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MISSAO

Assegurar, na perspectiva da promogao
a saude, a atencgao integral a saude da
populacdo com base nos principios de acessibilidade,

resolutividade, humanizagao e cidadania.

DIRETRIZES PARA A POLITICA MUNICIPAL DE SAUDE

= Garantir as acdes de promocdo a saude com énfase
na intersetorialidade;

= Fortalecer o processo de distritalizacao;

» |mplantar a gestao participativa;

= Modernizar a estrutura administrativa;

= Desenvolver uma politica de Recursos Humanos.



| - DADOS DE IDENTIFICAGAO

A Secretaria Municipal de Saude - SMS, criada pela Lei n? 3.394, de 21 de janeiro de 1986 é 6rgao
de atividade-fim, integrante da Administracdo Publica Municipal Direta, nos termos da Lei
Complementar n® 020, de 02 de margo de 1999, Lei Complementar n® 061, de 02 de junho de 2005
e Decreto n® 7.642, de 10 de junho de 2005.

Em se tratando da estruturacdo do Sistema Unico de Sautde — SUS, a SMS é gestora da politica
de saude no ambito da Capital do Estado do Rio Grande do Norte, atendendo ao disposto na
Legislacdo, em especial, ao que preconiza a Constituicdo Federal (art. 196 ao 200) e legislacao
suplementar (Leis 8.080 de 19/09/1990 — Lei Organica da Saulde e, 8.142 de 28/12/1990 — Dispbe
sobre Participacdo Social e Financiamento do SUS).

Il - COMPETENCIAS/ATRIBUICOES:

Considerando o arcabouco juridico que rege esse complexo sistema, tem-se em linhas gerais as
seguintes atribuicbes e competéncias para a SMS:

a) promover medidas de prevencdo e protecdo a salde da populagdo do Municipio do
Natal, mediante o controle e o combate de morbidades fisicas, infecto-contagiosas,
nutricionais e mentais;

b) promover a fiscalizacdo e o controle das condi¢cdes sanitarias, de higiene, saneamento,
alimentos e medicamentos;

C) promover pesquisas, estudos e avaliacao da demanda de atendimento médico;

d) promover protegdo supletiva de servigcos médicos, paramédicos e farmacéuticos com
orgaos federais e estaduais;

e) promover campanhas educacionais e informativas, visando a preservagdo das
condigbes de saude da populacio;

f) implementar programas estratégicos de saude publica;

g) promover medidas de atencao basica a salude;

h) capacitar recursos humanos para a saude publica;

i) atender e orientar com cordialidade a todos quantos busquem quaisquer informagdes
que possa prestar no interesse da saude na Cidade do Natal, e da imagem de
organizacdo, responsabilidade, probidade, zelo e cuidado para com a higidez dos
residentes no Municipio, especialmente no que se refere as pretensbes a cargo da
Secretaria Municipal de Saude;

j) proceder no ambito do seu érgdo a gestdo e o controle financeiro dos recursos
orgamentdrios previstos na sua Unidade, bem como os recursos humanos e materiais
existentes em consonéncia com as diretrizes e regulamentos emanados do Chefe do
Poder Executivo, além de outras atividades correlatas.

Em conformidade com a Lei 8.080/90, compreende-se atencgdo integral a saude o conjunto de
acbes que tenham por vista, estabelecer condicbes para a promogao, protecdo e recuperacao da
salde, a partir da organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e todas as
providéncias para alcance de tal finalidade.

Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude, executados, isolada
ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado.

Observando o artigo 18 da lei supracitada: )
"Art. 18. A diregdo municipal do Sistema Unico de Satde-SUS, compete:



| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes e 0s servigos de saude e gerir e
executar os servigos publicos de satide;
Il - participar do planejamento, programacdo e organizagdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satide-SUS, em articulacdo com sua diregdo estadual;
Il - participar da execugao, controle e avaliagdo das agbes referentes as condicbes e aos
ambientes de trabalho;
1V - executar servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigildncia sanitaria;

c¢) de alimentacéo e nutrigao;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;
V - dar execugdo, no dmbito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a
saude;
VI - colaborar na fiscalizacdo das agressées ao meio ambiente, que tenham repercusséo
sobre a saude humana, e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las;
VIl - formar consdrcios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratdrios publicos de saude e hemocentros;
IX - colaborar com a Unido e com os estados na execugdo da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;
X - observado o disposto no artigo 26 desta lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servigcos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua
execugdo;
Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de satide:
XII - normatizar complementarmente as agbes e servigcos publicos de satide no seu &mbito
de atuagdo.”

Desta forma, constitui-se responsabilidade da SMS, desenvolver a Politica de Saide no ambito do
Municipio, atendendo as necessidades de sua populagao prépria, € ainda, cumprir com os termos
do Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR e da Programacdo Pactuada e Integrada — PPI,
instrumentos reguladores da Gestédo da Atencdo a saude no Estado do Rio Grande do Norte, nos
quais se firmam compromissos de atendimento a populagao referenciada de outros municipios, em
funcdo de Natal concentrar em seu territério, um maior quantitativo de servigos com a
complexidade tecnolégica requerida para procedimentos especializados em nivel ambulatorial e
hospitalar.

Il - INSTRUMENTOS CONTRATUAIS QUE REGEM OS SERVICOS:

Para cumprir com sua Missdo Institucional, a SMS necessita se adequar ao que preconiza a
legislacédo, desde o que dispbe a Carta Magna até os atos normativos editados pelo Ministério da
Saude, 6rgdo maximo da dire¢cdo do SUS no Estado Brasileiro.

O Titulo Ill da Lei 8.080/1990 define a participacao do setor privado em carater complementar na
prestacdo de servicos no ambito do SUS, desde que o setor pulblico ndo possua condigdes
estruturais para efetuar a cobertura assistencial de sua populagao de referéncia.

Para tanto, a contratualizagdo na assisténcia a saude se da através de mecanismos de
avenga/ajuste assim delineados:

a) Termo de Compromisso entre Entes Publicos, para servicos com
geréncia administrativa por organismo de natureza juridica publica,
integrante das esferas governamentais;

b) Convénios/Contratos de Gestdo firmados com instituicbes de
natureza privada sem fins lucrativos;



C) Contratos para as demais instituicdes, mediante aplicacdo da Lei
8.666 de 12/06/1993 e alteracdes.

Todos os instrumentos acima, sdo passiveis de controle e avaliacdo pela SMS, que dispde de
Sistema de Auditoria e outros mecanismos, como acompanhamento pelo Conselho Municipal de
Saudde, 6rgao de controle social do SUS no Municipio, como também outras instancias de
negociagao/regulacao, representadas pela Comissao Intergestores Bipartite (Municipios e Gestao
Estadual) e Comissdes Intermunicipais de Saude (organismo que agremia os gestores de saude
dos municipios que compdem o Estado do RN).

A gestdo em salde efetuada pelos trés niveis de governo, tem na Comissédo Intergestores
Tripartite o seu érgéo colegiado para dirimir questdes relativas a implementacdo do SUS. Nesse
organismo, tém assento gestores de politicas de salde representando as esferas administrativas,
além de segmentos da sociedade civil organizada, principalmente nos aspectos de representacao
dos trabalhadores em salde e dos usuarios dos servicos prestados pelo SUS.

IV - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA SMS:

A estrutura basica da Secretaria Municipal da Secretaria Municipal de Saude - SMS
compde-se de:

| — 6rgao de direcao superior:

1. Secretaria Municipal de Saude

Il — 6rgaos de assessoramento direto ao Secretario Municipal:
1. Chefia de Gabinete;

2. Assessoria Juridica;

[ll — érgéo colegiado:
1. Conselho Municipal de Satude — CMS

IV — 6rgaos de execugao programética:
1. Secretaria Adjunta de Operacionalizagdo das Acoes de Saude
1.1. Departamento de Engenharia e Transporte:
11.1.  Setor de Transporte;

11.2. Setor de Engenharia.

1.2. Departamento de Administragéao e Financas:
1.2.1.  Setor Administrativo
1.2.2. Setor de Compras

1.2.3. Setor Financeiro

1.3. Departamento de Material e Patriménio

1.3.1.  Setor de Almoxarifado Geral



1.3.2.

1.4.
1.4.1.
1.4.2.

Setor de Abastecimento Médico-Hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial

Departamento de Gestao do Trabalho e Educagao na Saude
Setor de Gestao do Trabalho

Setor de Gestao da Educacgao na Saude

2. Secretaria Adjunta de Planejamento e Promog¢&o a Saude

21.

21.1.
21.2.
21.3.
21.4.

2.2.
2.21.
2.2.2.

2.3.
2.3.1.
2.3.2.

Departamento de Vigilancia a Saude
Setor de Vigilancia Epidemiolégica
Setor de Vigilancia Sanitaria

Setor de Vigilancia Ambiental

Setor de Estatisticas Vitais

Departamento de Planejamento e Informacdo em Saude
Setor de Informagao em Saude

Setor de Programacéao Estratégica

Departamento de Gestao dos Servigos Publicos Municipais de Saude
Setor de Assisténcia Farmacéutica

Setor de Atencao Especializada

2.3.3.Coordenacao Geral do SAMU
2.3.3.1.Administracdo do SAMU
2.3.3.2.Coordenacao Médica do SAMU

2.3.3.3.Supervisao de Enfermagem do SAMU

2.4.
2.41.

Departamento da Atengdo Basica
Setor de Ciclos de Vida

2.5. Departamento de Gestao e Regulacao dos Servigos de Saude

2.5.1. Setor de Atengdo Ambulatorial

2.5.2. Setor de Atengéo Hospitalar
2.5.3. Setor de Média Complexidade

2.5.4. Setor de Regulagao

2.6. Distrito Sanitario Norte I

2.7. Distrito Sanitario Norte

2.7.1. Setor de Planejamento e Promocgéo a Saude



2.8. Distrito Sanitario Sul

2.8.1. Setor de Planejamento e Promogéao a Salude

2.9. Distrito Sanitario Leste

2.9.1. Setor de Planejamento e Promogéao a Salude

2.10. Distrito Sanitario Oeste
2.10.1. Setor de Planejamento e Promogéao a Saude

Integra a estrutura da SMS, uma Comiss@o Permanente de Licitacao regida por legislacéo
especifica.

Apresenta-se anexo o organograma da SMS.



AMEN I

ESTRUTURA ORGANIZACIOMNAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE S AUDE - SMS
{ Begulamentada pelo Decreto n® 764082 de 10 de junho de 2005
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Além da estrutura organizacional acima descrita, destaque-se a vinculacdo das

unidades/servigos assistenciais de salde a geréncia dos Distritos Sanitarios.

As Unidades de Saude, distribuidas em conjunto e organizadas em rede que compdem 0s

Distritos Sanitarios, sdo unidades destinadas a promover a melhoria das condi¢ées de saude e
bem-estar da populagéo, através da execucédo de agbes de promocgao, protecdo e recuperacao,
dirigidas ao individuo, & coletividade e ao meio social, sendo de sua competéncia:

VI.

VII.

VIII.

Prestar assisténcia integral a salde da populacdo adscrita, e também eventualmente
atender a demanda espontanea;

Planejar e programar suas atividades com apoio do Distrito Sanitario e com o Conselho de
Saude Local, a partir do perfil epidemioldgico da sua area de abrangéncia;

Referenciar os usuarios para atendimento em outras unidades de maior complexidade de
acordo com os critérios estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude;

Desenvolver suas atividades através de uma agéo conjunta entre todos os servidores da
unidade e a populagéo, na busca de solugdes para problemas de saude identificados;

Identificar, notificar, investigar e acompanhar os casos priorizados pela programacéao local;

Analisar e divulgar os danos de morbidade e mortalidade, visando reduzir a incidéncia dos
problemas de saude com o apoio da populagéo;

Coordenar e executar as agbes de vigilancia & salde de sua area de abrangéncia,
orientadas para a prevencgao e controle das doencas ou agravos a saude, relacionados ao
meio ambiente, a circulacao de bens ou prestagdes de servigos;

Envolver outras instituicdes e liderangas locais nas a¢des de Vigilancia a Saude.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO E INFORMACAO EM SAUDE

REDE DE SERVICOS

UNIDADES Distritos Distritos Distritos Distritos
TOTAL

Norte Sul Leste Oeste
Unidade Saude da Familia 20 00 03 10 33
CI|n|9a popular/ Posto 02 00 01 02 05
Servigo
Unidades Basicas de Saude 05 08 05 02 20
Unidade de 24 horas
/Maternidades o1 o1 02 05 09
Unidades Odontolédgicas 02 00 01 00 03
Unidades Especializadas 02 02 04 00 08
CAPS 01 00 02 01 04
Se’rV|gos de :Atepdlmento 00 00 01 00 01
Mével a Urgéncia
Centro de Controle de 01 00 00 00 01
Zoonoses
TOTAL GERAL

FONTE: SMS- DPI — janeiro/2006
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UNIDADES Norte Sul Leste Oeste TOTAL
Unidade Saude | Africa
FarOINAE: SMSCidRte jBnaisen/2006
Gramoré
Igapd
Jose S? ey Bom Pastor
Nordelandia :
Bairro Nordeste
Nova Natal | )
Cidade Nova
Nova Natal Il -
. F. Camaréo |
Vista Verde =
.. , F. Camaréao |l
Planicie das Guarita ~
. " F. Camarao Il
Mangueiras Passo da Patria
(0) Guarapes 33
Pq das Dunas Rocas g
Pg dos Coqueiros (03) Monte Libano
q dos L.oq Nova Cidade
Panatis
o KmO06
Pompéia (10)
Potengi
Redinha
Santa Catarina
Santarém
Soledade |
Soledade Il
(20)
Clinica Popular/ | PS Colbnia CP M2 Ferreira |P S
Posto Servico Joao Chaves (0) (o1) T.Rodoviario
CS Alto da Torre CP N Horizonte 05
(02) (02)
Unidades CS Bela Vista CS Ponta Negra | CS Aparecida CS Nazaré
Basicas de CS Igapo CS Planalto CS Sao Joéo CS Quintas
Saude CS V. Dourado CS Jiqui CS B. Teimosa (02)
CS Nova Natal CS Pirangi UMF.
CS Soledade |l CS Mirassol Comunitaria 20
CSN Lagoa Seca
Descoberta (05)
(05) CS Candelaria
CS Cid. Satélite
(08)
Unidade de 24 Pajucara Cidade Satélite |Méae Luiza C..Esperanca
horas (01) Rocas Sandra Celeste
Maternidades (01) (02) Fel Camaréao 09
Guarapes
Matern. Quintas
(05)
Unidades Cl. Od. Infantil | C.C Odont
Odontolégicas Cl Od. Infantil Il (0) M.Mariz (24 h) (0) 03
(02) (01)
Unidades Centro Clinico Asa CEO C.C Ped.
Especializadas Norte Nedpolis Alecrim (0)
CEO (02) C.C.Rocas 08
(02) CRIAI
CEREST (04)
CAPS AD Norte (0) Il Leste Il Oeste 04
(1) AD Leste (02) (01)
Servicos At SAMU 01
Urgéncia
Centro Cont CcCz 5 01
.Zoonoses
TOTAL GERAL 34 11 19 20




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO E INFORMAGCAO EM SAUDE

REDE DE SERVIGOS DE ATENCAO BASICA

(CENTROS E POSTOS DE SERVICOS)

DISTRITO TOTAL US UNIDADE N.2 PROF. NS
NORTE 08 PS Colbnia Penal 01
CS Alto da Torre 04
CS Bela Vista 07
CS Igapd 08
CS V. Dourado 12
CS Nova Natal 08
CS Soledade Il 16
SUL 09 CS Ponta Negra 23
CS Planalto 13
CS Jiqui 10
CS Nedpolis 18
CS Pirangi 26
CS Mirassol 11
CS N Descoberta 25
CS Candeléria 18
CS Cid. Satélite 17
LESTE 06 CP M2 Ferreira 02
PS Casa do Estudante 02
CS Aparecida 10
CS Sao Joao 12
CS B. Teimosa 11
U M Fam. Comunitaria 01
OESTE 05 P S Terminal Rodoviario 00
CP N Horizonte 07
CPKm&6 05
CS Nazaré 25
CS Quintas 14
TOTAL 306

FONTE: SMS — Setor de Administracdo de Pessoal (SAP) — Janeiro/2005.

V — CONDIGOES DE PRESTAGCAO DE SERVICOS DA SMS:

1. indices de atendimento:

O controle e avaliacdo das acdes em salde, pressupdéem a adocdo de mecanismos continuos e
regulares para monitorar o processo de trabalho e seu impacto sobre o objeto pretendido. Alguns
instrumentos sdo preponderantes para fornecer ferramentas de geréncia e gestdo, sendo os
principais: alimentagdo de sistemas informatizados acompanhados sistematicamente pela Diregédo
Estadual e Nacional do SUS (Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar, de Notificacdo de
Doencas, de Registro de Nascimentos e Mortalidade, dentre outros), reunides ordinérias de avaliagdo
de cumprimento de pactuacdo entre gestores, realizacdo de prestacdo de contas trimestrais para
organismos de controle (Camara Municipal, Ministério Publico — Promotoria de Saude/PROSUS
Secretaria Estadual de Saude e Conselho Municipal de Saude — CMS), dentre outros mecanismos de
avaliacdo de desempenho de acdes. Os indicadores sdo descritos e analisados, principalmente, nos
Relatérios de Gestao trimestrais.
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2. Planos existentes:

A Politica Municipal de Salude é norteada pelo Plano Municipal de Saude, com carater plurianual,
estando em vigéncia desde o0 ano de 2003, com finalizagao nesse exercicio. Estdo sendo langadas as
bases para elaboracédo do Plano para 2006 e os anos seguintes, a partir da andlise dos indicadores e
da definicdo das diretrizes nacional e estadual da Politica de Salde para delinear as acoes prioritarias
e estratégias estruturantes da atencao.

Além do Plano, sdo desenvolvidos projetos que se harmonizam com sua diretriz, enquanto
documentos formuladores e orientadores de mudancas no perfil de morbimortalidade da populagéo.
Destaca-se o Plano de Expanséo e Consolidagédo do Saude da Familia — PROESF, que preconiza a
estruturagéo da Atengéo Basica a saude, dentre outros, com financiamento tripartite.

O Plano Plurianual de Acbes para a Prefeitura do Natal, no periodo 2006 a 2009, contempla
importantes iniciativas para efetivagdo de condi¢des de vida e salde que apontem para um completo
estado de bem-estar para os municipes.

A SMS desenvolve ainda projetos, planos e agdes voltados para correcdo de problemas emergenciais
e contingenciais que porventura atinjam ou ponham em risco a satde do cidadao.

Todos os projetos, planos e a¢des sdo acompanhados pelo corpo técnico da SMS e pelas instancias
de controle.

3. Caracteristicas de Gestao da SMS:

A gestdo do SUS é caracterizada pelo exercicio de papéis distintos entre os diversos atores que
compdem o Sistema, entre eles, o Gestor (Prefeito/Secretério), trabalhadores em saude (instituicdes
representativas) e usuarios dos servicos (segmentos da sociedade civil organizada), atuando no
controle social através dos Conselhos Gestores (locais, distritais e CMS).

Cabe a cada ator social o cumprimento de suas fungbes, em conformidade com o que dispbe a
legislacédo e os demais instrumentos de regulacdo definidos em instancias legitimadas pela Sociedade
(Conferéncias, em especial).

E da competéncia privativa do Secretario Municipal de Saude:
I. Aprovar os planos e programas de trabalho da Secretaria Municipal de Salde,

supervisionando e estabelecendo normas para a respectiva execugao;
Il. Propor a concessao de vantagens e retribuicdo por trabalho especial no &mbito da Secretaria;
Ill.  Aprovar a antecipagao ou prorrogacao do periodo normal de trabalho da Secretaria;

IV. Autorizar a indicacdo nominal de servidores para participar de cursos, seminarios e outras

atividades de interesse da Secretaria;

V. Delegar competéncia, através de ato expresso, aos ftitulares de unidades integrantes da
estrutura da Secretaria Municipal de Saude, que observardo os limites tracados nas

delegacdes.

O papel do Conselho Municipal de Saude é definido pela legislacao especifica, com esteio na
Lei n.? 8.142 de 28/12/1990, que define a participacao da Sociedade no Controle do SUS.
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3. Qualidade da Prestacao dos Servicos em Saude:

A afericdo dos niveis de satisfacdo dos usuarios dos servigos prestados pelo SUS, tanto em Natal
como nas demais cidades do Pais, experimenta diferentes estagios de maturidade. Em Natal, como
apresentado acima, o controle se da através do exercicio dos distintos papéis dos organismos como:
Conselho Municipal de Saude — CMS, Promotoria de Saude/PROSUS, Secretaria Estadual de Saude
— SESAP/RN e do proprio Ministério da Saude — MS.

A partir da alimentagdo dos sistemas informatizados, tem-se importante base de dados para
avaliagdo de desempenho/impacto das agdes/servigos, que apos serem analisados pelo corpo
técnico da SMS, SESAP/RN, PROSUS, CMS e MS, apontam diretrizes para ajustes na politica de
salde. Além desses mecanismos, evidencie-se as auditorias por outros 6rgaos de controle como a
Secretaria da Receita Federal, Tribunais de Contas, dentre outros.

Ressalte-se o papel da Vigilancia em Saude, a partir do controle dos condicionantes do processo
salde-doenga, acompanhados pelos servicos das vigilancias Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental,
como importante elemento de monitoria, como também de proposicao de transformacoes.

Considerando o custeio de forma tripartite, a origem dos recursos pode ser: federal (transferéncias
regulares e automdtica entre o Fundo Nacional e o Fundo Municipal de Saude sob a forma de
incentivos ou remuneracgédo de servigos produzidos — Fonte 183, e recursos de Convénios — Fonte
181), Estadual (transferéncias para cumprimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica Basica,
dentre outras prevista em atos normativos do MS — Fonte 183 e Convénios — Fonte 181) e Municipal
(recursos do Tesouro para contrapartida nas a¢oes e servigcos de saude — Fonte 111).

A Emenda Constitucional n.2 029/2000 preconiza a aplicagdo minima de 15% (quinze por cento) de
recursos oriundos de receita tributaria municipal na &rea da Saude, situagdo esta, acompanhada pelo
monitoramento continuo (carater semestral/anual) do Sistema de informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude — SIOPS.

Apresentamos anexa, relagdo das principais fontes de financiamento com respectiva agao e base
legal.

18



PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MEMORIA DE CALCULOS DA RECEITA SMS — EXERCICIO 2006

Fonte Especificacao Valor (R$) Memoria de Calculo Base Legal
126 |Servigos de Saude (PAB + 11.956.000,|Média anual de produgao de servicos Portarias 2024 e
MAC) 00 unidades municipais 2025/GM de
MAC/SIA+MAC/SIH = 5.363.000,00 23/09/2004 dentre
PAB = 484.000,00X12 = 5.808.000,00| Outras publicadas ao
FAEC=63.000,00 X 12 = 756.000,00 | 090 do exercicio
Subtotal 1 (126) 11.956.000,0 — —
0
129 |Taxas de Alvara da VISA 289.958|Série histérica de arrecadacao + Decreto PMN 7705 de
,00 10% 18/08/05- DOM 772 de
24/08/05
Subtotal 2 (129) 289.958,0
0
181 |Atencao as Violéncias 75.000|De acordo plano de trabalho Em fase de celebragao
,00 aprovado pelo MS
181 |Construcao de USF (Emenda) 280.000|De acordo plano de trabalho Convénio 1898/2004
,00 aprovado pelo MS
181 |Casa de Parto e P. Atend. Z. 3.232.315|De acordo plano de trabalho Priorizagéo pelo MS
Norte ,00 aprovado pelo MS
181 |SAMU (42 e Ultima parcela) 108.000|De acordo plano de trabalho Convénio 3341/2001
,00 aprovado pelo MS
181 |PRE-PROJETOS 2005/2006 898.744 Em fase de analise
MS 41 /parecer
Subtotal 3 (181) 4.594.059,4
1
183 |PAB Fixo 4.151.000,|Estimativa populacional TCU =[SIS PPI versao 3.15 -
00 766.081 x R$13,00 MS —
Portaria 2025/GM —
23/09/04
183 |Gestao Plena (MAC) 64.637.000 |Média anual Teto Assist a Saude PPI |De acordo com a PPI
,00 - Fonte 126
183 |FAEC 12.250.000 Valores extrateto definido pelo MS de|De acordo com o MS
,00 acordo com saldos financeiros
redistribuidos em agbes estratégicas
183 |AgOes Basicas de VISA 382.000((R$ 0,25 x hab/ano) + (R$ 0,20 x Portaria n.2 1212 —
,00 hab/ano) 16/06/04
183 |[Teto Fin. de Vigil.Saude — 2.988.300|(R$ 2,98 hab/ano x 2,04/Km, +Portaria conjunta n.°
TFVS ,00 (adicional 0,48/hab/ano) 08 — 29/06/04; Portaria
861 - 11/05/04;
Portaria 1172 —
15/06/04
183 |Adicional do TFVS 186.500|Valor fixado pelo MS Portaria 1349/GM -
,00 24/07/02
183 |Campanhas Vacinagao 95.000|Valor fixado pelo MS Portarias editadas
,00 anualmente no periodo
da campanha
183 |Incentivo DST/Aids 443.100,|Média de valores repassados pelo|Portaria 2313 e
00 MS via convénios 2314/02; 2129
06/11/03 e 1071 -
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09/07/03
183 |VIGISUS II 182.000 |Valor previsto negociado junto ao MS| Acordo MS/BIRD
,00 7227/2004
183 |Farmécia Basica 1.915.202,|R$ 1,00 / hab. Ano + adicional R$|Portaria 1015/GM de
50 0,50 /hab.ano repassado peloj05/07/05
Governo Estadual
183 |PACS - Incentivo 2.923.200|Quant. ACS x R$ 300,00/ACS x 12  [Portaria n.2 873 —
,00 meses 08/06/05
183 |PSF — Incentivo 5.997.024,|N.® Equipes Saude da Familia x Portaria n.2 396 —
00 5.400,00/Equipe x 12 meses 04/04/03
183 |Saude Bucal — Incentivo 836.400|N.2 Equipes Saude da Familia x Portaria n.2 273 - GM
,00 1.700,00/Equipe x 12 meses — 27/02/04
183 |PROESF 983.255|Valor de referéncia fixado pelo MS ~ |Portaria n.2 281 —
,00 22/02/05
183 |Pacto da Redugéo da 146.000|Valor de referéncia fixado pelo MS  |Portaria n.2 281 —
Mortalidade (Proesf) ,00 22/02/05
183 |NAISF — Incentivo 774.600|12 equipes x R$ 5.400,00/equipe x 12|Portaria 1065/GM de
,00 meses 04/07/05
183 |NAISF — Adicional 64.800(12 equipes x R$ 5.400,00/equipe Portaria em vias de
,00 publicagao pelo MS
183 |SAMU — Incentivo 1.608.000|R$ 134.000,00/més x 12 meses Portaria n.® 2048 —
,00 05/11/02
Fonte Especificag¢ao Valor (R$) Memoria de Calculo Base Legal
183 |CEREST — Incentivo 20.000(Valor de referéncia fixado pelo MS|Portaria n.? 455/SAS —
(implantacéo) ,00 para implantagao 27/08/04
183 |CEREST — Adicional (mensal) 144.000|Valor de referéncia fixado pelo MS|Portaria n.? 455/ SAS —
,00 para implantagdo - R$ 12.000,00 x|27/08/04
12 meses
183 |CEO - Incentivo 316.800|R$ 26.400,00/més x 12 meses Portaria n.2 1570/GM —
,00 29/07/04
183 |CAPS — Adicional 110.000,|R$ 50.000,00 (Caps AD) + R$ Portaria n.2 1455/GM —
00 30.000,00 (Caps i) + R$ 30.000,00 [31/07/03
(Caps Il)
183 |Residéncia Terapéutica (2 RT) 20.000|Valor de referéncia fixado pelo MS| Portaria 246/GM de
,00 para implantagéao 17/02/05
2 Residéncias x R$ 10.000,00
Subtotal 4 (183) 101.174.181,50
126 |Remun. Dep. Banc. — Agbes 119.560,|Percentual de 1% calculado sobre o —
Serv. Pub. de Saude 00 valor realizado do balanco 2004
181 [Remun. Outros Depbs. Banc. 45.940|Percentual de 1% calculado sobre o —
— Convénios ,59 valor realizado do balanco 2004
183 |Remun.Depésitos Bancarios — 1.011.741, |Percentual de 1% calculado sobre o —
Fundos de Saude 82 valor realizado do balango 2004
Subtotal 5 1.177.242,4 — —
1
126 | TOTAL C/ RENDIMENTOS 12.075.560,0
0
181 | TOTAL C/ RENDIMENTOS 4.640.000,0
0
183 | TOTAL C/ RENDIMENTOS 102.185.923,3
2

TOTAL GERAL (1+2+3+4+5)

119.191.441,32
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Fonte: Departamento de Planejamento e Informagao — DPI/SMS — agosto/2006.
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VI — CARACTERIZACAO SOCIO-SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA DO
MUNICIPIO:

A construgdo de politicas, planos e projetos que tenham por objetivo a reversdo dos quadros de vida
e salde da populacdo deve, sobretudo, apoiar-se na compreensdo do cenario sécio-sanitario e
epidemiolégico, adotando uma visdo estratégica de intervencao sobre problemas e a utilizagcdo de
indicadores e parametros que permitam aferir a alteragdo de seus efeitos e resposta, ou impacto, das
iniciativas desenvolvidas.

O municipio de Natal vem demonstrando uma queda no coeficiente de natalidade ao longo dos
ultimos oito anos. Esse coeficiente que era 26,3 nascidos vivos por 1.000 habitantes em 1995 caiu
para 17,9 em 2002. Para a analise do perfil dos nascidos vivos, é importante destacar alguns
indicadores que demonstram o risco ao nascer, cujos valores estdo apresentados na tabela VIII. A
série histdrica mostra um aumento significativo da proporgao de nascidos vivos de partos operatérios
que no ultimo ano chegou a 36,2%. O percentual de baixo peso ao nascer vem se mantendo na faixa
entre 7,6% e 9,2%. Os partos prematuros apresentaram uma tendéncia crescente, com aumentos
significativos a partir de 2001. A propor¢cao de nascidos vivos de maes adolescentes também
demonstrou uma tendéncia crescente até 2001, atingindo 23,1%; em 2002 teve um decréscimo
chegando a 21,8%.

Com relagédo ao perfil de adoecimento da populagéo, observa-se que a Dengue é a doengca com a
maior incidéncia na lista de notificagbes compulséria, desde o inicio da epidemia em 1997, na qual ja
apresentava taxa de 2.386 casos notificados por 100.000 habitantes.

A epidemia se apresenta com caracteristicas ciclicas, com elevagdo do nimero de casos em anos
impares, conforme pode ser observado no gréfico 2. Ressalta-se a preocupagéo com esse agravo em
virtude da elevada incidéncia mesmo apds 5 anos de epidemia; no ano de 2002 foram notificados
9.097 casos. Embora este nimero represente uma redugcédo de cerca de 100% em relagdo ao ano
anterior, esse indice ainda continua muito elevado.

Em Natal, as Hepatites Virais agudas figuram nas primeiras colocagdes da lista dos agravos de maior
incidéncia. No ano de 2002 chegam a atingir 85,5 casos por 100.000 habitantes, que equivalem a 628
casos notificados. No entanto, a maioria desses casos € apenas confirmada clinicamente, ou seja,
sem a confirmacao laboratorial do agente causal. Tal situacdo deve-se ao fato da inexisténcia de um
plano interinstitucional para acompanhamento das Hepatites.

Os Acidentes por Animais Pegonhentos tém se colocado entre as principais notifica¢gdes nos ultimos
anos, atingindo 1.274 ocorréncias no ano de 2001. A maioria (acima de 80 %) dos acidentes é
ocasionado por escorpides. No ano de 2002, o numero de casos diminuiu consideravelmente e,
possivelmente, um dos motivos € a falta de alimentagdo dos dados no sistema. O atendimento desse
agravo ocorre em maior propor¢do no Hospital de referéncia de Doencgas infecto-contagiosas, que,
por sua vez, atende um elevado nimero de casos de Dengue em virtude da epidemia que acomete o
municipio, tendo sido, portanto priorizado o processamento dessas notificagoes.

Analisando-se o comportamento das meningites no periodo de 1998 a 2002, percebe-se um nimero
elevado de casos confirmados em 1998, cuja maior contribuicao foi da Meningite Viral. Isto relaciona-
se com a aplicagdo da vacina Triplice Viral durante a campanha de multivacinagdo. Nessa campanha
foram registrados muitos eventos adversos a vacinacgao, incluindo entre eles a Meningite Viral. Nos
anos seguintes a incidéncia diminuiu significativamente.

Quanto as Doengas meningococicas, ndo ocorreram grandes variagdes nesse periodo. Em 2002 a
incidéncia foi de 2,3 casos por 100.000 habitantes. Um fato de destaque é a redugao da incidéncia de
Meningite por Hemofilos a partir da disponibilizagdo da vacina HIB nos servigos de saude no ano de
1999/2000.

Ao longo dos anos com a implementacao do plano de controle da rubéola e erradicacdo do Sarampo,
verificou-se uma redug¢édo no namero de casos notificados e confirmados. Em 2002 apenas 10 casos
suspeitos de Sarampo foram notificados e destes, 8 investigados oportunamente e todos descartados
laboratorialmente.
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No que se refere a Rubéola, destaca-se o surto ocorrido no ano de 2000, quando ocorreram mais de
3.000 notificagdes com uma incidéncia de 440,7 casos por 100.000 habitantes. Nos anos posteriores
houve uma diminuigao caindo para 14,70 casos por 100.000 habitantes em 2002.

O numero de casos de tuberculose vem sofrendo poucas oscilagdes no decorrer do tempo. A taxa de
incidéncia em 2002 foi de 61,8 casos por 100.000 habitantes, sendo 20 a 44 anos a faixa etaria mais
acometida por essa doenca. E importante observar que cerca de 45% dos casos de tuberculose sdo
da forma Pulmonar positiva, levando a uma taxa de incidéncia de 27,8 casos por 100.000 habitantes.

O percentual de cura dessa doenca foi de 66,5% e a taxa de abandono nado chegou a 8%. No SIM-
Sistema de Informagao sobre Mortalidade foram registrados 16 Obitos por Tuberculose em 2002, o
que significa uma taxa de mortalidade de 2,18 ébitos por 100.000 habitantes.

Foram detectados 51 novos casos de Hanseniase em 2002, atingindo uma taxa de deteccéo de 0,69
casos por 10.000 habitantes, levando a uma taxa de prevaléncia de 1,44 casos por 10.000 habitantes.
De acordo com os parametros recomendados pela OMS, o municipio esta na classificagao de nivel
endémico Médio, uma vez que esta na faixa compreendida entre 1 e 4 casos por 10.000 habitantes,
enquanto que a meta € alcangar menos de 1 até 2005. Dos 45 casos avaliados, 6 tinham grau de
incapacidade | e Il no momento do diagnostico o que representa 13,33 %.

Em se tratando da AIDS, apesar da incidéncia nao estar entre as maiores, deve-se considerar a
importancia que ela tém, aliada ao poder de disseminagdo. Pode-se observar uma tendéncia
crescente até o ano de 1998 e uma diminuicdo nos anos seguintes. No Ultimo ano foram notificados
69 casos, com coeficiente de incidéncia de 9,39 casos por 100.000 habitantes. Observa-se ainda
através do grafico 6 que a proporgao de mulheres com AIDS aumentou em relagdo aos homens, no
periodo em estudo. Os grupos etarios onde foram registrados os maiores nimeros de casos estdo
entre 24 e 49 anos.

Quase um tergo das ocorréncias de internagdo hospitalar do SUS em 2002 sao por causas ligadas a
Gravidez, Parto e Puerpério (32,72%). A segunda causa mais freqlente relaciona-se as Doengas do
Aparelho Respiratério (12,81%), seguida dos Transtornos Mentais e comportamentais (7,38%) e
Doencgas do aparelho Circulatério (7,07%). O grupo de Doencas Infecciosas e Parasitarias (6,73%),
Aparelho Digestivo (6,72%) e Neoplasias (6,25%) aparecem em quinto, sexto e sétimo lugares na
ordem de classificagdo, em proporcdes bastantes préximas, conforme tabela abaixo.

Em relagdo a saude da crianga, observou-se que em 2002, na faixa etaria de menos de 5 anos de
idade, a taxa de internacao por Infec¢des respiratérias agudas foi em torno de 35 casos por 1.000
criangas nesse grupo etario.

Na populagédo com 40 anos e mais de idade destacam-se as internagdes por Acidente Vascular
Cerebral-AVC e por Insuficiéncia Cardiaca congestiva-ICC, cujas taxas atingiram, respectivamente,
29,79 e 28,03 internagdes por 10.000 pessoas na referida faixa etaria. A Diabetes tem uma taxa de
internacdo bastante significativa na populacao geral (3,54), embora na faixa acima de 40 anos essa
taxa(9,84) seja ainda maior.

A mortalidade proporcional por causa permite identificar as doengas que mais levam a populagédo ao
oObito. A seguir sera feita uma andlise dos dados do ano de 2002 e do comportamento no periodo de
1998 a 2002.

No ano de 2002, os cinco grupos de causa de o6bitos mais freqlientes foram, por ordem de
classificagdo: Doengas do Aparelho circulatério (29,01%), Neoplasias (17,66%), Causa externas de
morbidade e Mortalidade (11,46%), Doencgas do Aparelho respiratorio (9,21%) e Doencas Enddcrinas,
Nutricionais e Metabdlicas (8,06%), ver tabela XV. Esse perfil tem se mantido no periodo em estudo,
com exceg¢do apenas do ano de 2001, onde houve uma inversdo na classificacdo entre esses dois
ultimos grupos de causas.

Dentre as doencas do aparelho circulatorio destaca-se as doencas isquémicas do coragcdo que
representam 39,22% das causas. Observa-se que esse grupo de doengas leva a 6bito principalmente
as pessoas de faixas etarias mais elevadas. Entretanto, a partir de 20 anos de idade ja temos registro
de um numero significativo de ébitos.
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Observa-se que a mortalidade proporcional por Neoplasias sofreu um aumento no periodo de 1998 a
2002, passando de 14,61% para 17,66%. A medida que a idade aumenta, aumenta a proporgdo de
Obitos por essas causas. Em 2002, as Neoplasias Malignas da Traquéia, bronquios e pulmdes
ocuparam o 1?2 lugar na classificagdo das Neoplasias. Entre aquelas que tiveram Neoplasias, a de
Mama foi a 12 causa de morte das mulheres, seguida da do Colo do Gtero. No Homem a primeira
causa foram as Neoplasias Malignas da Traquéia, brénquios e pulmdes e a segunda, as da Prostata.

Nos ébitos por causas externas, observa-se que nao houve grandes variagbes nesse intervalo de
tempo, uma vez que a proporcdo esteve entre 10% e 12%. E importante observar que a maior parte
dos ébitos se concentra na faixa etaria entre 15 e 39 anos e que € a primeira causa de 6bito entre os
adolescentes, representando, em 2002, um percentual de 71% dos Obitos na faixa etaria de 10 a 19
anos. Em relacdo ao tipo de violéncia, vale ressaltar que a quantidade de informacdes ignoradas
abrange mais de 44% dos Obitos desse grupo. Excluido-se esses casos, obtém-se que 61,64%
correspondem aos acidentes, 34,48% aos homicidios e 3,88% aos suicidios.

No grupo de Doencas do Aparelho Respiratério, que aparece em 42 lugar na mortalidade proporcional
em 2002, destacam-se as Pneumonias em 45,8% dos casos. As faixas etarias mais acometidas por
essas doengas estdo acima de 70 anos, principalmente depois dos 80 cuja propor¢do chega a 41%.
Vale ressaltar que quase 8% desses 6ébitos ocorreram em criangas menores de um ano.

Na quinta posi¢ao na classificagdo aparecem as Doencgas enddécrinas. A Diabetes é a causa de maior
freqliéncia, chegando a um percentual de quase 72% do total de mortes nesse grupo, no ano de
2002. Um fato relevante é que a Diabetes é a primeira causa de morte entre as mulheres. As faixas
etarias nas quais ocorrem a maior proporgcao de ébitos sdo aquelas acima de 50 anos. A segundo
causa mais freqiiente desse grupo foi a desnutrigéo (22,45%).

A mortalidade infantil é o indicador tradicionalmente utilizado para avaliacdo das condicbes de vida e
de saude da populagéo.

Analisando-se os 6bitos de criangcas menores de um ano, verifica-se uma grande proporgéo de 6bitos
por Afecgdes originarias do periodo Perinatal, em torno de 60%, seguida das Anomalias Congénitas
(16,72%) e Doencas do Aparelho Respiratério (8,36%).

Comparando-se os dados de mortalidade infantil de 1995 a 2002, percebe-se o declinio nos
coeficientes, que passaram de 31,3 em 1995 para 23,7 6bitos infantis por 1.000 nascidos vivos em
2002. Entretanto, os anos de 1998, 2000 e 2001 apresentaram coeficientes inferiores ao ano de 2002.

Com relagdo aos componentes da mortalidade infantil, vale destacar em 2002 os coeficientes de
mortalidade Perinatal (24,9), Neonatal(15,8) e Pés-Neonatal(7,8). Esses valores indicam que a medida
que a idade da crianga aumenta, diminui o risco de morrer. Esse comportamento se assemelha aos
encontrados nos anos anteriores. Entre as mortes Pés-Neonatal, as Pneumonias, a Desnutricdo e as
Diarréias sao as causas mais freqlientes por ordem de classificacao.

A Mortalidade Materna é um indicador de condi¢des de vida da populacao e de qualidade da atencéo
a saude da mulher. A tabela XVIII apresenta uma série histérica com grandes variagdes nos
coeficientes, cujos valores ndo deixam claro uma tendéncia. E um indicador ainda dificil de se
analisar, visto que é bastante sensivel, além do mais é influenciado pela qualidade do preenchimento
da declaragédo de obito. O coeficiente de Mortalidade Materna acima de 20 Obitos maternos por
100.000 nascidos vivos é considerado alto. O calculo desse coeficiente para o municipio de Natal em
2002 apontou para 47,71 Obitos maternos por 100.000 nascidos vivos, podendo-se dizer que esta
bastante elevado.

A avaliagao dos indicadores de salde representa um importante recurso para programacao de acbes
que tenham por finalidade a alteragao dos quadros que traduzem as condigbes de vida da populagao.
Diante dessa perspectiva, apresenta-se a seguir o Pacto da Atenc¢do Basica, contendo os principais
indicadores pactuados entre a Gestdo Municipal e a Direcdo Nacional do Sistema Unico de Satide —
SUS, sob o olhar atencioso das insténcias de controle social.

Examinar criteriosamente os indicadores pactuados, bem como o sucesso das politicas delineadas no
Plano Municipal de Saude e outros instrumentos de gestao, constitui uma preocupacéo diuturna dos
que fazem a SMS/Natal.
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INDICADORES DO PACTO ATENGAO BASICA - 2005

Resultado

Meta

Resultado

INDICADORES 2004 2005 | 2005 UNID
SAUDE DA CRIANGCA
1 |Taxa de mortalidade infantil 17,73| 16,84 16,03/ 1000
> Proporgao de nascidos vivos com baixo-peso ao 861 818 8.18 100
nascer
3 Proporgao de Obitos em menores de um ano de 160 1,61 1.47 100
idade por causas mal definidas
4 Taxla de internacdes por IRA em menores de 5 anos 30,77 3015| 29,74 1000
de idade
Indicador(es) Complementar(es)
5 |Taxa de mortalidade infantil neonatal 12,42| 11,80 11,47 1000
Indicador(es) Opcionall(is)
Cobertura de aleitamento materno em criangas
6 menores de 4 meses cadastradas no SIAB 75,67) 77,00 76,98 100
SAUDE DO ADOLESCENTE
Proporcéo de nascidos vivos de maes adolescentes 20,95| 20,30 21,00 100
Taxa de mortalidade por causas gxternas em 67.63| 64,36 62,50/ 100000
adolescentes(10-19 anos) masculinos
SAUDE DA MULHER
Indicador(es) Principal(is)
7 |Taxa de mortalidade materna 44,88| 44,88 23,58 100000
8 Proporcao de ngsmdos vivos de maes com 4 ou mais 8a,71| 8810 8558 100
consultas de pré-natal
9 lPropolrgao de 6bitos de mulheres em idade fértil 30,48 70,00 100
investigados
Razao entre exames citopatolégicos cérvico-vaginais
10 |em mulheres de 25 a 59 anos e a populagcéao 0,18 0,21 0,17 qte
feminina nesta faixa etéria
Indicador(es) Complementar(es)
1 Tax’a de mortalidade em mulheres por cancer de colo 449 427 4.76) 100000
do Utero
12 Taxa de mortalidade em mulheres por cancer de 13.23| 12,57 7.93| 100000
mama
13 Proporcéo de ne’150|dos vivos de maes com 7 ou mais 43.43| 45,60 44.64 100
consultas de pré-natal
Indicador(es) Opcionall(is)
14 [NUmero de casos de Tétano Neonatal 0| 0,00 qte
15 Cobertura de unidades c/ Planejamento Familiar 100,00[100,00| 100,00 100

implantado
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16 |Cobertura vacinal de gestantes 55,30| 60,83 100
CONTROLE DA HIPERTENSAO
Indicador(es) Principal(is)
17 Taxa de internacdo por acidente vascular cerebral- 0762 26.24| 1772 10000
AVC (>=40anos)
18 Taxa de mortalidade por doengas cerebro-vasculares 97.24| 92,38 8756 100000
(>=40anos)
Indicador(es) Complementar(es)
19 Taxa dellnternagao por insuficiéncia cardiaca 0787 26.48] 21,33 10000
congestiva-ICC (>=40anos)
CONTROLE DA DIABETIS
Indicador(es) Principal(is)
50 P_rop,orgao de internagao por cetoacidose e coma 132] 125 1.29 100
diabético
Resultado | Meta |Resultado UNID
INDICADORES 2004 2005 | 2005
Indicador(es) Complementar(es)
21 |Proporcéo de internacao por diabetes 1,11 1,06 0,89 100
CONTROLE DA TUBERCULOSE
Indicador(es) Principal(is)
5o Percentual de abandono do tratamento de 14.44] 6,00 100
tuberculose
Indicador(es) Complementar(es)
23 |Taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva 27,15 25,79 100000
24 |Taxa de mortalidade por tuberculose 1,85 1,81 2,52 100000
CONTROLE DA HANSENIASE
Indicador(es) Principal(is)
o5 Percent,ual de abandono do tratamento de 19.61| 18,24 100
hanseniase
26 |Taxa de deteccao de casos de hanseniase 0,74 0,74 10000
Indicador(es) Complementar(es)
57 |Percentual de cura dos casos novos de hanseniase 89.67| 90,00 100
diagnosticados
28 [Taxa de prevaléncia da hanseniase 0,69( 0,69 10000
9 G_rau c}e lmcapamdade | e Il no momento do 16,00| 15,20 100
diagnostico
SAUDE BUCAL
Indicador(es) Principal(is)
30 |Cobertura de primeira consulta odontoldgica 19,20 24,72| 18,29 100
34 Razqo entre os procefjlmentos odontoldégicos 0,03| 0,04 0,04 gte
coletivos e a populagao de 0 a 14 anos
Indicador(es) Complementar(es)
30 Proporcédo de exodontias em relacdo as acoes 6.52] 619 6.24 100

odontologicas basicas individuais
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GERAIS

Indicador(es) Principal(is)

Proporgéo da populagéo coberta pelo programa de

33 lsaude da familia (PSF) 46,15 51,44
o e oo e
Indicador(es) Complementar(es)
35 |Média mensal de visitas domiciliares por familia 0,35/ 0,46
Indicador(es) Opcionall(is)
36 |Incidéncia de AIDS 8,74/ 8.3
37 |Taxa de Mortalidade por Cancer de Préstata 11,29| 10,95
38 Proporcéo de casos de sarampo investigados em 48 90,00100,00

horas

47,89

1,53

0,51

11,05

100

qte

qte

100000

100000

100

Fonte: SMS/DVS/DPI
DATASUS- Arquivos reduzidos de SIH E SIA
DADOS SUJEITOS A ALTERAGOES
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VIl — PRINCIPIOS ORIENTADORES E DIRETRIZES DA GESTAO

O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE tem como principio a promogao de articulagdo politica, sendo a
base programatica das atividades que serdo desenvolvidas no ambito do municipio, definindo
periodos, estratégias, prioridades e metas, e suas respectivas propostas orcamentarias. Sua
importancia esta fortalecida na Lei Orgénica da Saude (Lei Federal n® 8080), que estabelece em seu
artigo 15 que a elaboracao e atualizagédo periédica do Plano de Salde é a base para programacao
orcamentaria do SUS. A mesma lei, no seu art. 9% estabelece que a direcdo do SUS devera ser
exercida no ambito municipal por uma Secretaria Municipal de Saude, criada por lei municipal,
responsavel por definir as atribuicbes e objetivos, bem como as estruturas organizacionais e de
cargos.

A Secretaria Municipal de Saude de Natal criada, através da Lei 3.394 em 21 de janeiro de 1986,
consolida-se como resultado das reivindicagdes do movimento sanitario local. A municipalizagdo das
acdes e servigos € assumida como principio, para caracterizagdo do novo modelo de assisténcia,
fortalecida com a criacdo do conselho municipal, em 04 de fevereiro de 1986, através da Lei 4007.

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

O Codigo Sanitario Municipal, criado em 1991 foi o primeiro cddigo publico do Estado do Rio Grande
do Norte, baseado nas Leis Orgénicas da Saude n° 8080/8142 e também no Cddigo de Defesa do
Consumidor. Modificado em 1999, incorporou as diretrizes da NOB/96 e atualmente esta em processo
de revisdo para adequar-se a NOAS/2002.

Este codigo tem seu escopo bastante abrangente regulamentando todas as ag¢des e servigos
pertinentes ao Sistema Municipal, organizacao e direcdo da gestdo, normas relacionadas a vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, ambiental satde do trabalhador, saneamento urbano, controle de zoonoses,
calamidades e enchentes; além da previsédo de infracdes e penalidades e o exercicio do poder de
policia para a gestao municipal.

Outros documentos legais sao subsidios da gestdo municipal, como o Sistema Municipal de Auditoria
(Lei n® 4.626 de 13/07/1995) com a atribuicdo de acompanhar, fiscalizar, controlar e avaliar as a¢oes e
servigos da rede propria conveniada e contratada pelo SUS no municipio.

Com a Norma Operacional Basica (NOB — SUS 01/93-MS), o municipio de Natal, pelo seu avanco
significativo do processo de organizacao do sistema, habilitou-se em dezembro de 1994 na condi¢édo
de Gestao Semiplena do Sistema de Saude.

A NOB-96 consagrou grandes avangos no SUS, orientando para um novo modelo de gestao,
redefinindo responsabilidades, orientando a reorganizacdo do modelo assistencial e outros. Natal
habilitou-se conforme NOB-96 na condicdo de Gestdo Plena do Sistema Municipal de Salude em
1998, permanecendo até entdo nesta forma de gestéo.

A Lei 020/99 ¢é a atual legislagdo que regulamenta a organiza¢do da administragéo publica municipal,
reverberando sobre a organizacao e a estrutura da SMS e a politica de gratificacdo de pessoal.

O Plano Diretor de Regionalizagdo do RN, orientado pela NOAS-SUS 01/02, classifica Natal como
Municipio Pdélo do Sistema de Salde. Servindo de referéncia Macro Regional para 79 municipios, 08
Micro-regides e 17 Médulos Assistenciais.

A Secretaria Municipal de Salde, atualmente, assume o processo de planejamento como instrumento
condutor e indispensavel ao desenvolvimento da politica de saide.O eixo de conducgéo é a realidade
local, o envolvimento dos profissionais e usuarios, a missao e a direcionalidade do sistema municipal
de saude coerentes com os objetivos da politica nacional e estadual de salde.
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Atendendo as recomendagbes da portaria n® 384, de 04 de abril de 2003, o municipio de Natal
pleiteia a sua habilitacdo na Gestao Plena de Atencdo Basica Ampliada, permanecendo habilitado na
Gestao Plena do Sistema de Saude, pela NOB-96 até que se efetive o cumprimento dos requisitos
necessarios a sua habilitacdo em Plena do Sistema Municipal na NOAS-SUS/02. Esta forma de
gestdo contempla a implementacdo efetiva do comando Unico do sistema, a elaboracdo da
Programagao Pactuada e Integrada (PPl) e o monitoramento das agbes, através do pacto de
indicadores. Implica também, na incorporagéo de novos servigos para o municipio, atualmente sob a
gestéo de outras esferas de governo.

Como ja referido, a missao pactuada tem como principios basicos a garantia da atengao integral a
saude a partir do referencial da promocao da saude, tendo como eixos estruturantes a acessibilidade,
resolutividade, humanizagéo e cidadania.

Com base na missao, as diretrizes norteadoras e operacionais, como a gestdo participativa, o
fortalecimento do processo de distritalizagdo, a modernizagdo administrativa, a reorganizagdo do
modelo de atencdo e o desenvolvimento de RH possibilitam a constru¢cdo do arcabouco institucional
necessario a consolidagdo de um sistema de salde equanime, integral e resolutivo para a populagao
de Natal.

VIIl - PERSPECTIVAS PARA IMPLEMENTACAO DA POLITICA

O ano de 2005 foi marcado pelos compromissos assumidos com a comunidade. A evolugdo positiva
dos dados apresentados aponta o sucesso do trabalho desenvolvido. Os resultados dessas acoes
sdo visiveis nos indicadores, hoje, a populagao tem acesso a mais servigos com melhor organizagao,
possibilitando a construgdo de um modelo que privilegia a promocdo da salde e a prevencado de
riscos e enfermidades. Para tanto, mais unidades de salde foram implantadas, servicos ampliados e
diversificados, profissionais contratados, permitindo uma cobertura ampliada da populagao assistida.

Podemos afirmar que muito avancamos, mas temos ha certeza que muito ainda precisa ser feito. E
nessa perspectiva que destacamos as principais metas para 2006:

* Ampliar para 146 o numero de equipes de saude da familia;
e Ampliar para 146 o nimero de equipes de saude bucal;

. Implantar o 1% Hospital Municipal de Natal, com atendimento em Clinica Médica e
Traumato-Ortopedia;

» Implementar a central metropolitana e regulagao integrando-a ao complexo regulador;

e Garantir medicamentos estratégicos a pessoas portadoras de transtornos metais,
HIV/Aids, tuberculose, diabetes e hipertensao;

« Ampliar a cobertura por métodos contraceptivos proporcionalmente a expansao das
Unidades do PSF;

« Manter o elenco de medicamentos basicos disponivel nas unidades de saude;

* Reduzir a morbimortalidade decorrente das doengas e agravos prevalentes, mediante a
intensificagdo de agbes de carater preventivo e curativo, individuais e coletivos,
priorizados os segmentos populacionais mais expostos;

» Assegurar os indices de cobertura vacinal conforme parametros pactuados;
» Reduzir a infestacao predial pelo Aedes aegypti a percentual inferior ou igual a 3%;
* Implantar a vigilancia epidemiol6gica de doengas e agravos ndo transmissiveis;

* Implantar a unidade de resposta rapida as emergéncias epidemioldgicas, objetivando
atuar frente as doencas emergentes e reemergentes tais como: pandemia da influenza,
febre maculosa, gripe avidria, e outros agravos;
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Intensificar agbes de prevengao ao cancer de colo de utero e de mama e préstata ;
Detectar os casos de tuberculose, reduzir a taxa de abandono ao tratamento;
Promover o controle qualidade da dgua para consumo humano;

Proporcionar acesso ao atendimento a pessoas em situagao de violéncia;

Implementar tecnologicamente e reformar 4 (quatro) pronto atendimento para atencéo as
urgéncias e emergéncias;

Implementar a rede municipal de reabilitacdo para pessoas portadora de deficiéncia
motora, visual, auditiva e mental;

Expandir a rede de servigcos extra-hospitalares para transtornos mentais e transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas em 5 (cinco) servigos (Residéncia
terapéutica do Distrito Oeste, Capsi Ad-Oeste, Caps II-Norte, Caps Ad Il Sul e Capsi -
Norte);

Elaborar o Plano Municipal de Saude pactuando metas estratégicas para melhoria de
condi¢cdes de saude da populagéo e para a resolutividade do SUS no quadriénio 2006-
2009;

Aprimorar os processos de negociacdo e pactuacdo contribuindo para o atendimento a
populacao referencia de acordo com as necessidades pactuadas;

Implantar ouvidoria municipal de salde;

Construir uma rede de informacao/informatizada para a gestdo do SUS e atencéo integral
a saude;

Formular a implementar politica de comunicagéo social buscando ampla divulgagao do
SUS quanto aos seus principios, diretrizes e avancos;

Implantar os Conselhos Gestores em 100% das Unidades de Saude;

Implementar uma politica de educacdo permanente para o SUS em conjunto com os
demais entes e instituicdes formadoras;

Beneficiar cerca de 400 familias do loteamento Nossa Senhora da Apresentacdo, com a
instalagdo de melhorias sanitarias domiciliares;

Ampliar o Centro Controle Zoonose;

Implantar 4 (quatro) postos avangados de controle de Zoonoses;
Implantar uma Central de Esterilizagdo no Distrito Norte;
Construcao de maternidade Zona Norte;

Construgao de 11 (onze) Unidades de Saude da Familia, sendo 5 (cinco) no Distrito Norte
e 6 (seis) no Distrito Oeste;

Reformar 13 (ireze) unidades basicas e a Unidade Mista de Felipe Camarao;
Continuar Climatizagao de salas de vacinas, consultérios e prontos atendimentos;
Implantar Unidade Basica de Saude no Alecrim;

Construir a Central Municipal de Medicamentos.
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