central de esterilizacdo implantada 01 - - -
Numero de centro de referéncia da mulher
META 81: Implantar 01 centro de referéncia da mulher 01 - - -
Implantado.
META 82: Construir e colocar em funcionamento o novo hospital | 01 hospital construido com especialidades
municipal geral para unificar o acessoarede de médiae altacomplexidade | unificadas - -
nas especialidades. 01 Hospital em pleno fucionamento. 01 01




META 83: Realizar anualmente manutencdo corretiva da estrutura | Percentual das unidades de saide e prédios
fisica de 100% da rede municipal de saiude e prédios admlnlstratlvos com  manutengdo  corretiva 100% 100% 100% 100%
realizada anualmente.
administrativos.
ANUALIZACAO
METAS INDICADOR
2022 2023 2024 2025
META 84: Realizar manutencio preventiva da estrutura fisica de ~ . .
Percentual de manuteng¢do preventiva realizada
100% da rede municipal de satde e prédios administrativos. na estrutura fisica da rede municipal 25% 25% 25% 25%
META 85: Realizar anualmente manuten¢do preventiva e corretiva
Percentual  dos equipamentos médico-
de 100% dos equipamentos médico-hospitalares da rede hospitalares da rede municipal com manutengdo | 100% | 100% | 100% | 100%
municipal de satde. preventiva e corretiva realizada anualmente
META 86: Realizar anualmente manutengdo corretiva em 100% Percentual dos bens moéveis dos prédios
P gy . . administrativos com manuten¢do e corretiva 100% 100% 100% 100%
dos bens méveis dos prédios administrativos. :
realizada anualmente.
META 87: Realizar 75% das obras (construgdes, reformas e
ampliagdes) previstas para atender as necessidades de adequagio | percentual de obras realizadas 10% 15% 20% 20%
e organizacdo da rede municipal de saude.
] 0 - ,
META 88: Dotar em 100% a rede municipal de saide de Percentual de unidades de satde com
instalagcdes de combate a incéndios e panico. instalagdes de combate a incéndio e panico. 100% | 100% | 100% | 100%
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EIXO I: CONSOLIDAGCAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

Diretriz 2: Assegurar recursos financeiros em ambito municipal para financiar a implementacao da Politica Municipal de
DIRETRIZ ASSOCIADA Satde Mental (PMSM) em conformidade com a Lei 10.216/2001, com adequada alocagio de recursos para a manutengao
e ampliacdo dos servicos da RAPS, criando estratégia e arranjos tecnologicos, de facil acesso por usuarios/as,
trabalhadores/as e gestores/as, conselhos, ouvidoria e outras érgdos de fiscalizacdo e controle publico, assegurando
transparéncia das fontes e a correspondente destinacao e aplicacdo dos recursos.

Objetivo Estratégico 2.1: Fortalecer o papel dos Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS na atencdo a crise, com énfase no compartilhamento do

cuidado em rede e na participacdo dos usudrios/as e sua rede de apoio, como forma de estimular o protagonismo e autonomia no processo de cuidado

em saude.

ANUALIZACAO

METAS INDICADOR
2022 2023 2024 2025

Percentual dos casos de sofrimento psiquico en
Meta 89: Identificar e referenciar anualmente 100% dos casos de . )
criancas e adolescentes atendidos na rede

sofrimento psiquico em criangas e adolescentes atendidos na rede o o o a 100% 100% | 100% | 100%
publica de urgéncia e emergéncia no territério de Natal. publica urgéncia e emergéncia identificados e

referenciados.

Percentual de criangas e adolescentes em

Meta 90: Acompanhamento integral de 100% das criancas e
sofrimento  psiquico acolhidas e com 100% 100% 100% | 100%

adolescentes acolhidas na RAPS.
acompanhamento integral na RAPS.

Meta 91: Implantacdo e funcionamento de 02 CAPS 24hs por N© de CAPS AD 24hs e CAPS Transtorno III

Distritos Sanitarios-DS, do 01 CAPS AD e 01 CAPS -
[SHITOS >anttarios sendo 01(um) € (um) implantado e em funcionamento por DS 2 2 2
Transtorno.

Meta 92: Criagdo do CAPS Infanto Juvenil na regido norte para | 01 CAPS Infanto Juvenil implantado e em

atender usudrios/as dos distritos Norte I e Norte II. funcionamento no DS Norte.




Percentual de pacientes desospitalizados e
Meta 93: Ampliagio e estruturacdo de novas Residéncias | acolhidos em RT
Terapéuticas,de modo a contemplar 100% dos pacientes . C A At

. o Numero de novas residéncias terapéuticas 20% 40% 20% 20%

residentes em Hospitais Psiquiatricos em Natal, com a consequente Ntimero de leitos Psiquigtricos reduzidos
obrigatoriedade da correspondente reducado de leitos psiquidtricos.

Numero de pacientes transferidos para a RT.
Meta 94: Estruturacdo do Centro de Convivéncia e Cultura | Nimero de Centro de Convivéncia e Cultura 01 02 01 01
existente e abertura de 01 unidade por distrito sanitario. existente estruturado.

ANUALIZAGCAO
METAS INDICADOR
2022 2023 2024 2025

Numero de novas unidades implementadas e

em funcionamento por distrito sanitario.
Meta 95: Implantacdo e Implementacdo de 01 Unidade de N2 de Unidades de Acolhimento (UA) por
Acolhimento (UA) por Distrito Sanitario. Distrito Sanitario. 01 02 01 01
Meta 96: Habilitar 05 CAPS III para funcionamento 24h para | Numero de CAPS III qualificados e em

02 01 01 01

realizar assisténcia clinica para desintoxicacao. funcionamento 24h.
Meta 97: Elaborar e implementar 01 Plano de Atengdo Integral
com foco no acompanhamento de familiares e cuidadores (as) de | Plano elaborado e implementado - 01 - -
pessoas atendidas na RAPS em Natal.
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Objetivo Estratégico 2.2: Adotar integralmente o regramento preconizado nas Politicas de Satiide Mental e de Gestao de Pessoas, com contratagdo de

profissionais do quadro permanente/efetivo

ANUALIZACAO
Percentual de pontos de atencdo da RAPS com
Meta 98: Composicdode 100% das equipes dos servicos que|quadro de lotagdo completo com profissionais 30% 40% 15% 15%

integram a RAPS por profissionais do quadro de pessoal efetivo.

efetivos e com carga horaria compativel.
% de substituicio de contratos temporarios por
vinculos efetivos para a forc¢a de trabalho atuante

na RAPS.

Objetivo Estratégico 2.3: Implementar estratégias de gestiio a partir da Politica Nacional de Humanizacio (PNH) e da Etica Antimanicomial, proporcionando

um alinhamento entre a producdo da informacdo e a produgdo do cuidado, de modo a potencializar a oferta e resolutividade dos servigos da RAPS.

ANUALIZACAO
Meta 99 Construir o Projeto Terapéutico Singular dos casos Percentual das Unidades com PTS construido 100% | 100% 100% | 100%
complexos através do estudo de caso como parte do cuidado em ] . ~
N2 projetos construidos e/ou em execucdo
100% das unidades da rede de APS (UBS/USF).
Meta 100: Acolhimento e acompanhamento de 100% dos Percentual de familiares acolhidos e . . . .
familiares dos usuarios de saude mental. acompanhados 100% 100% 100% | 100%
Meta 101: Implementacdo do Telessatide enquanto ferramenta de i .
. . o ] Numero de programa ampliado e percentual de
suporte para a regulacdo e o apoio matricial entre os diversos . . ,
- . . i unidades vinculadas ao Telessaide na rede R R 100% R
pontos de conexdo da rede municipal de cuidados em saude, o ,
) . . . . municipal de saide
cobrindo 100% dos servigos identificados como de referéncia.
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Objetivo Estratégico 2.4: Fortalecer a rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) na Atenc¢do Basica/Atencdo Primaria da Sauide na perspectiva

do cuidado integral em saide mental, priorizando o apoio matricial.

ANUALIZACAO
Meta 102: Implantar 01 protocolo de avaliacdo dos critérios de
risco para regulacdo do atendimento de pacientes em sofrimento ; o
mental de forma a assegurar atencao integral as suas necessidades Numero de protocole de avaliagéo implantado. ) 01 i i
de saude.
Meta 103: Implantar 01 plano de matriciamento articulado entre | 01 plano de acdo interinstitucional
APS e CREAS / CRAS e as em instituicdes de longa permanéncia desenvolvido com vistas ao matriciamento do - 01 - -
em 100% das unidades da rede de APS. cuidado.

Objetivo Estratégico 2.5: Ampliar os espacos de debates, com maior divulgacao dos eventos relacionados ao cuidado em saide mental para
estimular a participagao social e popular.

ANUALIZACAO
Meta 104: Formular e implementar 01 politica de Reducéo de Nuamero de politica de redugido de danos
Danos na rede da SMS/Natal. formulada e implantada. ) ) 01 i

Meta 105: Implementar o matriciamento como ferramenta de
gestdo atendendo 100% das demandas oriundas das unidades e
Servigos.

Percentual de demandas atendidas por meio

do apoio matricial. 100% 100% 100% 100%

Meta 106: Viabilizar oferta dos servicos das Praticas Integrativas e | Percentual de CAPS com servicos PICS ofertada
, o . 25% 25% 25% 25%
Complementares em Satude (PICS), em 100% dos CAPS de forma descentralizada.




META 107: Realizar 02 Campanhas de divulgacio dos direitos dos
cuidadores, informando o disposto na legislacdo através de
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N° de Campanhas realizadas por ano e por midia - 01 01 -
diferentes tipos de midia, de forma simultanea
EIXO I: CONSOLIDACAO DOS PRINCIPIOS DO SUS
DIRETRIZ Diretriz 3: Desenvolver agdes de promogao e vigilancia em saide de forma articulada entre a atengdo basica e aten¢do especializada a

ASSOCIADA

partir das especificidades dos territérios com vistas a redugdo dos riscos e agravos a saude da populacao.

Objetivo Estratégico 3.1: Fortalecer e executar as a¢des de Vigilancia Epidemiolégica, incluindo o controle e monitoramento das
doencas transmissiveis, nao transmissiveis, imunizacdo e oferta de resposta rapida as ocorréncias e surtos.

ANUALIZAGCAO
METAS INDICADOR
2022 2023 2024 | 2025
Proporcdo de vacinas selecionadas que
META 108: Alcancgar anualmente 85% de cobertura de 100% das | €©™Poem © calendaria nacional de vacinagao
. ~ P . para criangas menores de 1 ano de idade
vacinas que compdem o calendario basico de vacinagao. (Pentavalente - 32 dose, Pneumocécica 10
valente - 22 dose e para criancas de 1 ano de 85% 85% |85% 85%
idade (triplice viral - 012 dose) com cobertura
vacinal de 95%.
META 109: Manter abaixo de 3% ao ano o percentual de ébitos | Percentual anual de ébitos por causa basica
por causa bésica mal definida em relagdo ao total de O6bitos | mal definida mantido dentro da meta. 3% 3% 3% 3%




ANUALIZACAO
METAS INDICADOR
2022 2023 2024 2025
notificados.
META 110: Encerrar 80% ou mais das doencas de notificacdo L
186 ria imedi ) q SINAN £ 60 di . Percentual de casos de doencas de notificacdo
compuisonia 1r.n.e 1a:ca, registradas no ,em ate 1as apartir compulséria imediata (DNCI) encerradas em 80 80 80 80
da data de notificagao. até 60 dias apds notificacio
META 111: Realizar vigilancia e monitoramento de 100% dos ggg?&t@l 23;2:;:2%?;255?:3;2‘1iggi‘;ﬁ
surtos, eventos adversos e queixas técnicas. ' ' 100% 100% 100% | 100%
META 112: Reduzir anualmente em 5% a taxa de incidéncia de Percentual da taxa de incidéncia de AIDS em
AIDS em menores de 5 anos. menores de 5 anos. 5% 5% 5% 5%
META 113: Aumentaranualmenteem 3 0 % a taxa de detec¢do | Taxa de deteccdo das infeccbes sexualmente
das IST’S (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis), HIV/AIDS, sifilis | transmissiveis ~ (HIV/AIDS/  SIFILIS E| 30% [30% [30% [30%
e hepatites B e C. P HEPATITE B e )
META 114: Investigar e encerrar anualmente no minimo 90% dos
6bitos de mulheres em idade fértil dentro do prazo estabelecido | Percentual de 6b_it05 inv,es-tigados e encerrados 90% 90% 90% 90%
pelo Ministério da Satde (MS). de mulheres em idade fértil (MIF)
META 115: Investigar e encerrar anualmente no minimo 70% dos
obitos infantis e fetais dentro do prazo estabelecido pelo Ministério | Percentual ~de o6bitos fetal e infantil o 70% o o
. : 70% 0 70% 70%
da Satide (MS). investigados e encerrados
META 116: Investigar e encerrar anualmente 100% dos 6bitos
maternos dentro do prazo estabelecido pelo Ministério da Saude | Percentual de 6bitos maternos investigados e .
(MS) encerrados 100% 100% | 100% | 100%
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ANUALIZACAO

METAS INDICADOR

2022 2023 2024 2025

META 117: Monitorar anualmente 100% dos casos de violéncia

. ) - Percentual dos casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada para o fortalecimento das ac¢des de

interpessoal /autoprovocada monitorados

prevencdo e promogao. anualmente 100% 100% | 100% | 100%

META 118: Monitorar anualmente 100% dos acidentes de

transporte terrestres para fortalecimento da vigilancia e prevengdo | Percentual dos acidentes de transporte
de lesdes e mortes no transito. terrestres monitorados anualmente 100% 100% 100% 100%

META 119: Monitorar anualmente 100% dos casos de doencas cro o ~
Percentual dos casos de Doencas Crénicas ndo

nicas ndo transmissiveis (DCNT) no municipio para o fortalecimento Transmissiveis (DCNT) monitorados 100% 100% 100% 100%
das ag¢des de prevengdo e promog¢ao anualmente

Proporc¢do da Busca Ativa Realizada dos casos
de Tracoma da Populacdo de escolas da rede

publica do 1°ao 5 ° ano do ensino
fundamental, junto a SESAP. fundamental.

META 120: Apoiar busca ativa de cgsos de tracoma em 10% da

populacdo de escolares da rede publica do 12 ao 52 ano do ensino 100% 100% | 100% | 100%

Objetivo Estratégico 3.2: Fortalecer as acdes de vigilancia, com vistas a prevenir os riscos decorrentes do convivio, entre humanos e
animais, contribuindo para a reducao da incidéncia de Zoonoses e outras doengas transmitidas por vetores.

ANUALIZACAO
2022 2023 | 2024 | 2025

INDICADOR

METAS

META 121: Realizar a vigilancia da esporotricose anualmente em

Percentual da populagdo canina e felina dos
no minimo 50% da populacdo canina e felina dos animais do bopuas

o animais do municipio de Natal com vigilancia da 50% 50% 50% 50%
municipio de Natal. esporotricose realizada




META 122: Realizar 01 cadastro da populacdo animal para que

promova atividades e estratégias de controle e monitoramento nas Percentual de cadastros realizados por regido. 250, 250 250 250
areas de risco - raiva, leishmaniose e esporotricose.
META 12?: Manter. a incidéncia de casos c?nflrmados au'?o,ct.ones o nciad . ; enotes <0.25/1 | <0,25/ | <0,25/ | <0,25/
de leptospirose abaixo de 1 por 100.000 habitantes no municipio de | Incidencia de casos contirmados autocn . 00.000 | 100.00 | 100.00 | 100.00
Natal, ao ano. Hab OHab | OHab | 0Hab
META 124: Realizar anualmente vigilancia da raiva em100% dos e L

- T o Percentual dos casos notificados em animais ao 100% 100% 100% 100%
casos notificados em animais no municipio de Natal. ano para Raiva. 0 0 0 0
META 125: Realizar a vigilancia com o objetivo de diminuir abaixo
de 40% a ocorréncia de casos notificados para Esquistossomose no Percentual de casos notificados. 100% 100% 100% 100%
Municipio de Natal
META 126: Realizar a vigilancia dos acidentes causados por

L 0

animais peconhentos em 100% dos casos moderados e graves Percentual de casos confirmados. 100% 100% | 100% | 100%
notificados no municipio de Natal.
META 127: Reduzir o ndmero absoluto de casos confirmados
autéctones notificados em humanos para leishmaniose visceral | Numero de casos confirmados autéctones <4 <4 <4 <4
menos de 4 casos/ano, por drea de risco no Municipio de Natal. notificados.
Meta 128: Reduzir para menos de 50% o Indice de
densidade de ovos por Ovitrampa / ano. Percentual de armadilhas monitoradas. 50% 50% 50% 50%
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Objetivo Estratégico 3.3: Promover e proteger a saude da populacdo com ag¢des capazes de eliminar, diminuir, prevenir riscos a satde e
intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacao de bens e da prestacdo de servicos de

interesse a saude.

ANUALIZACAO
METAS INDICADOR
2022 2023 2024 2025
META 129: Implantar um programa de monitoramento em Numero de programas de monitoramento de
produtos sujeitos a regulagio sanitaria. produtos sujeitos a regulacdo sanitdria - 1 - -
implantado.
. . o A g . o
META 130: Informatizar 100% do setor de vigilancia sanitdria. P.er-cAentlllal de informatizacdo do setor de 20% 30% 30% 20%
vigilancia

META 131: Regulamentar, no minimo, 2 normas sanitarias das , e -

- ] ) ] Naimero de normas sanitarias das a¢des da i 1 1 i
acdes da visa, conforme necessidade do servico. VISA regulamentadas.
META 132: Realizar anualmente inspecdo de monitoramento, em
25% dos estabelecimentos de médio rigco que foram licenciados P-ercentua.l dos estabelecimentos de médio 25% 25% 25% 25%
sem inspe¢do prévia conforme legislagdo vigente. risco monitorados anualmente.
META 133: Realizar, anualmente, inspe¢do sanitdria ou analise
documental em 100% dos estabelecimentos de alto risco, que . .

o ) ] o o } Percentual de estabelecimentos de alto risco 100% 100% 100% 100%
solicitaram licenciamento sanitario, conforme critérios normativos inspecionados anualmente. 0 0 0 0
pertinentes.
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Objetivo Estratégico 3.4: Reorganizar os processos de trabalho da VISA municipal em consonancia com a Agéncia Nacional de Vigilancia

ANUALIZACAO
INDICADOR
METAS 2022 2023 2024 2025
MET.A. 134: Reorganizar 4 processos de trat?alho- da VISA Némero de processos de trabalho em VISA
municipal, de acordo com o contexto normativo vigente. reorganizados. 1 1 1 1
META 135: Elaborar um plano de educacdo permanente em saude,
em consondncia com a politica municipal e estadual de educagdo
permanente e a politica do Sistema Nacional de Vigilancia sanitaria, | Um plano de educag¢do permanente elaborado. - 1 - -
para os técnicos da vigilancia sanitaria.

~

Sanitaria (ANVISA) nas areas de inspe¢do sanitaria, agcdes de educacgdo, informacao e comunicacao, atendimento a dentncia, analise de risco
em acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude.

Objetivo Estratégico 3.5: Fortalecer e executar as acdes de Vigilancia Ambiental, incluindo o controle e monitoramento dos riscos as
populagdes expostas a solos contaminados, desastres, poluicao do ar e agua para o consumo humano.

ANUALIZAGCAO
INDICADOR
METAS

2022 2023 2024 2025
META 136: Aumentar em 10% os pontos de coleta de analises de
dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes | Percentual de pontos de coleta para andlise de | 100% 100% | 100% | 100%
totais, cloro residual livre e turbidez. agua para consumo humano.
META 137: Implementar as ag¢des do VIGIPEQ (vigilancia das
populagdes expostas a substincias quimicas) e do VIGIDESASTRES Percentual de a¢des educativas realizadas 100% 100% 100% 100%
para cumprimento de 100% da programacao anual.
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Objetivo Estratégico 3.6: Implementar a¢des voltadas a Rede de Ateng¢do a Saude do Trabalhador/a, com o propoésito de qualificar a
assisténcia prestada aos trabalhadores/as acometidos/as por doencas e/ou agravos relacionados ao trabalho, na perspectiva da
prevencao de agravos, promog¢ao, protecdo, recuperacdo da saude dos trabalhadores/as e monitoramento das condi¢des dos ambientes

de trabalho, bem como os seus agravos.

ANUALIZACAO
INDICADOR
METAS
2022 2023 2024 2025
META 138: Implementar 100% da politica nacional e municipal de Percentual de implementacio da Politica
saude do trabalhador e trabalhadora no dmbito do municipio de Nacional de Satde do Trabalhador e 100% 100% 100% 100%
Natal. trabalhadora.
META 139: Implantar em 100% o setor de vigilancia em saude do Percentual de implantacio do Setor de
trabalhador. Vigilancia em Saude do Trabalhador. 100% | 100% | 100% | 100%
META 140: Elaborar a politica municipal de saide do/a
trabalhador/a Politica municipal elaborada 01 - - -

Objetivo Estratégico 3.7: Fortalecer a Vigilancia em Sauide por meio da reestruturacdo do processo de trabalho e capacidade operacional

dos distritos sanitarios.

ANUALIZACAO
INDICADOR
METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
M.ET%\ 141: I.rrllp.lantar os nucleos de vigilancia em satde nos 05 Niimero de Distritos sanitirios com niicleos de . . ) 5
Distritos Sanitarios. vigilancia implantados.
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EIXO I: CONSOLIDAGAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

DIRETRIZ Diretriz 4: Fortalecimento da politica de abastecimento de medicamentos e insumos e qualificacdo da assisténcia farmacéutica no
ASSOCIADA A
ambito do SUS.

Objetivo Estratégico 4.1: Instituir a politica de abastecimento de medicamentos e insumos e implementar o sistema Hérus de modo a
assegurar e facilitar o acesso oportuno dos usuarios/as aos medicamentos nos diversos servicos da rede de atengao.

ANUALIZACAO
INDICADOR

META
S 2022 2023 | 2024 | 2025

META 142: Fortalecer a assisténcia farmacéutica com apoio
profilatico e terapéutico em 100% dos servigcos municipais de saude
Percentual dos servigos municipais de sadde

com apoio profilatico e terapéutico 100% 100% | 100% | 100%

META 143: Implantar o sistema HORUS de gestdo de assisténcia
farmacéutica em 100% dos servicos de saude onde exista | Percentual de servigos/unidades de saude com
dispensaciio de medicamentos dispensa¢do de medicamentos 100% 100% | 100% | 100%

META 144: Instituir um programa de monitoramento com base nos
medicamentos tracadores para avaliacio do consumo e | Programa instituido e implementado.
disponibilidade destes medicamentos na rede municipal de satide. 25% 25% 25% 25%

META 145: Implementar a politica de assisténcia farmacéutica no

municipio, e garantir a presenca e o cuidado de farmacéuticos em | Percentual das unidades de saude com 100%
: , . ~ A . 5 % 100% (100%
100% das unidades de satide onde tenha dispensacdo de farmacéuticos/as na dispensacdo de 100%
medicamentos, conforme a legislacdo vigente. medicamentos.
Percentual de servicos de cuidados 100%

farmacéuticos implementados. 100% 100% |100%




EIXO I: CONSOLIDAGAO DOS PRINCIiPIOS DO SUS

DIRETRIZ
ASSOCIADA

Diretriz 5: Assegurar apoio diagndstico no ambito do SUS, através da implantacao de laboratérios na rede prépria.
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Objetivo Estratégico 5.1: Fortalecer a assisténcia laboratorial e potencializar sua capacidade de resposta ampliando o acesso dos usuarios/as
ao diagndstico na rede de atengdo a saude.

ANUALIZACAO
METAS INDICADOR
2022 2023 2024 2025
META 146: Ampli isténcia 1 ial,
lizand mp 1ar.dad rzde de as(sil.sten’aa. abora‘:iorlz Percentual de capacidade ampliada da rede de
potencializando a capacidade de resposta diagnostica na rede de | ,qqistancia laboratorial em relacdo a populagdo 100% 100% 100% 100%
atencdo a saude atendida.

EIXO I: CONSOLIDAGCAO DOS PRINCIPIOS DO SUS

DIRETRIZ
ASSOCIADA

Diretriz 6: Fortalecer a politica municipal de educagdo permanente em satde contemplando todos os niveis de
atengdo, articulando o processo de formagdo com as necessidades reais dos usuarios/as identificadas no

desenvolvimento das acdes e servicos de satde.

Objetivo Estratégico 6.1: Investir em qualifica¢io e fixagcdo dos/as profissionais para o SUS, através da educagdo permanente, com énfase

na atencao integral e na abordagem sobre o processo saude/doenca mental dos trabalhadores/as da rede de servigos do municipio do Natal,

em parceria com

instituicdes publicas de ensino.



ANUALIZACAO
INDICADOR
METAS
2022 2023 2024 2025
META 147: Implantar 0 1 plano municipal de educagido Niimero de plano municipal de educacio . ] ] ]
permanente. permanente implantado
META 148: Ampliar em 40% o percentual de trabalhadores
estatutarios do quadro da SMS, acrescentando cargos de categorias | Percentual de amplia¢do de trabalhadores/as
profissionais da satde e afins, ndo existentes na SMS, de forma a | estatutdrios/as no quadro da SMS. ) 10% 15% 15%
contemplar a realidade/necessidade das politicas publicas de
saude.
META 149: Implementar 100% da politica municipal de educagdo
permanente, contemplando a necessidade de aprimoramento e Percggtual de irr{plementa(;éo da politica 25% 25% 25% 25%
ampliacio dos servicos da rede publica municipal. municipal de educagdo permanente.
META 150: Efetivar anualmente as celebracdes de 100% dos
termos de convénio para estagios entre a SMS e as instituicdes de Perce:nt.ual das ce,lel.)ra(;oes dos termos de 100% | 100% | 100% | 100%
ensino. convénio para estagio.
- 5 — =

META 151: Implementar 100% do plano municipal de educagao Percentual de implementagio do Plano 2500 250, 2500 2500
permanente. municipal de Preceptoria 0 0 0 0
META 152: Destinar anualmente 20% das vagas em eventos da
educagdo permanente ofertadas pela SMS Natal para | Percentual de vagas destinadas anualmente em
representantes dos conselhos locais e do CMS ao longo de todo o | eventos da educa¢do permanente ofertadas pela 20% 20% 20% 20%
PMS SMS Natal.
META 153: Realizar anualmente 01 levantamento do nimero de
profissionais existentes e ativos na SMS por categoria profissional. | Levantamento do nimero de profissionais por

categoria e servigos realizado. 1 1 1 1
META 154: Dimensionar a cada 2 anos o numero de profissionais | Nimero de dimensionamento realizado a cada 2 1 - - 1
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ANUALIZACAO
INDICADOR
METAS
2022 2023 2024 2025

necessarios segundo protocolo vigente (quando se aplicar), para
cada unidade de servico de saude/departamento/setor/ntcleo anos
e/ou outros servigos da institui¢cdo por categoria profissional.
META 155: Dimensionar o quantitativo de alunos/as a serem
alocados/as nos servicos de saude, divididos por unidade,
departame~nto, setor, n1.1cle(3 e/ou outf‘qs servu;oi, p.or curso e nivel Nimero de dimensionamento realizado
de formacgdo para realizacdo das praticas académicas na SMS de 1 - - 1
forma a definir o numero maximo por categoria/profissido para
cada unidade, servico e/ou setor.
META 156: Realizar 01 levantanfento dos cargos/categorias
profissionais ndo existentes no quadro da SMS e tomar providéncia .

i 5 o i ~ Levantamento dos cargos/categorias 1 i i i
para a sua inclusdo para a criagdo dos cargos e sua inclusdo no PCCS. profissionais realizado e cargos criados.
META 157: Implantar 01 politica municipal de preceptoria no SUS. | Nimero de Politica Municipal de Preceptoria 1 ) ) )

implantada

- o - —
META 15£.i. Implementar 100% da politica municipal de Percentual de implementagdo da politica de 2500 250, 2500 2500
preceptoria no SUS. preceptoria implementado. 0 0 0 0
META 159: Lotar profissional de psicologia nas escalas de plantdo
24hs nas equipes de saude das 4 Unidades de Pronto-Atendimento | Numero de UPAS com escala completa de 04 04 04 04
(UPAS). profissionais de psicologia.




127

META 160: Criar e implantar a Residéncia Multiprofissional em

j N L. i ) Numero de Residéncia Multiprofissional criada e
saude na Ateng¢do Basica de Saude / APS -SMS-Natal em parceria

implementada na rede de aten¢do basica - 01 - -
com a UFRN. /APS -SMS-Natal.

Objetivo Estratégico 6.2: Desprecarizar o trabalho em satide nos servigos do SUS na esfera publica municipal, mediante a realizacao de
concurso publico e a substituicdo de pessoal terceirizado e servicos prestados por servidores/as concursados.

METAS INDICADOR ANUALIZACAO
2022 2023 | 2024 2025

META 161: Atualizar a lei complementar n°® 120/2010 - PCCVS,
resguardand.o t.0(~1as as profissdoes de atuagido Eia saude de acordo Percentual de atualizacio da Lei complementar . . .
com a constitui¢do federal de 1988 e resolugdo n® 218/1997 do | 0 120/2010 25% 25% 50% -
conselho nacional de saude.

META 162: Elaborar 01 regimento interno para a SMS Natal.

g Numero de Regimento interno para a SMS. 1 - - -

META 163: Elaborar 1 cddigo de ética para os servidores publicos

. 01 de cédigo de ética elaborado - 1 - -
municipal

Objetivo Estratégico 6.3: Fortalecer o funcionamento da mesa municipal de negociacdo permanente do SUS em Natal( MMNP-
SUS/Natal).

ANUALIZACAO

METAS INDICADOR

2022 2023 2024 2025

META 164: Realizar 4 reunides ordinarias anuais para as a¢des da
mesa municipal de negociagio permanente do SUS (MMNP- | Numero de reunides realizadas ao ano para
SUS/Natal) e as extraordindrias conforme deliberagiio do plenério | 2¢0es da mesa de negociagao permanente. 04 04 04 04

da referida mesa.
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Objetivo Estratégico 6.4: Implementar a Politica Municipal de Promoc¢do da Satide do Trabalhador do SUS/Natal (PMPSTS).

META 165: Implementar anualmente em 100% a politica

municipal de promocio da satde do trabalhador do SUS/Natal | Percentual da politica municipal de satide do 25% 25% 25% 25%
(PMPSTS). trabalhador implementada.
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2.2 EIXO II: DEMOCRACIA E SAUDE COMO DIREITO
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Objetivo Estratégico 7.1: Fortalecer as instancias de controle social do SUS e a gestao participativa no ambito do SUS Municipal.

META 166: Garantir 100% das condigdes de | Veiculos disponibilizados, ) o
estrutura fisica, material, técnica, administrativa e pessoal para o g} g‘;gggi%i%?ﬁgggf;g;lgélslﬁg?él;ﬂ(;zlag:'ta show, 100% 100% 100% | 100%
funcionamento do Conselho Municipal de Satide de Natal. 01 caixa de som, 02 microfones, 02 salas adquirido

01 auditério estruturado.
META 167: Criar cargos no PCCS para provimento de 3 servidores | 01 Cargo de Secretaria(o) Executiva criado
/as efetivos/as de nivel superior para a SETEX/CMS/Natal nos 02 Cargos de Secretaria(o) Executiva Adjunta(a)
termos da Resolugdo CMS 017/2005 (01) Cargo de Secretaria criados 100% | 100% | 100% | 100%
Executiva e 02 Cargos de Secretaria Adjunta.
META 168: Consistir a equipe da SETEX/CMS/Natal com 3 | 03 servidores/as efetivos/as de nivel superior | 100% | 100% | 100% 100%
funcionarios/as do quadro efetivo de nivel superior nos termos da | lotados e em pleno exercicio.




INDICADOR

METAS ANUALIZAGAO

2022 2023 2024 2025
Resolug¢do CMS 017/2005.
META 169: Disponibilizar automoével para uso exclusivo das
atividades do CMS, assegurando transporte 24h paralocomocao dos
conselheiros e servidores da SETEX a servico do referido Conselho. | Um automével disponibilizado 24h 100% | 100% | 100% | 100%
META 170: Viabilizar a realizacdo de 100% das conferéncias
municipats de S?Ude .confor.me prazos preyls’Fos pelo Con,se"lho Percentual de conferéncias realizadas 100% 100% | 100% 100%
Nac1or}al de Saude, inclusive as conferéncias de tematicas
especificas. "
META 171: Implementar 01 assessoria de comunicagdo do
CMS/Natal. Uma assessoria de comunica¢do implementada 100% | 100% | 100% 100%
META 172: Assegurar a realiza¢do de 4 seminarios sob a forma de
devolutiva da implementacdo das delibera¢bes das conferéncias | Nimero de semindrios realizados. B 01 02 01
de sadde realizadas.
META 173: Desenvolver 06 a¢des de educacdo permanente visando
capacitar sobre participagdo e controle social do SUS para 100% dos

Numero de a¢bes de educagdo permanente 01 02 02 01
(as) conselheiros (as) municipais e locais de saide, na relizada
perspectiva de fortalecimento do controle social.
META 174: Implementar/reativar os Conselhos Locais de Saude
Numero de Conselhos Locais de Saude - 40 40

nas 80 unidades de saude (atengdo basica e saiide mental). implementados.
META 175: Participar da formulacdo, deliberagdo e PMS, LDO, PAS, RAG, LOA avaliado e deliberado 100% 100% 100% 100%
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METAS INDICADOR ANUALIZAGAO
2022 2023 2024 2025
acompanhamento de 100% dos instrumentos de planejamento e
gestdo e avaliacdo da politica de saude no ambito do SUS Municipal.
META 176: Estruturar 100% das condi¢des de funcionamento da
0, 0, 0, 0, 0,
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude- (SETEX SETEX /CMS 100% estruturada 100% | 100% | 100% 100%
/CMS)
META 177: Acompanhar e d ar s uporte ao
funcionamento dos conselhos locais de saude 100% dos conselhos locais implementados 100 100 100 100
implementados. ; devidamente acompanhados. 0 0 0 0
META 178: Participar ativamente e fortalecer a rearticulagao
apoiando e dando suporte ao funcionamento do Férum | Um  forum rearticulado e em 01 N N
funcionamento
em defesa do SUS e contra a privatizagdo da saude.
META 179: Participar, acompanhar e monitorar o funcionamento | Representacdo do CMS indicada e participando
d - - de 100% das reunides e atividades da Mesa de | 100% | 100% | 100% 100%
a mesa negocia¢do do SUS municipal N
negociacdo SUS.
META 180: Implementar o CMS/Natal como cenario de pratica e
estagios no SUS, conforme necessidade e particularidade das Nimero de estagiario/a compativel com a carga 03 03 03 03
horaria da/o preceptor/a servidora/o efetiva/o
atividades do CMS e em conformidade com a Lei Federal vigente. lotado/a.
META 181: Criar uma comissdo interinstitucional de vigilancia Cox e C oA
01 comissdo interinstitucional de vigilancia em i i i 1
em saude no conselho municipal de satde. saude do CMS criada.




META 182: Reativar a CISTT Municipal CISTT reativada e em funcionamento 100% | 100% | 100% | 100%
META 183: Estruturar e Implementar —a  Comissdo 01 Comissio Interinstitucional de Saide Mental 100% 100% 100% 100%
Interinstitucional de Saide Mental estruturada e em funcionamento 0 0 0 0
META 184: Cri Impl tar a Comissdo Interinstitucional

riar e implementard Lomiss4o tnterinstituciona 01 Comissdo Interinstitucional de Sadde da i 01 i i
De Saidde da Mulher Mulher criada e implementada
META 185: Ampliar para duas o nimero de salas para Ne de salas ampliadas
funcionamento do CMS. . 02 02 02 02

Objetivo Estratégico 7.2: Fortalecer e descentralizar o Sistema de Ouvidoria do SUS Municipal.

META 186: Descentralizagdo da ouvidoria para 13

profissionais responsaveis pelas sub-redes (5 distritos sanitarios,

realizadas.

. . . s . Numero de Ouvidorias descentralizadas
unidades e servigos, sendo 5 distritos sanitarios, 2 hospitais, 2 implantadas 4 3 3 3
maternidades e 4 UPAS. P
META 187: Realizar cinco oficinas / qualificagbes para os | Numero atividades de qualificagdo profissional 01 02 01 01
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METAS INDICADOR ANUALIZAGAO DAS METAS
2022 2023 2024 2025
2 hospitais, 2 maternidades e 4 UPAS)
META 188: Implementar e estruturar a ouvidoria/Natal como : ~ . L x
Percentual de articula¢des realizadas (reunioes,
(o - - . 25% 25% 25% 25%
cenario de pratica e estagios no SUS encontros e atividades)
META 189: Estruturar 14 espacos fisicos com equipamentos de
informatica, telefone headset e recursos audiovisuais para 4 4 3 3
funcionamento pleno da ouvidoria central e suas sub-redes Nimero de espacos fisicos estruturados
META 190: Estabelecer agenda de comunicagio e articulagdo com a
gestdo, com 100% das sub-redes e dos equipamentos intersetoriais; | Percentual de agenda pactuada e articulagdes 250 250 250 250
realizadas (reunides, encontros e atividades) 0 0 0 0
META 191: '.l"ra-nsferenaa da sede da ouvidoria para o novo prédio Sede da ouvidora instalada e em funcionamento ] ] . ]
da SMS na Ribeira. no novo predio da SMS
15 3.500 3.500 3.500
banner | folders | folders | folders
META 192: Viabilizar material de apoio de acordo com as politicas |Nmero de material confeccionado (14.000 s 3.500 | 3.500
de inclusdo; folders, 14000 formularios de satisfacdo e 15
banners) 3.500 3.500
folders | formul | formul | formul
ariode | ariode | ariode
3.500 | satisfa | satisfa | satisfa
formul cao cao cdo
ario de
satisfa
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META 193: Composicdo 3 de coordenacdo com 3 fungdes

gratificadas de acordo com a lei 6.019/2009 que criou a ouvidoria | Nimero de fun¢des de coordenagdo gratificadas
municipal; implementadas _

Objetivo Estratégico 8.1: Implementar e qualificar a central metropolitana de regulagdo, em conformidade com as linhas operacionais
do complexo regulador.

META 194: Implementar o acesso regulado das internagdes em

. e i . Percentual dos servigos publicos e os privados
80% dos servicos publicos e os privados conveniados ao SUS em conveniados ao SUS em Natal com acesso das 80% 80% 80% 80%

Natal internagdes regulados
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Objetivo Estratégico 8.2: Fortalecer a Regulagdo no SUS em conformidade com a Politica Nacional de Regulagao nas Redes de Atengao a
Saude do SUS em Natal RN.

META 195: Regular 80% dos servigos ambulatoriais contratados
publicos e privados de acordo com o principio da equidade

Percentual dos servicos  ambulatoriais

0, 0, 0, 0,
contratados publicos e privados regulados 80% 80% 80% 80%

META 196: Reestruturar 100% do sistema de regulacdo através de

) D ) e Percentual do  sistema de  regulagdo
treinamento para uma classificacdo de risco mais eficiente.

0, 0, 0, 0,
reestruturado através de treinamento 100% 100% 100% 100%

META 197: Criar e implementar ferramenta/dispositivo virtual no
ambito municipal para visualiza¢do das vagas disponiveis e ordem

0 . .
de espera na fila virtual para consultas, exames e leitos, aberta aos N¢ Ferramenta desenvolvida e em aplicagao

profissionais e usuarios. 8

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

META 198": Acompanhar anualmente a realizagdo de 100%
dasacgdes de auditorias contempladas no Plano

Percentual das acdes de auditorias

100% | 100% | 100% | 100%
acompanhadas anualmente




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

META 199: Monitorar e fiscalizar anualmente 100% dos servigos
contratados privados.

Percentual dos servicos contratados privados
monitorados e fiscalizados anualmente.

100%

100%

100%

100%

META 200: assegurar que a ocupacdo de 100% dos cargosde
auditor seja mediante concurso publico para esse fim

Substituir 100% dos auditores indicados por
auditores concursados

100%

100%

100%
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2.3 EIXO III:
FINANCIAMENTO
ADEQUADO E SUFICIENTE

o
o ,)A




Objetivo Estratégico 9.1: Promover, instrumentalizar, implementar e qualificar o processo de planejamento integrado no SUS.

META 201: Assegurar no minimo, 80% de execu¢do or¢amentaria

Percentual de execugdo orcamentaria e

desenvolvimento de um processo de monitoramento e avaliacdo
Propositiva.

integrada.

e financeira dos exercicios anuais visando o equilibrio entre receita fi : ‘. ) 80% 80% 80% 80%
: »- inanceira dos exercicios anuais
E despesa em sua totalidade.
META 202: Elaborar e implementar de forma integrada 100% dos . .
instrumentos de planejamento e gestdo fiscal do SUS a partir do Percentual dos instrumentos de planejamento
u piane) § P e gestdo fiscal do SUS elaborados de forma | 100% 100% 100% | 100%
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Objetivo Estratégico 9.2: Identificar, reconhecer, estimular e fortalecer as praticas e experiéncias locais exitosas sobre cuidado do usuario/a

e trabalhadores/as, buscando articular financiamento e orcamento para garantir espagos publicos estratégicos intersetoriais, de forma a

viabilizar a realizacdo de atividades fisicas, de lazer, culturais, ludicas, etc., na perspectiva da promocao da saude.

INDICADOR

METAS ANUALIZACAO
2022 2023 2024 2025
META 203: Destinar no minimo 10% ao ano dos recursos do OGM .
. ~ ~ < [ , Percentual de recursos do OGM destinados a
para efetivar as acdes de promocao e prevencao da politica de satde L s , - 100% 100% 100%
= . . , efetivacdo da politica de saide mental na APS.
mental na Atencdo Primaria de Saudde.
META 204: Criar 01 féorum Inter setorial de seguridade social para
Interlocugdo e articulagiio entre a Satde, Educacdo, Assisténcia | 01 forum Intersetorial criado e em ) 01 } )
funcionamento.
Social e Direitos Humanos.
META 205: Criar dispositivos virtuais de rapida comunjcagdo e de | 01  Dispositivo  virtual criado e em
. . . .. Funcionamento. ) - 01 -
Articulagdo intersetorial entre o SUS, SUAS Municipal e a STTU para
agilizar o acesso gratuito ao transporte publico, com vistas a
garantia da continuidade do tratamento para usudrios/as
abrangidos/as pela LOAS.
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Objetivo Estratégico 9.3: Implementar a politica de tecnologia da informacgdo, por meio da implantagdo, aquisicdo e utilizacdo de
ferramentas para modernizacdo administrativa, financeira, logistica e gerencial, com énfase nas inovagdes tecnologicas e de sistemas de
informacao.

INDICADOR

METAS ANUALIZACAO

2022 2023 2024 2025

- . ; ; o o
META 206: Adquirir equipamentos de informatica para 100% da Percentual de equipamentos de informatica

Rede Municipal de Saude. adquiridos. 100% 100% 100% | 100%
META 207: Implantar a conectividade em 100% das unidades de Percentual de unidades com conectividade
saude da Rede Municipal. implantada. 100% 100% 100% | 100%

META 208: Aquisi¢do de 01 servidor/a para o setor de informatica Numero de servidor adquirido.

da SMS.

META 209: Implantar o sistema de ponto eletronico em 100% dos . ..
Percentual de servigcos da rede municipal com

0, 0, 0, 0,
sistema de ponto eletrénico implantado. 10% 20% 30% 40%

servicos da Rede Municipal de Saude

Objetivo Estratégico 9.4: Implementar a dindmica de planejamento nos trés niveis de gestdo da SMS baseado nos principios da gestao
democratica e participativa, estabelecendo-se a diretiva das programacdes locais e distritais de sadde, com avaliacdo sistematica e
incremento do controle social, por meio da implementacdo dos colegiados de gestdo e conselhos locais de saude.

INDICADOR

METAS ANUALIZACAO

2022 2023 2024 2025

META 210: Implementar a dindmica de planejamento ascendente
anual nos 03 niveis de gestdo da SMS estabelecendo- se a diretiva | Nimero de niveis de gestdo com planejamento 3 3 3 3
das programacdes locais e distritais de saide. anual implementado.




META 211: Incorporar a paridade nos processos de planejamento,
de forma a incluir a participagdo de 50% dos usudrios, através da
implementacdo e fortalecimento dos conselhos locais.

Percentual de usudrios/conselheiros locais
participando das ag¢des de planejamento.

50%

50%

50%

50%

Objetivo Estratégico 10.1: Qualificar a gestdo administrativa, de apoio logistico e de infraestrutura.

Um fundo criado

implantado

META 212: Criar um fundo de caixa emergencial para atender 1 - - -
A0 o~ . .

em até 410 % dfas d_emandas deczl rez)rc))ssmao de insumos e materiais Percentual anual do fundo de caixa emergencial

para o pleno funcionamento da . ox ;
atendt.en.do demandas ~de reposicdo de insumos e 10% 10% 10% 10%
materiais para a aten¢do primaria

META 213: Implantar um sistema de gerenciamento dos . .

frat Sistema de gerenciamento dos contratos 1
contratos - - -
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INDICADOR

METAS ANUALIZACAO

2022 2023 2024 2025
META 214: Implementar o sistema de ferramenta eletronica do
banco de precos em satde. Sistema de ferramenta eletrénica implementado 1 1 1 1
ME'EA 215: I.mplementar a segura.n(;a eletr(?mca patrimonial em Percentual de unidades da rede municipal com ] s090 509, ]
100% das unidades da rede municipal de saude. seguranca eletrd nica implementada 0 0

- : — o
META 216: A.mpllar a segu,ran(;a (vigilantes) 24 horas em 100% Percentual de ampliacio da seguranca 24 horas 250, 2500 150, 1500
dos estabelecimentos de satde da rede da SMS nos estabelecimentos de satide 0 0 0 0
META 217: Suprir regularmente 100% das unidades de saude da
SMS Natal com os insumos necessarios para o seu funcionamento. Percenfu.al de unldades. de satde com insumos 100% | 100% | 100% | 100%
necessarios ao seu funcionamento

META 218: Aquisicdo de um novo prédio com maior capacidade | Nimero de Prédio adquirido
de instalagio e armazenamento de medicamentos, material
médico hospitalar, insumos de limpedza, impressos e expediente, 1
bem como material de patrimonio i ) )
META 219: Implementar um sistema de entrada e saida de | Niimero de sistema implementado
materiais qualificando a gestdo administrativa e de logistica da 1 - - -
central de abastecimento da saudde.
META 220: Aquisi¢do de 10 computadores para a logistica e Numero de computadores adquiridos 10 - - -
suporte imediato a satude.
META 221: Elaborar/ .1rr.1plementa,1r o inventdrio  dos Numero de inventario elaborado e implementado
equipamentos da rede municipal de saude. - 1 - -
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META 222: Atualizar anualmente o inventario de 100% dos
equipamentos da rede municipal de saide.

Percentual de atualizacdo do Inventdrio dos
equipamentos da rede de saude
implantado/atualizado

100%

100%

100%

100%
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3 MONITORAMENTO E AVALIACAO (M&A)

A fim de alcancar os objetivos e metas constantes neste plano, é imprescindivel
estabelecer um sistema de monitoramento e avaliacdo que permita acompanhar a
execucdo das agoes e indique os ajustes necessarios durante o processo, de modo que

haja uma otimizagao 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 execug¢do do plano. Antes, concorda-se com Pisco apud Carvalho Et

al., quando afirma que

A avaliagdo é, pois, um poderoso instrumento de mudanga,
que nio deve ser visto como uma ameaga, mas sim como um
incentivo para que os diferentes servicos de saiide cumpram

padrdes minimos de qualidade (2012, p. 905).

Nessa perspectiva, destaca-se a relevancia dos instrumentos previstos na politica
de planejamento do SUS, que permitem realizar avaliacdo de processo, conforme as
normas do Ministério da Sad de expressas nas portarias GM n.2 2.135, de 25 de setembro
de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de Planejamento no dmbito do
Sistema Unico de Satide (SUS); e GM n.2 3.332, de 28 de dezembro de 2006, que aprova as
orientagdes gerais relativas aos instrumentos de planejamento e a Lei Complementar n.2

141, de 13 de Janeiro de 2012.

0 monitoramento e avaliacdo se dara em cumprimento a Lei Complementar 141
e demais normativas que preconizam o planejamento em saude. E nessa perspectiva a
Programacao Anual de Saide (PAS) sera o instrumento de planejamento de referéncia no
processo de monitoramento, pois apresenta as metas do ano programadas no plano,a
cada meta corresponde o detalhamento das a¢des a serem desenvolvidas a cada ano. As
acoes programadas sdo avaliadas quadrimestralmente nos Relatérios Detalhados
Quadrimestrais (RDQ) através dos trés relatérios quadrimestrais sdo monitorados os

resultados parciais do que foi planejado na Programacao Anual.

Ja o Relatério Anual de Gestdo (RAG) apresenta os resultados alcangados com a

execucdo da PAS e orienta anualmente direcionamentos quando necessarios, no Plano
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Municipal de Saudde. Assim, o fluxo de monitoramento/avaliacdo acima descrito se
repetird nos quatro anos, orientando toda a execug¢do do plano, em um processo dinamico

e continuo.

Fluxo de Monitoramento e Avaliacao

Plano Municipal
de Satde

Programacao Anual
de Satde (PAS)

Relatorio Anual

12 RDOA 2° RDOA 32 RDOA e GsEs

Para que o planejamento possa corresponder efetivamente as necessidades da
populacdo e as intengdes da gestdo, é necessario a concentracdo de esforgos que
viabilizem oportunamente a realizacdo das agdes e servicos de saude a populagdo, na
direcao dos prinéipios de universalidade, integralidade e equidade preconizados nas

politicas de saude.

Esses instrumentos tém sido elaborados observando-se o carater participativo e
uma estreita relacdo entre eles. Desse modo, o estabelecimento dos indicadores de
monitoramento e avaliagdo 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 avaliacao sdo também ferramentas que retroalimentam o planejamento da instituicao.
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4. 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 préprio municipio. Para operacionalizar as a¢ées de saudde
necessarias para a execu¢do 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 sau de, que sdo unidades orcamentarias 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 satude
de acordo com a Emenda Constitucional n? 29, de 2000 (BRASIL, 2000a).

A legislacao 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 Or¢amentarias (LDO) e consignadas nas Leis
Orcamentarias Anuais (LOA). Esses recursos sdo 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 2022 a 2025 estabelecido através da
Lei n? 7.280 de 30 de dezembro de 2021, a viabilidade or¢amentaria e financeira das
metas propostas no referido plano. O PPA Municipal tem a mesma temporalidade e suas
acdes estdo agrupadas no programa SAUDE INCLUSIVA, no eixo Desenvolvimento
Humano, Inclusivo e Plural.

O valor previsto no PPA (2022-2025) para as ac¢des de saude, totalizou R$
3.616.886.646,00 para cada ano, 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 agdes do PPA Natal 2022 a 2025 no Programa Sadde

Inclusiva.

ATIVIDADE

Fortalecimento e
modernizacio darede
de atencdo primaria
Estruturacao e
manutencido da rede
fisica da atencao
primaria
Manutenc¢ao dos
servicos darede de
atencdo primaria
Manutencdo e
Fortalecimento da
Satde Bucal na APS
Fortalecimento do
Servico Movel
Modernizacdo e
manutencdo dos
servicos de Atengdo
Especializada
Implementagdo da
rede de atengdo a R$ 4.270.000,00
saude materno-

infantil B

Construcao do

HospitalgMunicipal R$ 60.000.000,00
Estruturacao e
manutencdo da rede
fisica da atencao
especializada
Fortalecimento da
rede de satide mental
Fortalecimento das

MUNICIPAL

R$ 36.020.000,00

R$4.000.000,00

R$ 10.840.000,00

R$ 330.000,00

R$ 12.567.546,00

R$ 18.315.000,00

R$ 25.050.454,00

R$ 3.569.000,00

unidades de pronto R$5.971.000,00

atendimento-UPA

Fortalecimento da

assisténcia hospitalar

e ambulatorial de R$
225.426.000,00

média e alta
complexidade do SUS
Implementacdo da
rede de atencdo a
pessoa com deficiéncia
Fortalecimento da
politica de regulacdo R$0,00
2003 - Implementacdo R$ 10.047.000,00
da rede de diagnostico

laboratd rio em

R$ 103.000,00

ESTADUAL

R$ 4.244.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 12.567.546,00

R$ 0,00

R$1.000.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 33.126.000,00

FEDERAL

R$ 56.268.000,00

R$499.500,00

R$ 15.698.000,00

R$ 2.164.000,00

R$26.026.000,00

R$ 68.266.000,00

R$19.010.000,00

R$ 180.000.000,00

R$ 17.000.000,00

R$ 22.862.000,00

R$ 67.619.000,00

R$ 194.045.000,00 R$981.950.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 6.519.600,00

R$ 2.722.000,00
R$ 21.586.000,00

TOTAL

R$96.532.000,00

R$ 4.499.500,00

R$ 26.538.000,00

R$ 2.494.000,00

R$51.161.092,00

R$ 86.581.000,00

R$24.280.000,00

R$ 240.000.000,00

R$ 42.050.454,00

R$ 26.431.000,00

R$ 106.716.000,00

R$ 6.622.600,00

R$2.722.000,00
R$ 31.633.000,00
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analises clinicas
Implementacdo da
politica de saude do
trabalhador
Fortalecimento das
acoes de vigilancia
sanitaria
Fortalecimento da
vigilancia de zoonoses
e controle de doencas
transmitidas por
vetores

Manutencio das acoes
da politica municipal
de prevencgdo e
controle de ISTS/AIDS
e hepatites virais
Fortalecimento das
acoes de vigilancia
epidemiologica e
ambiental
Desenvolvimento das
acoes da politica de
vigilancia e promocao
a saude

Estruturacao e
Manuteng¢ao da rede
fisica da Vigilancia em
Satide

Criacao e
implementacdo da
politica do cuidado
animal
Fortalecimento da
assisténcia
farmacéutica com
apoio profilatico e
terapéutico no dmbito
do SUS
Implementacdo da
politica municipal de
promocao da saude do
trabalhador SUS
Modernizagao da
gestdo e
implementacdo da
politica de tecnologia
da informacdo em
saude

Implementacao da
politica municipal
de educagao

R$ 190.000,00

R$ 1.655.000,00

R$2.100.000,00

R$20.000,00

R$ 830.000,00

R$ 0,00

R$8.000.000,00

R$2.000.000,00

R$ 24.644.000,00

R$ 240.000,00

R$ 1.792.000,00

R$ 1.836.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$8.400.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.454.000,00

R$ 605.000,00

R$ 11.294.000,00

R$ 602.000,00

R$ 1.867.000,00

R$ 642.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$21.200.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
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R$ 1.644.000,00

R$ 2.260.000,00

R$ 13.394.000,00

R$ 622.000,00

R$2.697.000,00

R$ 642.000,00

R$8.000.000,00

R$2.000.000,00

R$ 54.244.000,00

R$ 240.000,00

R$ 1.792.000,00

R$ 1.836.000,00
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permanente em
saude e qualificagdo
das praticas de
trabalho

Manutencio e R$ 6.800.000,00 R$ 0,00 R$ 240.000,00 R$ 7.040.000,00

estruturacao das
acoes da politica de
alimentacao e
nutricao

Fortalecimentoe R 856.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 856.000,00

qualificacao das
instancias de
controle social na
gestao do SUS

Fortalecimentoda R 200.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 200.000,00

ouvidoria do SUS
municipal

Administracio de k% 1:280.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.280.000.000,00

recursos humanos

Vale transporte R$ 58.000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 58.000.000,00

para servidores da
SMS

Abastecimento de  R® 2:000.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.000.000,00

veiculos

Servigos de energia R$2.400.000,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 2.400.000,00

elétrica, agua e
telecomunicagoes

Gerenciamento do 7 0-000.00 R$ 0,00 R$ 0,00 70.000.00

sistema de saude e
manuten¢do das
atividades
administrativas

Servicos bancarios R$ 400.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400.000,00

TOTAL R$ 1.810.472.000,00 R$ 253.382.546,00 R$ 1.526.094.100,00 R$ 3.616.886.646,00

FONTE: SEMPLA-PPA 2022 A 2025
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