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APRESENTACAO

O planejamento no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) é um instrumento
estratégico de gestdo, de carater continuado, do qual cada nivel de governo (federal,
estadual, distrital e municipal) deve se valer para a observancia dos principios e o
cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS.

O planejamento no Sistema Unico de Satide (SUS) visa assegurar a unicidade e os
proéprios principios e diretrizes constitucionais do SUS: a universalidade, integralidade,
igualdade e participacdo da comunidade assegurando a descentralizacao das ac¢des e
servicos considerando a equidade como instrumento estratégico para a garantia do
acesso universal e igualitario. Nesses termos, o Plano Municipal de Saude (PMS) deve
expressar as responsabilidades, compromissos e prioridades da gestdo do SUS municipal
em relacdao a saiide da populagao para o periodo de quatro anos (Cf. Brasil, 1988).

A rigor, para definir a¢cdes, objetivos, metas e indicadores, requer um efetivo
diagnéstico situacional, perfil sociodemografico, epidemiolégico e sanitario da
populacao, informagdes essenciais aos fundamentos do PMS para retratar a realidade
explicitando os desafios a formulacdo e implementacido da politica de satide publica no
municipio do Natal.

Este PMS constitui a base da atuacdo do municipio na coordenac¢iao do SUS
municipal, estabelecendo prioridades, objetivos, metas e indicadores para o periodo de
quatro anos. Tendo como bases estratégicas as diretrizes deliberadas pelo Conselho
Municipal de Satide de Natal (CMS/Natal), provenientes de diretrizes da Conferéncia
Municipal, Estadual e Nacional de Saude e esta alinhado com o Plano Plurianual (PPA)
2026/2029, a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) 2026/2029 e a Lei Or¢camentaria
Anual (LOA) 2026, conforme resolu¢des do CMS/Natal sobre tais instrumentos de gestao
no exercicio 2025.

Enquanto processo elaborado de forma ascendente, o PMS deve considerar as
necessidades de satide da populacgido residente na area urbana e/ou rural, com base no
perfil epidemiolégico, demografico e socioecondmico, dados sobre faixa etaria, raca/cor
e situacdo de escolaridade, na definigdo de metas anuais de atencao integral a satde.

O presente Plano Municipal de Saude apresenta dados concisos e objetivos

factiveis e passiveis de monitoramento. A gestao deve comprometer-se com a viabilizacao
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de metas e acdes previstas, bem como alocar os recursos disponiveis e necessarios para
implantar e/ou implementar as metas, acdes e servicos priorizadas neste plano.

As metas sintese das demandas objetivas, parametrizadas devem ter efetiva
sustentacdo orcamentaria, para viabilizar a implementacdo deste plano conforme
necessidades em sadde da populagao, as quais devem orientar a SMS para organizacgao,
estruturacdo, ampliacdo e manutencao adequada dos servigos de saide no municipio de
forma exequivel.

As transformagdes pretendidas pela gestdo municipal estdo traduzidas em
diretrizes, objetivos, metas e indicadores. Portanto, constitui a base para definir as
estratégias e os resultados desejados, além de quantifica-los e parametriza-los.

Tendo em vista que o PMS é o principal instrumento para defini¢do da politica
municipal de saude, o desafio é provocar as diferentes areas de atuagdo da SMS a integrar
essas quest0es e o monitoramento em seus processos de trabalho. O Plano devera
expressar as prioridades territoriais, considerando as disparidades e as especificidades
da situacao de saude distribuidas no municipio, em conformidade com as normativas que

regulamentam o SUS.
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1. IDENTIFICACAO INSTITUCIONAL

INFORMACOES TERRITORIAIS
UF: RN

Estado: Rio Grande do Norte
Area: 167,401 km?

Populacao: 751.300 pessoas

SECRETARIA DE SAUDE

Nome do Orgio: Secretaria Municipal de Satide de Natal
Numero CNES: 6347223

Endereco: Rua Fabricio Pedroza, 915- 59014-030- Natal/ RN
E-mail: sms@natal.rn.gov.br

Telefone: (84) 3232-8488

INFORMACAO DA GESTAO

Prefeito: Paulo Eduardo Da Costa Freire

Secretario de Sauide em Exercicio: Geraldo Souza Pinho Alves
E-mail do secretario: sms@natal.rn.gov.br

Telefone do secretario: (84) 3232-8488

FUNDO DE SAUDE

Lei de criacdo: Lei n© 4.006

Data de criacao: 22 de julho de 1991

CNPJ: 19.376.335/0001-37

Natureza Juridica: Fundo Publico

Nome do Gestor do Fundo: Geraldo Souza Pinho Alves

PLANO DE SAUDE

Periodo do Plano de Saude:2026 a 2029
Status do Plano ( ) Aprovado ( ) Aprovado com Ressalvas

CONSELHO DE SAUDE

Instrumento Legal de Criagdo: Lei n? 5.132, de 29 de setembro de 1999
Endereco: Rua Fabricio Pedroza, 915- 59014-030- Natal/ RN

E-mail: cmsnatal.rn@gmail.com

Nome do Presidente: Maria Dalva Horacio Da Costa

Numero de conselheiros por segmento:

Usuarios: 10 Titulares e 10 Suplentes

Governo: 04 Titulares e 04 Suplentes

Profissionais de Saude: 05 Titulares e 05 Suplentes

Prestadores: 01 Titular e 01 Suplente
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INFORMACAO SOBRE REGIONALIZACAO

Regiao

Area (Km2)

Populacio (hab.)

Densidade (hab./Km2)

Natal

167,401

784.249

4.488,03

NATAL/RN integra a 72. Regido de Saude do Rio Grande do Norte
(POPULACAO ESTIMADA).

Municipios da 72. Area (Km2) | Populacio (hab.) | Densidade (hab./Km2)
Regido de Saude
Extremoz 140,639 68.584 438,25
Macaiba 510,92 82.249 161,24
Natal 167,401 784.249 4.488,03
Parnamirim 124,006 252.716 2.037,92
Sao Gongalo do 249,8 124.495 463,72

Amarante
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1. Analise sobre a identificacao institucional

No ambito institucional, a Secretaria Municipal de Satide de Natal (SMS), 6rgao da

Administracdo Direta da Prefeitura Municipal do Natal, encontra-se regularmente
inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ]) sob o n? 24.518.573/0001-70 e
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) sob o n? 6347223. Sua sede
estd localizada na Rua Fabricio Pedroza, n? 915, dispondo como canais institucionais de
comunicagao o endereco eletronico sms@natal.rn.gov.br e o telefone (84) 3232-8488.
O Fundo Municipal de Saude foi instituido pela Lei n2 4.006, de 22 de julho de 1991,
possuindo natureza juridica de Fundo Publico e estando inscrito no CNP] sob o n®
19.376.335/0001-37. A gestdo do Fundo Municipal de Saude é exercida pelo Secretario
Municipal de Saude, na gestdo do Sr. Geraldo Souza Pinho Alves.

0 Conselho Municipal de Satide de Natal foi criado por meio da Lei n? 5.132, de 29
de setembro de 1999, constituindo-se como instancia colegiada de carater permanente e
deliberativo. Sua sede localiza-se na supracitada sede da SMS/Natal. Seu canal
institucional de comunicac¢do é o endereco eletronico cmsnatal.rn@gmail.com.

A presidéncia do Conselho é escolhida através de eleicdo direta entre os
conselheiros e conselheiras em reunido exclusivamente convocada para esse fim.
Atualmente é exercida pela Sra. Maria Dalva Horacio da Costa. A composi¢do do colegiado
observa o principio da paridade, sendo formada por representantes dos usuarios (10
titulares e 10 suplentes), do governo (04 titulares e 04 suplentes), dos profissionais de
saude (05 titulares e 05 suplentes) e dos prestadores de servigos de saude (01 titular e
01 suplente).

Ressalte-se a inciativa do CMS/Natal, na perspectiva de fortalecimento do controle
social do SUS, através da reativacdo dos conselhos locais de satde nas unidades da rede
de atencdo primaria de satide e ampliacdo através da implantacdo dos conselhos locais
nas unidades de ambito distrital e municipal, bem como nos distritos sanitarios conforme
Resolucdo CMS/Natal e a Portaria SMS/Natal de n® 498/2014.

Dessa forma, a identificacdo institucional do Municipio de Natal e de seus érgaos
gestores da saude evidencia uma estrutura administrativa formalmente constituida, base
legal consolidada, instrumentos de planejamento vigentes e instancias de controle social
regularmente instituidas. Esse arcabougo institucional fortalece a governanca do Sistema
Unico de Satide no &mbito municipal, assegurando condig¢des técnicas, administrativas e
legais para o planejamento, a execu¢do, o monitoramento e a avaliacdo das agdes e

servicos de saude, em consonancia com os principios da universalidade, integralidade e

participacao social.
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2. Estrutura Demografica, econdomica, educacional e sanitaria

O Municipio de Natal, capital do Estado do Rio Grande do Norte, apresenta
populagdo estimada em 784.249 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2025). O territério municipal possui densidade demografica
de 4.488,03 habitantes por quilometro quadrado e integra a 72 Regido de Saude,
configurando-se como polo estratégico para a organizacao e a oferta das acoes e servicos
de saude no ambito municipal e regional.

Do ponto de vista ambiental, o municipio esta inserido predominantemente no
bioma Mata Atlantica, com presenca de formacgdes associadas a ambientes costeiros,
como dunas, restingas, manguezais e estuarios, elementos que influenciam as condigdes
ambientais, o uso e a ocupagao do solo e o perfil epidemioldégico da populacgao.

Além disso, de acordo com dados do Sistema Nacional de Informagdes em
Saneamento Basico (SINISA), 90,1% da populagdo do municipio é atendida por servigos
de abastecimento de dgua, percentual superior a média estadual (74,1%) e a média
nacional (83,1%). Apesar disso, 74.883 habitantes, correspondentes a 9,54% da
populacdo, ndo dispdem de acesso a agua. No que se refere ao esgotamento sanitario,
43,7% da populacdo é atendida por esse servico, indice superior a média do estado
(25,8%) e inferior a média nacional (59,7%). Quanto a coleta de residuos domiciliares,
98,9% da populacao é atendida, enquanto o lixo de 8.096 habitantes nao é recolhido, o

equivale a 1,03% da populagao de Natal., conforme demonstrado na figura 1

Figura 1. Indicadores dos componentes do saneamento basico no municipio de

Natal/RN.

JPULACAO POPULACAO Ll JJEITX
SEM AGUA SEM ESGOTO A INUNDA

427.507
HABITANTES HABITANTES HABITANTES

MUMICIPIO: MUNICIPIO: 56,3% MUNICIPIC MUNICIPIO:
427.507 habitantes

ESTADO: ESTADO: 74,2% ESTADO: ESTADD:
2.351.549 habitantes

PAlS PAIS: 40,3% PAIS: PAIS:
90.285.320 habitantes

Fonte: Instituto Agua e Saneamento (2024).
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Ressalte-se que a informacgao sobre domicilios sujeitos a inundacdo constante na
figura 1 esta equivocada, haja vista que conforme amplamente divulgado nas midias, na
realidade do municipio do Natal ha diversos domicilios sujeitos a inundac¢do, em geral
localizados nas mais diversas areas sujeitas a inundagdes e alagamentos existente no
territorio da cidade do Natal, as quais encontram-se concentradas no entorno de canais,
lagoas de transbordo e regides de elevacao do nivel do mar. Segundo afirma estudo
realizado pelo Professor Venerando Eustaquio Amaro (UFRN), divulgado em matéria
publicada no site Saiba Mais (disponivel in: https://saibamais.jor.br/ 30/06/2024), Natal

apresenta pelo menos as seguintes areas sujeitas a inundagoes e alagamentos:

1) Pontos criticos de alagamentos em vias: A Av. Afonso Pena, entre as ruas
Mossoro, Mipibu e Assu; Rua Almino Afonso, Av. Solange Nunes; Rua Antonio Frei
de Lemos no Bairro Planalto; Rua da Integracao

2) Zonas Vulneraveis a deslizamentos e enchentes: Comunidade do Jacé (Zona
Norte); Passo da Patria (Zona Leste); Proximidades das dunas de Cidade Nova (Zona
Oeste); E, area de interesse social tais como os trechos da Vila de Ponta Negra,
Cidade Nova e Jardim Progresso.

3) Riscos Costeiros: Orla de Ponta Negra e Via Costeira; Areas da zona leste tais como:

Praia de Areia Preta, Forte dos Reis Magos, Santos Reis, Rocas e Ribeira

Portanto, em todas essas areas ha domicilios e estabelecimentos comerciais
expostos a inundagdes, tende a piorar em periodos de fortes chuvas, com grandes e
reiterados impactos na saide da populagdo exposta, o que requer decisiva e inadiavel
articulagdo intersetorial entre a SMS/Natal e os demais 6rgaos responsaveis pelo
mapeamento dos domicilios expostos a inundacao e providéncias cabiveis de cada 6rgao
responsavel pelo desenvolvimento de agbes prevencdo de alagamentos, bem como
preparar a rede da SMS para ampliar a¢cdes de prevencdo, promoc¢do, protecdo e
recuperacao da saude, conforme preconiza a Lei 8.080/90 e a legislacdo de protecido
socioambiental.

A analise da populagdo estimada por sexo e faixa etaria evidencia importantes
caracteristicas da estrutura demografica do municipio. Observa-se predominancia do
sexo feminino, que representa 417.229 habitantes (53,2% da populacao total), enquanto

o sexo masculino corresponde a 367.020 habitantes (46,8%), refletindo tendéncia

12
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demografica compativel com o perfil nacional e associada a maior longevidade feminina,

conforme tabela 1.

Tabela 1. Populacido estimada por sexo e faixa etaria - Periodo 2000-2025

FAIXA ETARIA | MASCULINO | FEMININO | TOTAL
0 a4 anos 20.594 19.613 40.207
5a9anos 24.555 23.187 47.742
10 a 14 anos 25.626 24.367 49.993
15a19 anos 26.059 25.270 51.329
20 a 29 anos 58.193 58.170 116.363
30 a 39 anos 57.592 62.087 119.679
40 a 49 anos 54.231 62.641 116.872
50 a 59 anos 42.620 54.053 96.673
60 a 69 anos 33.117 45.243 78.360
70 a 79 anos 17.250 27.637 44.887
80 anos e mais | 7.183 14.961 22.144
TOTAL 367.020 417.229 784.249
Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo
Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE
(DataSUS/Tabnet)

No que se refere a distribuicao etaria, constata-se concentragdo significativa da

populacao nas faixas etarias economicamente ativas, especialmente entre 20 e 49 anos,

que, em conjunto, totalizam 352.914 habitantes, correspondendo a aproximadamente

45% da populagdo municipal. Todavia, ha que se considerar que, em razdao da

contrarreforma da Previdéncia Social de 2019, de fato a populagdo economicamente ativa

compreende a faixa etaria de 18 a 65 anoso. Portanto, esse dado reforca a relevancia de

politicas publicas voltadas a promog¢ao da satide do trabalhador, a prevencdo de agravos

e a organizacdo da rede assistencial para atender demandas relacionadas as condigdes

cronicas e aos fatores de risco associados a esse grupo etario ampliado, conforme

classificacao do IBGE, no Brasil, a PEA engloba pessoas de 14 aos ou mais, de acordo com

13



NATAL, TERCA-FEIRA, 11 DE AGOSTO DE 2026 Didrio Oﬁcial do Municipio Pagina 31

seus parametros oficiais de pesquisa IBGE, para efeito de estatisticas demograficas os
perfis estdo subdivididos nas seguintes faixas:

» Jovens (14 a 24 anos); constituem a fase de entrada no mercado de trabalho (Ex. jovem
aprendiz);

» Adultos (25 a 59): anos constituem a base da forca de trabalho no Brasil;

» Idosos (60 anos ou mais): apresenta crescimento significativo nos ultimos anos,
representando uma parcela cada vez maior da forg¢a de trabalho atual.

Observe-se que as faixas etarias mais jovens, de 0 a 14 anos, somam 137.942
habitantes, representa 17,58% para populacdo natalense, indicando redugdo
proporcional da populacgdo infantil, fendmeno associado a queda das taxas de natalidade
e ao processo de transi¢do demografica em curso no municipio. Esse cenario demanda a
manutenc¢do e o aprimoramento das agdes de atencdo integral a saude da crianga e do
adolescente, com foco na prevencdo, no acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento e na vigilancia em saude.

Destaca-se, ainda, o expressivo contingente de pessoas idosas. A populagdo com
60 anos ou mais totaliza 145.391 habitantes, representando cerca de 18,5% da populacao
total, com maior concentracido nas faixas etarias de 60 a 69 anos perfazendo um total de
78.360 representando 9,9% da popula¢do, destacando-se a predominancia do sexo
feminino, perfazendo um total de 45.243 equivalente a 5,7% concentrando-se nas idades
mais avancadas. Esse perfil evidencia o processo de envelhecimento populacional e
impée desafios crescentes a gestio do Sistema Unico de Satde, exigindo o fortalecimento
da Atenc¢do Primaria a Saude, da rede de atencdo as condigdes cronicas, da assisténcia
farmacéutica e das politicas de cuidado integral a pessoa idosa.

A figura 2, detalha como esses dados foram apresentados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (2022).

Figura 2. Piramide Etaria
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Fonte: IBGE (2022).
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Dessa forma, a estrutura demografica do Municipio de Natal revela um cenario
marcado pela transicdo demografica avangada, com reducao da populagdo jovem,
predominancia da populagdo adulta e crescimento progressivo da populagdo idosa,
aspectos que devem orientar o planejamento, a priorizacdo de agdes e a alocacdo de
recursos alinhados a Andlise de Situa¢do de Satude e do Plano de Saide Municipal.

No que se refere as populagdes indigenas e quilombolas residentes no municipio
de Natal/RN, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) indicam
a existéncia de 1.798 pessoas indigenas e 1.139 pessoas quilombolas, representando
0,15% da populagdo de Natal. Dentre as quais, conforme informag¢des do Nucleo de
Equidade da Atengdo Primaria em Saide, com base nos registros do Cadastro Unico,
apenas 97 pessoas indigenas encontram-se inscritas e 49 pessoas quilombolas sdo
beneficiarias do Programa Bolsa Familia no municipio. Esses grupos populacionais

encontram-se distribuidos nos bairros apresentados na tabela 2 a seguir.

Tabela 2. Ntimero de quantidade de indigena e quilombolas distribuidas por bairros em Natal/RN

BAIRRO QUANTIDADE DE INDIGENA | QUANTIDADE DE QUILOMBOLAS
Petrépolis 1 0
Potengi 1 0
Barro Vermelho 1 0
Cidade Nova 4 0
Felipe Camario 4 2
Redinha 7 4
Cidade Alta 2 0
Candelaria 50 0
Ponta Negra 6 0
Alecrim 1 0
Nossa Senhora da Apresentacido 20 19
Igapo 0 5
Lagoa Azul 0 12
Guarapes 0 3
Lagoa Nova 0 2
Pajucgara 0 2

Fonte: Dados extraidos do Cadastro Unico.

15



NATAL, TERCA-FEIRA, 11 DE AGOSTO DE 2026 Didrio Oﬁcial do Municipio Pagina 33

Em relacdo aos povos ciganos, observa-se a escassez de informagdes
sistematizadas sobre o mapeamento desse grupo populacional no municipio. No entanto,
dados da UFRN em parceria com a pastoral dos Nomades, afirmam que ha cerca de 5.4000
(cinco mil) ciganos no RN, dentro os quais 5.0000 se concentram na Regido Metropolitana
de Natal, cuja maioria sdo da etnia Calon, instalados na comunidade cidade praia na zona
Norte de Natal (Cf. https://mapadeconflitos.ensp.fiocruz.br). Além disso, conforme
cartilha publicada pela Secretaria de Estado do Trabalho, da Habitagao e da Assisténcia
Social (SETHAS), em 2022, ha o registro de duas familias ciganas cadastradas e
beneficiarias do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal.

Em sintese, o Municipio de Natal apresenta elevada densidade populacional,
insercdo em ambiente costeiro e cobertura desigual dos servigos de saneamento basico,
associados a um perfil demografico marcado pela transicao demografica avangada, com
predominio da populagao adulta e crescimento da populagido idosa. A presenca de grupos
populacionais especificos, como povos indigenas, quilombolas e ciganos, distribuidos de
forma heterogénea no territério, compde o contexto socioambiental do municipio e

subsidia a compreensao das condi¢des que influenciam o perfil de satide da populagao.

2.1 Estrutura Econdomica

No que se refere ao trabalho e ao rendimento, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), o saldrio médio mensal domiciliar per
capta da populacdo de Natal é de aproximadamente R$ 1.373,00. Esse indicador
posiciona o municipio na 2522 colocacdo no ranking nacional e na 32 posi¢cdo no ambito
estadual, configurando-se como o terceiro melhor pagante do Rio Grande do Norte, atras
apenas dos municipios de Guamaré e Riachuelo.

Ainda em 2023, o quantitativo de pessoas ocupadas em postos de trabalho formais
totalizou 256.053 trabalhadores (32,6%). Em relagdo a distribui¢do de renda, observa-se
que 35,7% da populagdo municipal (279.977), apresentava rendimento mensal per capita
de até meio salario-minimo, conforme dados do IBGE (2010), tais desigualdades se
expressam no aprofundamento da concentragdo de renda identificada pelo IBGE (2024),
haja vista que a renda dos 10% mais ricos da capital potiguar é cerca de cinco vezes maior
do que a renda dos 40% mais pobres, resultando em um indice de GINI de 0,502 menor

que o indice do RN que é de 0,525 e menor que o indice nacional que é de 0,506. ocupando
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a 32, posicdo no ranking das capitais brasileiras com maior concentracdo de renda, e a 22.
entre as capitais do Nordeste, s6 perdendo para Jodo Pessoa que ocupa o 12 lugar em
concentracdo de renda no Nordeste e no Brasil. Portanto, requer considerar no
planejamento em saude, que tal concentracao de renda se expressa em desigualdades
socioeconO0micas que impactam diretamente as condicoes de vida e de saude da
populacio.

Em relacdo aos indicadores de atividade econémica desenvolvidos no Municipio
de Natal no ano de 2025, o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED)
apresenta a distribuicao dos vinculos formais de trabalho nos grupamentos de servigos,

comércio, construgao, industria e agropecuaria, conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3. Todas as atividades- flutuagido do emprego formal jan/2025 a dez/2025- Natal- RN

Grande Tempo de Emprego Estoque Vr.
Admitidos | Desligados | Saldo

Grupamento (Desligados) Mensal Relativa
Industria Geral 9.461 5.966 3.495 31,2 28.060 14,23%
Servigos 47.381 44.433 2.948 30,1 138.654 2,17%
Comércio 20.113 19.760 353 22,4 54.231 0,66%
Agropecudria 307 312 -5 19,6 842 -0,59%
Construgdo 14.237 13.468 769 11,4 19.251 4,16%
Total 91.499 83.939 7.560 25,3 241.035 3,24%

Fonte: CAGED/IBGE.

Os dados evidenciam a dindmica do mercado formal de trabalho a partir do
volume de admissdes, desligamentos, saldo de empregos, tempo médio de emprego,
estoque de vinculos e variacao relativa. O setor de Servicos, que abrange, entre outros, os
servicos domésticos, transporte, armazenagem e correio, administracdo publica,
educacdo, saude humana e servicos sociais, atividades financeiras e securitarias,
comunicacdo, atividades imobiliarias, cientificas e técnicas, concentra o maior
contingente de vinculos formais do municipio. Em 2025, esse setor registrou 47.381
admissoes e 44.433 desligamentos, resultando em saldo positivo de 2.948 postos de

trabalho.
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De forma geral, o conjunto dos setores analisados totalizou 91.499 admissdes e
83.939 desligamentos, alcangcando um saldo positivo de 7.560 empregos formais. O
tempo médio de permanéncia no emprego foi de 25,3 meses, com um estoque total de
241.035 vinculos formais, refletindo uma variacdo relativa global de 3,24%, indicador
que aponta para crescimento do mercado de trabalho formal no periodo analisado.

Acrescente-se que os servidores publicos representam de 12% a 15% dos vinculos
formais de trabalho (federal, estadual e municipal). Somente a Prefeitura do Natal possui
uma folha ativa de aproximadamente 22.000 a 25.000 servidores publicos. Se comparado
ao total da populacdo natalense (784,249 habitantes), os servidores das trés esferas e
seus dependentes formam uma base demografica para a economia de servigos da cidade,
conforme exposto no portal de transparéncia da PMN.

No tocante a atividade econémica, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita do
municipio, em 2021, foi estimado em R$ 26.972,28. Na comparacdo com os demais
municipios do Estado do Rio Grande do Norte, Natal ocupava a 212 posicao entre os 167
municipios, e a 2.4152 colocagdo entre os 5.570 municipios brasileiros.

Em relagdo a dependéncia de transferéncias intergovernamentais, o percentual de
receitas oriundas de fontes externas, em 2024, foi de 59,23%, posicionando o municipio
na 1632 colocacdo entre os municipios do estado e na 5.2282 posi¢do no ranking nacional.
No mesmo exercicio financeiro, o total de receitas realizadas alcancou R$
4.501.246.356,52 (valores em milhares), enquanto o total de despesas empenhadas foi
de R$ 4.587.220.050,82 (valores em milhares), o que confere ao municipio a 12 posic¢do
estadual em volume de receitas e despesas e coloca Natal entre as primeiras posi¢oes no
cendrio nacional, ocupando, respectivamente, a 312 e a 292 colocacdo entre os municipios
brasileiros.

No que se refere ao desenvolvimento humano, o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de Natal é de 0,763 conforme dados do IBGE (2025),
representando estagnacao em relacdo aos dados do IBGE (2010). Atualmente Natal é o
152 IDH entre as capitais brasileiras, situando-se acima do indice estadual do Rio Grande
do Norte, que é de 0,684. Sendo o municipio do RN que apresenta o segundo maior IDHM
do estado, ficando atras apenas de Parnamirim. E o 4© lugar no nordeste (menor que Jodo
Pessoa, Teresina e Aracajud).

Destaca-se, que entre 2024 e 2025 houve Natal subiu 2 posi¢cdes no ranking

nacional, saindo do 172 lugar para o 159, refletindo avancos nas dimensdes de renda,
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educacado e longevidade. Porém, ainda que persistam desafios relacionados a redugao das
desigualdades sociais e a ampliagio do acesso equitativo as politicas publicas,

especialmente no campo da sadde.

2.2 Estrutura Educacional

No que se refere aos niveis educacionais, a taxa de escolarizacdo da populacdo de
6 a 14 anos, em 2022, atingiu 97,86%, evidenciando elevada cobertura do acesso ao
ensino fundamental (I e II). Enquanto a taxa de atendimento na pré-escola é de 95,7%,
porém a frequéncia escolar na primeira infancia (de 0 a 03 anos) é de aproximadamente
36,0%, indicando que insuficiéncia de acesso a creches.

Em comparac¢do com os demais municipios do estado, o indicador posicionou-se
na 1492 colocacao entre os 167 existentes. Dados do Censo Escolar indicam que, em 2024,
foram registradas 120.725 matriculas, distribuidas entre os niveis de ensino infantil,
fundamental e médio, abrangendo as redes municipal, estadual, federal e privada.
Todavia, em Natal a taxa de analfabetismo entre pessoas de 15 anos ou mais é de 6,6%
dado que coloca o municipio de Natal entre as 05 (cinco) capitais e municipios com mais
de 500.000 (quinhentos mil habitantes) com as maiores taxas de analfabetismo no pafs.

O grafico 1 apresenta a evolucdo do nimero de matriculas no ensino para a

infancia no periodo de 2008 a 2024 no municipio de Natal/RN.

Grafico 1. Numero de pessoas matriculadas no ensino infantil no periodo de 2008 a 2024 em Natal/RN.
30.000
25.000 2024
I Natal: 27 748

20.000
15.000
10.000

5.000
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Fontes: Censo Escolar - IBGE (2024)
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Observa-se relativa estabilidade ao longo da série histérica, com oscilagdes
moderadas e tendéncia de crescimento entre os anos de 2014 e 2019, seguida de retragao
nos anos subsequentes, possivelmente associada a fatores demograficos e aos impactos
da pandemia de COVID-19 sobre a dindmica educacional. A partir de 2022, verifica-se
uma retomada gradual das matriculas, alcangando, em 2024, o quantitativo de 27.748
alunos matriculados no ensino infantil, o que indica recuperacio parcial da demanda e
refor¢a a importancia do planejamento continuo de politicas publicas voltadas a essa
etapa de ensino.

No que se refere ao ensino fundamental, constata-se uma tendéncia continua de
reducdo no nimero de matriculas ao longo do periodo de 2008 a 2024. Em 2008, o
quantitativo de estudantes matriculados ultrapassava 120 mil, enquanto, em 2024,
registrou-se o total de 91.065 matriculas, evidenciando diminui¢do progressiva da
demanda por essa etapa educacional. Tal comportamento pode estar associado a fatores
demograficos, como a reducdo da taxa de natalidade, bem como a processos de
reorganizacdo da rede de ensino e a transicdo de estudantes para outras modalidades ou
redes educacionais.

No que concerne ao ensino médio, os dados também evidenciam reducao gradual
no numero de matriculas ao longo da série histérica de 2008 a 2024, conforme

apresentado no grafico 2.

Grafico 2. Numero de matriculados no ensino médio no periodo de 2008 a 2024 em Natal
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Fonte:Censo Escolar- IBGE (2024)
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Observa-se que, em 2008, o total de estudantes matriculados superava 45 mil,
enquanto, em 2024, esse quantitativo foi de 29.660 matriculas. A trajetéria descendente
pode estar relacionada a fatores como mudangas demogréficas, evasdo escolar, ingresso
precoce no mercado de trabalho e a transicao de estudantes para a Educagao de Jovens e
Adultos (EJA) ou para modalidades técnicas e profissionalizantes. Outrossim, pode ter
relacdo a transicdo do modelo para o ensino em tempo integral. Enquanto no EJA a
reducdo se deu em razao do encerramento de turmas sem assegurar abertura de novas
turmas.

Complementarmente, os indicadores de desempenho educacional demonstram

evolug¢do nos resultados da rede municipal de ensino, de acordo com a figura 3 a seguir:

Figura 3. Indice de Desenvolvimento da Educagio Basica na rede municipal, anos iniciais durante
o periodo de 2005 a 2023 em Natal-RN.

IDEB - Anos Iniciais - Rede Municipal

2005 2007 2009 2011 2013 2015 207 2019

Fonte: INEP (2023).

Conforme os dados do Indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) para
os anos iniciais do ensino fundamental, observa-se crescimento continuo ao longo das
ultimas edi¢des avaliadas, passando de 3,3 em 2005 para 5,5 em 2019. Embora tenha
ocorrido queda no resultado de 2021 (4,3), possivelmente associada aos impactos do
periodo pandémico sobre o processo de ensino-aprendizagem, o indicador voltou a
apresentar recuperacdo em 2023, alcangando a nota 4,5. Essa trajetoria evidencia esboco
de lenta recuperacdo nos avangos na qualidade do ensino ofertado pela rede municipal.

No que se refere aos anos finais do ensino fundamental, os resultados do Indice de
Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) da rede municipal também indicam
evolucdo ao longo da série histdrica, ainda que de forma mais moderada quando

comparada aos anos iniciais.
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Porém, observa-se na Figura 4, que o crescimento do indicador entre 2005 e 2019,
passando de 3,0 para 4,8, se comparado com 2023, que foi menor que em 2021,

evidenciando queda no ritmo dos avancos, graduais na aprendizagem e no fluxo escolar.

Figura 4. Indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica na rede municipal, anos finais,
durante o periodo de 2005 a 2023 em Natal-RN.

[UEB - Anos Finals - Rede Municipal

39 82 45 48 50

2005 2007 2009 2011 203 I 2023

Fonte: INEP (2023)

Entretanto, em 2021, verifica-se queda no desempenho, com o IDEB atingindo 4,1,
seguida de nova redugdo em 2023, quando o indice alcangou 3,3. Essa oscilagdo ocorre
em um contexto de diminuicdo continua das matriculas nos anos finais do ensino
fundamental, o que aponta para desafios adicionais relacionados a permanéncia dos
estudantes, a evasdo escolar e as transicées para o ensino médio.

Diante do exposto, verifica-se que a estrutura educacional do municipio apresenta
razoavel cobertura de acesso a educacdo basica, coexistindo com alteragdes no perfil das
matriculas ao longo do tempo e varia¢des nos indicadores de desempenho educacional.
Areducao progressiva do nimero de matriculados, especialmente no ensino fundamental
e médio, associada as oscilagbes observadas nos resultados do IDEB, reflete
transformacgdes demograficas, sociais e educacionais que influenciam diretamente as
condicoes de vida da populacdo. Esses aspectos configuram-se como elementos
relevantes para a compreensao do contexto socioeducacional do municipio, compondo o
conjunto de determinantes sociais que impactam o perfil de saide da populacdo e

subsidiando a andlise situacional necessaria ao planejamento em satde.
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2.3. Dados sobre Morbimortalidade

A andlise da morbimortalidade do municipio, a partir dos dados do Sistema de

Informacgdes sobre Mortalidade (SIM/MS/SVS/CGIAE - TABNET), referentes ao periodo

de 2020 a 2024, constitui elemento central para a identificagdo dos principais problemas

de saude da populagdo e para a defini¢do das prioridades deste Plano Municipal de Saude.

No periodo analisado, na tabela 4, observa-se que o niimero total de 6bitos apresentou

variacdo, com 6.463 registros em 2020, 6.973 em 2021, 6.067 em 2022, 5.463 em 2023 e

5.782 em 2024, evidenciando impacto significativo no biénio 2020-2021, seguido de

tendéncia de reducao e estabilizagdo nos anos subsequentes.

Tabela 4. Mortalidade por grupo de causa - Mortalidade de residentes, segundo capitulo

da CID-10 (2020 a 2024)

Capitulo CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
[. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1348 | 1895 | 529 | 271 | 265
II. Neoplasias (tumores) 1014 | 962 | 1072 | 1105 | 1108
I1I. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 25 30 28 28 15
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 322 | 344 | 407 | 364 | 334
V. Transtornos mentais e comportamentais 45 57 52 93 124
VI. Doengas do sistema nervoso 199 | 217 | 275 | 287 | 327
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0
VIIL.Doencas do ouvido e da apo6fise mastdide 3 1 5 1 0
IX. Doengas do aparelho circulatério 1460 | 1413 | 1561 | 1421 | 1515
X. Doengas do aparelho respiratério 524 | 498 | 560 | 491 | 619
XI. Doengas do aparelho digestivo 307 | 273 | 303 | 312 | 313
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 38 62 71 65 65
XIIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 53 71 46 70 98
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 187 | 194 | 267 | 242 | 258
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XV. Gravidez parto e puerpério 4 19 7 4 6
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 153 | 165 | 153 | 126 | 132
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas | 61 49 44 50 45
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 150 | 164 | 137 97 102
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 0 0 0 0 1
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 570 | 559 | 550 | 436 | 455
XXI. Contatos com servicos de saude 0 0 0 0 0
TOTAL 6463 | 6973 | 6067 | 5463 | 5782

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

A planilha de mortalidade por grupo de causas, conforme os capitulos da CID-10,
demonstra que em primeiro lugar ocorreu o predominio das doengas do aparelho
circulatorio como principal causa de 6bito em todos os anos, seguidas pelas neoplasias,
que ocupam o segundo lugar, reafirmando o peso das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) no perfil epidemiolégico municipal. Em terceiro lugar, ocorreu a
predominancia das doencas infecciosas e parasitarias apresentaram elevacdo expressiva
em 2020 e 2021, com reducdo importante a partir de 2022, refletindo o impacto da
pandemia da COVID-19 certamente associado ao isolamento social.

E, em quarto lugar destacam-se os 6bitos por doencas do aparelho respiratorio,
com tendéncia a elevagdo, requerendo ag¢des continuadas de promocdo da sadde e
prevencdo de agravos, inclusive considerando determinacdo social relacionadas a crise
climatica e socioambiental.

Observe-se que em quinto lugar destacam-se os dbitos por Causas Externas -

Violéncias e acidentes, conforme dados consolidados ilustrados no grafico 4:

Grafico 4. Nimero de Obitos por Causas Externas - Violéncias e acidentes (2020 a 2024)
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Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Se faz necessario destacar que os dbitos por Causas Externas - Violéncias e
acidentes, compreendem os seguintes tipos de 6bitos: 1) por acidentes de transporte; 2)
Por Agressdoes e Violéncia (Homicidios e intervengdes legais); 3) Por Lesoes
autoprovocadas (suicidios e tentativas que resultam em morte); Acidentes eventuais
(quedas acidentais, afogamentos, intoxicacdes e acidentes de trabalho). Note-se que deve
ser considerado no planejamento e avaliagdo da politica de satde publica, o fato de que a
mortalidade por causas externas, atinge predominantemente a popula¢do jovem e o sexo
masculino. Portanto, também colocando desafios para a formulacao e implementacao de
politicas de prevencdo, promogdo, protecdo e recuperacdo da saude do homem (Cf.
TABNET/DATASUS 2020/2024).

No que se refere a mortalidade materna, os dados apresentados no grafico 5
evidenciam a ocorréncia de 06 6bitos em 2020, 17 em 2021, 6 em 2022, 3 em 2023 e 5
em 2024, com destaque para o expressivo aumento registrado em 2021. Observa-se, nos
anos subsequentes, uma reducdo dos Obitos; contudo, os registros reforcam a
necessidade de qualificagcdo continua da atenc¢do ao pré-natal, ao parto e ao puerpério,
bem como do fortalecimento das a¢des de vigilancia e monitoramento dos Obitos

evitaveis.
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Grafico 5. Numero de Obitos Maternos referente aos anos de 2020 a 2024 no municipio de Natal.
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Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Os 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) totalizaram 247 registros em 2020,

357 em 2021, 244 em 2022, 235 em 2023 e 219 em 2024, evidenciando uma tendéncia

de reducdo a partir de 2021. Esse comportamento reforca a relevancia do monitoramento

continuo desses dbitos e da garantia da integralidade da aten¢ao a satide da mulher

Grafico 6. Numero de Obitos de Mulher em Idade Fértil - MIF (2020 a 2024)
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Fonte: Sistema de Informacées sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
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O Grafico a seguir, evidencia o numero de mortalidade infantil e fetal, no periodo,
reducdo progressiva do total de ébitos: 213 em 2020, 229 em 2021, 198 em 2022, 189
em 2023 e 179 em 2024.

Ao analisamos os 6bitos infantis entre 2020 e 2024, constata-se que ha
manutenc¢do da tendéncia acima do almejado nas metas para a reducdo de tais ébitos, ,
haja vista o registro de 103 ébitos em 2020; 135 em 2021; 103 em 2022; 108 em 2023 e
104 em 2024. Significa que Natal ndo esta alcangando a redugdo de 01 dbito para cada mil
nascidos vivos conforme preconiza o Plano Nacional de Saude 2024/2027

Considere-se que os registro de 6bitos fetais, foi de 110 6bitos em 2020; 94 em
2021;95em 2022; 81 em 2023 e 75 em 2024, indicando a manutencdo da média de dbitos
entre 2020 e 2024.

Portanto o conjunto dos dados apresentados no grafico 7 constitui alerta para a
importancia de ampliar as a¢des voltadas a qualificacao da atengao a gestante, ao recém-

nascido e a crianga, com foco na prevencao de 6bitos evitaveis.

Grafico 7. Numero de Obitos Infantis (2020 a 2024)
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
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2.3.1 Principais causas de internacao por local de residéncia

A andlise da morbidade hospitalar dos residentes no municipio, segundo capitulos
da CID-10, no periodo de 2020 a 2024, constitui importante subsidio para o planejamento
da Rede de Atencdo a Saude, por refletir os agravos de maior impacto na demanda por
internagdes e na utilizacao dos servigos hospitalares.

Conforme demonstrado na tabela 5, observa-se tendéncia de crescimento do
numero total de interna¢des ao longo do periodo, passando de 40.934 em 2020 para
42.826 em 2021, 44.043 em 2022, 46.742 em 2023 e atingindo 48.116 internagdes em
2024, o que evidencia aumento progressivo da pressao sobre a rede hospitalar do

municipio.

Tabela 5. Principais causas de internac¢do por local de residéncia - Morbidade Hospitalar
de residentes, segundo capitulo da CID-10 (2020 a 2024)

Capitulo CID-10 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4054 5316 3374 2945 3468
II. Neoplasias (tumores) 5148 5344 6002 6270 6917

I1I. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 208 187 226 190 191

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1176 1167 1036 955 923

V. Transtornos mentais e comportamentais 1188 1031 1189 1211 754
VI. Doengas do sistema nervoso 566 675 772 948 913
VII. Doengas do olho e anexos 217 340 416 588 542
VIIl.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide 39 42 60 76 93

IX. Doengas do aparelho circulatério 3407 3338 4143 3908 4353
X. Doengas do aparelho respiratério 1348 | 1970 | 2204 | 2287 | 2196
XI. Doengas do aparelho digestivo 2506 2755 3382 3438 3877
XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 1941 1682 1689 1684 1467
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 813 901 1082 1100 1260
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XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1453 1793 | 2063 | 2634 | 2610
XV. Gravidez parto e puerpério 9202 | 9344 | 7898 | 8767 | 7882
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 818 907 1088 | 1248 | 1192

XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas | 321 320 336 382 497

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 734 738 1491 1456 1219

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 5362 | 4562 | 5120 | 5971 | 6597

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 0 0
XXI. Contatos com servi¢os de saude 433 414 472 684 1165
TOTAL 40934 | 42826 | 44043 | 46742 | 48116

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Entre os principais grupos de causas, destacam-se as internagdes por gravidez,
parto e puerpério (Capitulo XV), que se mantém como o maior volume em todos os anos
analisados, com 9.202 internagdes em 2020, 9.344 em 2021, 7.898 em 2022, 8.767 em
2023 e 7.882 em 2024.

As lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas (Capitulo
XIX) também figuram entre as principais causas de interna¢do, com numeros elevados e
crescimento recente, passando de 5.362 em 2020 para 6.597 em 2024.

As neoplasias (Capitulo II) apresentam crescimento continuo ao longo do periodo,
com 5.148 internagdes em 2020, 5.344 em 2021, 6.002 em 2022, 6.270 em 2023 e 6.917
em 2024, indicando aumento da demanda por cuidados oncolégicos e refor¢ando a
importancia da organizagao das linhas de cuidado para o cancer, desde a prevencdo e o
diagnostico precoce até o tratamento e a reabilitacdo.

As doencas do aparelho circulatério (Capitulo IX) mantém-se entre as principais
causas, com 3.407 interna¢des em 2020, 3.338 em 2021, 4.143 em 2022, 3.908 em 2023
e 4.353 em 2024, refletindo o peso das doencas cardiovasculares no perfil de
adoecimento da populacgdo e a necessidade de intensificar agdes de promogao da saude e
manejo adequado das condi¢des cronicas na Atengdo Primaria.

As internacgdes por doengas do aparelho digestivo (Capitulo XI) e por doengas do

aparelho respiratério (Capitulo X) também apresentam crescimento no periodo,
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alcancando, respectivamente, 3.877 e 2.196 internacdes em 2024, o que aponta para a
relevancia dessas condi¢des na ocupacio de leitos hospitalares.

De forma integrada, o perfil de morbidade hospitalar do municipio evidencia o
predominio das condi¢des relacionadas a satide materna, as doencas cronicas nio
transmissiveis e as causas externas, além da importancia das condicdes respiratdrias,

digestivas e geniturinarias.

2.3.2. Nascidos vivos

A analise dos dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), conforme
o Grafico 8, evidencia tendéncia de redugao progressiva do nimero de nascidos vivos no
municipio ao longo do periodo de 2020 a 2024. Em 2020, foram registrados 10.830
nascidos vivos, reduzindo para 10.223 em 2021, 9.544 em 2022, 9.359 em 2023 e
alcancando 8.440 em 2024. Essa diminuicio pode refletir mudangas no perfil
demografico da populacdo, como reduc¢do da taxa de fecundidade, além de possiveis

impactos socioecondmicos observados no periodo.

Grafico 8. Numero de Nascidos Vivos por Local de Residéncia (2020 a 2024)
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Fonte: Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
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2.3.3. Cobertura Vacinal
Os dados do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) demonstram comportamento
heterogéneo da cobertura vacinal infantil no municipio no periodo de 2020 a 2024, com

importantes oscilagdes entre os diferentes imunizantes e anos analisados.

Tabela 7. Cobertura Vacinal para as criangas, no municipio (2020 a 2024)

Vacinas 2020 2021 2022 2023 | 2024

BCG 124,6 % | 147,3% | 141,3% | 58,0% | 91,6%

Hepatite B em criangas até 30 dias | 123,9% | 131,8% | 129,0% | 59,6% | 86,6%

Penta 69,6% | 69,8% | 74,3% 65,7 76,4%

Poliomielite 87, 7% | 73,1% | 74,0% | 67,1% | 76,3%

Poliomielite 4 anos
72,8% 58,4% | 73,99% | 61,47% | 85,4%

(VoP)
Tetra Viral

709% |[553% |[54,6% |64,1% |56,0%
(Varicela)
Triplice Viral D1 851% |71,5% |82,0% |77,5% |87,8%
Triplice Viral D2 584% |[439% |[394% |48,0% | 62,9%

Fonte: Programa Nacional de Imunizag¢ao (PNI)

Observam-se na Tabela 7, coberturas elevadas para BCG e Hepatite B em menores
de 30 dias nos anos de 2020 a 2022, com percentuais superiores a 100%, indicando
possivel influéncia de fatores como vacinacdo de residentes de outros municipios,
nascidos em Natal, considerando as pactuag¢des para partos nas maternidades localizadas
no territério de Natal. Entretanto, em 2023, verifica-se queda expressiva (58,0% para
BCG e 59,6% para Hepatite B), com recuperacao parcial em 2024 (91,6% e 86,6%,
respectivamente). Esses dados indicam que Natal ndo alcangou o percentual de cobertura
exigido para cada vacina previstas nas diretrizes oficiais do Ministério da Saide (90%
para BCG e Rotavirus) e de 95% para as demais vacinas do grupo
(Pentavalente/Poliomielite/ Pneumocécica 10-valente e meningocdcica C).

Sobretudo as vacinas do esquema bdsico, como Pentavalente e Poliomielite, as

coberturas permanecem abaixo da meta preconizada de 95% ao longo de todo o periodo,
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variando, em 2024, entre 76,4% (Penta) e 76,3% (Poliomielite). Situacdo semelhante é
observada para a Poliomielite aos 4 anos (VOP), que alcangou 85,4% em 2024, ainda
aquém do ideal.

As vacinas Tetra Viral (Varicela) e Triplice Viral (D1 e D2) também apresentam
coberturas insuficientes e instaveis, com destaque para a Triplice Viral D2, que, apesar de
apresentar melhora em 2024 (62,9%), manteve-se em niveis criticos nos anos anteriores.
Esse cenario evidencia risco de reintroducao e circulacdo de doencas imunopreveniveis,
reforcando a necessidade de fortalecimento das acées de imunizacao, busca ativa de nao
vacinados, qualificagdo do registro das informagdes e ampliagdo do acesso da populagao

aos servicos de vacinagao.

2.3.4. Doses Aplicadas das Vacinas de Dengue e COVID-19 (2020 a 2024)

Conforme dados do PNI - RN+ Vacina, observa-se que, em 2024, o municipio
iniciou o registro de doses aplicadas para a vacina contra a Dengue, alcancando 33% de
cobertura na populagdo-alvo de 10 a 14 anos, e para a vacina contra a COVID-19 em
criancas de 06 meses a 04 anos, com 25,5% de cobertura, conforme grafico 9. Nos anos
anteriores (2020 a 2023), ndo ha registro dessas coberturas nas planilhas apresentadas,
o que reflete tanto a recente incorporacao da vacina da Dengue ao calendario quanto as

especificidades da estratégia de vacinagdo da COVID-19 nessa faixa etaria.

Grafico 9. Doses aplicadas das vacinas de Dengue e Covid, no municipio no ano de 2024.
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Fonte: Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) - RN+ Vacina
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Os percentuais observados em 2024 indicam a necessidade de intensificacdo das
estratégias de vacinacdo, considerando a relevancia epidemiolégica da Dengue no
municipio e a importancia da prote¢do da populac¢do infantil-juvenil contra a COVID-19,

especialmente dos grupos mais vulneraveis.

2.3.5 Cobertura Vacinal para HPV

A cobertura vacinal para HPV, segundo dados do PNI - RN+ Vacina, apresentou
tendéncia de crescimento no periodo analisado, oscilando de 77,2% em 2020 para 76,6%
em 2021, 77,1% em 2022, aumentando para 83,2% em 2023 e alcancando 86,5% em
2024. Assim, embora apresente uma tendéncia de crescimento, conforme demonstra o
grafico 10 abaixo. Porém, nao alcangou as diretrizes preconizadas pelo Ministério da

Saude, requer aumentar no minimo 9% ao ano.

Grafico 10. Cobertura Vacinal para HPV, no municipio (2020 a 2024)
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Fonte: Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) - RN+ Vacina

Apesar da melhora progressiva, a cobertura ainda se encontra abaixo da meta de
95%, preconizada pelo Ministério da Satude, o que refor¢a a necessidade de ampliar as
acOes de vacinacao em adolescentes, com estratégias intersetoriais envolvendo escolas,

unidades de saude e campanhas de sensibiliza¢do junto as familias.
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2.3.6 Hipertensao Arterial Sistémica: Perfil dos Casos por Sexo e Faixa Etaria.

De acordo com os dados do e-SUS Atencdo Basica, como demonstra a tabela 8,
referentes a janeiro de 2025, indicam que o municipio possui 71.762 pessoas cadastradas
com hipertensdo arterial, sendo 25.228 (35,1%) do sexo masculino e 46.534 (64,9%) do
sexo feminino, evidenciando maior prevaléncia entre as mulheres, conforme evidencia a

tabela 8.

Tabela 8. Numero de Hipertensos, por sexo e faixa etaria.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a4 anos 29 43 72
5a9anos 14 17 31
10 a 14 anos 21 17 38
15a19 anos 52 79 131
20 a 29 anos 408 684 1.092
30 a 39 anos 1.311 2.378 3.689
40 a 49 anos 3.275 6.077 9.352
50 a 59 anos 5.920 10.851 16.771
60 a 69 anos 7.146 12.303 19.449
70 a 79 anos 4.770 8.864 13.634
80 anos e mais 2282 5221 7503
TOTAL 25228 46534 71762

Fonte: e-SUS AB, dezembro/2025.

Observa-se que a condicdo esta presente em todas as faixas etarias, com discreta
ocorréncia entre crianc¢as e adolescentes, e aumento progressivo a partir dos 20 anos,
intensificando-se nas faixas de 30 a 39 anos (3.689 casos) e 40 a 49 anos (9.352 casos). A

maior concentracdo ocorre entre 50 a 59 anos (16.771) e 60 a 69 anos (19.449),
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refletindo o impacto do envelhecimento populacional e da exposicio acumulada aos
fatores de risco.

Entre os idosos, permanecem elevados os registros, com 13.634 casos entre 70 a
79 anos e 7.503 em pessoas com 80 anos e mais. Em todas as faixas etarias, o sexo
feminino apresenta maior numero de registros, possivelmente associado a maior
utilizacao dos servicos de saude e melhor rastreamento, reforcando a necessidade de
estratégias especificas para ampliacdo do diagnéstico e do cuidado entre os homens.

Diante desse cenario, a hipertensao arterial configura-se como agravo prioritario
para o municipio, exigindo o fortalecimento da Aten¢do Primaria a Saude, com énfase no
acompanhamento longitudinal, promo¢ao de habitos saudaveis, garantia do acesso a
medicamentos e integracdo a linha de cuidado das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis,
visando a redu¢do da morbimortalidade por causas cardiovasculares.

Todavia, considere-se que dados da pesquisa do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para doencas cronica por inquérito Telefonico (VIGITEL) realizada
em Natal no ano de 2023, estima que no municipio do Natal do total de 227.579 mil
habitantes maiores de 18 anos, 64.860 (o que equivale a 28,50%) referiram serem
portadoras de hipertensdo arterial , das quais 109.089 pessoas sdo do sexo masculino,
dentre as quais 30.218 referiram serem portadoras de hipertensdo arterial ( 0 que equivale
a27,70%) e do total 118.490 pessoas do sexo feminino, 34.718 (que equivale a 29,30%) da
populagdo feminina, referiram serem portadoras de hipertensdo arterial.
(MS:VIGITEL/2023). Tais informag¢des indicam a necessidade de ampliar o

cadastramento e a devida assisténcia.

2.3.7. Diabetes Mellitus: Numero de Pessoas por Sexo e Faixa Etaria

Os dados do e-SUS Atencido Basica evidenciam que o municipio possui 31.070
pessoas cadastradas com Diabetes Mellitus, sendo 10.867 (35,0%) do sexo masculino e
20.203 (65,0%) do sexo feminino, demonstrando maior prevaléncia da condi¢ao entre as

mulheres, como demonstra a tabela 9 a seguir.
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Tabela 9. Numero de Diabéticos, por sexo e faixa etaria.

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL
0 a4 anos 13 23 36
5a9anos 23 16 39
10 a 14 anos 48 41 89
15a 19 anos 60 73 133
20 a 29 anos 174 295 469
30 a 39 anos 393 838 1.231
40 a 49 anos 1.247 2.165 3.412
50 a 59 anos 2.425 4.457 6.882
60 a 69 anos 3.293 5.723 9.016
70 a 79 anos 2.232 4.251 6.483
80 anos e mais 959 2321 3280
TOTAL 10867 20203 31070

Fonte: e-SUS AB

A andlise por faixa etaria revela a presenca de casos em todas as idades, com
registros ainda discretos na infancia e adolescéncia, e crescimento progressivo a partir
da juventude. Observa-se aumento expressivo a partir da faixa de 30 a 39 anos (1.231
casos), intensificando-se entre 40 a 49 anos (3.412) e 50 a 59 anos (6.882).

A maior concentracdo de casos ocorre nas faixas etarias mais avancadas,
especialmente entre 60 a 69 anos (9.016 casos), seguida de 70 a 79 anos (6.483) e 80
anos e mais (3.280), refletindo a relacao direta entre o envelhecimento populacional e o
aumento da prevaléncia do diabetes.

Em todas as faixas etarias analisadas, observa-se predominio do sexo feminino, o
que pode estar associado tanto a fatores biol6gicos quanto a maior procura das mulheres
pelos servicos de saude, resultando em maior deteccdo e acompanhamento da condicao.
O cenario apresentado reforca a importancia do fortalecimento das acdes de prevencao,

diagnostico precoce e acompanhamento continuo do Diabetes Mellitus na Atencgao
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Primaria a Saude, com foco na promoc¢io de habitos de vida saudaveis, no controle
glicémico adequado e na prevengao de complicagdes, especialmente cardiovasculares,
renais e oftalmolégicas.

Todavia, considere-se que dados da pesquisa do Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para doencas cronica por inquérito Telefonico (VIGITEL) realizada
em Natal no ano de 2023, estima que no municipio do Natal do total de 227.579 mil
habitantes maiores de 18 anos, 26.854 (o que equivale a 11,80%) referiram serem
portadoras de diabetes mellitus, das quais 109.089 pessoas sdo do sexo masculino, dentre
as quais 12.654 referiram serem portadoras de diabetes mellitus ( o que equivale a 11,60%)
e do total 118.490 pessoas do sexo feminino, 14.219 (que equivale a 12,00%) da popula¢do
feminina, referiram serem portadoras de diabetes mellitus. (MS:VIGITEL/2023).

Acrescente-se que conforme dados das estimativas preliminares elaboradas pelo
Ministério da Saude (SVSA/DAENT/CGIAE) considerando o percentual global de ocorréncia
em criangas, jovens e adultos menores de 18 anos, no que se refere a DIABETES TIPO 1 (DM1).
menores de 18 anos, no que se refere a DIABETES TIPO 1 (DM1), por sexo considerando 1
caso entre 300 criancas de até 18 anos de idade), foi estimada os seguintes dados para o

municipio do Natal/RN, explicitados no Quadro 1:

Quadro 1 - Estimativa Preliminar de DIABETES TIPO 1 (DM1), por sexo
(1 caso entre 300 criangas de até 18 anos de idade) — Natal/RN

Populagio / Sexo — Diabetes Tipo 1 (DM1 = 1/ 300)

Masculino | 1/ 300 Feminino 1/300 Total 1/300

103.436 345 100.769 336 204.205 681

Fonte: 2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVSA/DAENT/CGIAE

2.3.8. Doencas e Agravos de Notificacao Compulsoria

As Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsoéria (DANC) constituem importante
instrumento para a vigilancia em satde, pois permitem o monitoramento continuo da
situacdo epidemiolégica do municipio, a identificacdo oportuna de surtos e epidemias e o

direcionamento de acbes de prevengdo, controle e assisténcia. No ambito do Sistema
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Unico de Satide (SUS), esses dados subsidiam o planejamento e a tomada de deciséo,
fortalecendo a capacidade de resposta dos servigos de saude.

De acordo com os registros do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), observa-se comportamento oscilante da dengue no periodo de 2020 a 2024,
com picos epidémicos importantes. Em 2020, foram notificados 1.080 casos, aumentando
para 1.166 em 2021. No ano de 2022, verifica-se um crescimento expressivo, com 16.227
casos, caracterizando um cenario epidémico no municipio.

Em 2023, conforme grafico 10, verifica-se que houve reduc¢do para 3.118 casos,
possivelmente associada a intensificacdo das ac6es de controle vetorial e a diminuicdo da
circulagdo viral. Contudo, em 2024, registra-se novo aumento, com 7.072 casos, indicando
a persisténcia da vulnerabilidade do territério e a necessidade de manutencdo e
fortalecimento das estratégias de vigilancia e controle.

Grafico 10. Numero de casos de dengue por local de residéncia, 2020 a 2024.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

Em relagdo ao Zika Virus, os registros também evidenciam variagdo importante ao
longo dos anos. Em 2020, foram notificados 26 casos, com aumento para 39 em 2021. Em
2022, observa-se elevagao significativa, totalizando 266 casos. Em 2023, houve redugao
para 70 casos, porém, em 2024, verifica-se novo aumento, com 229 casos notificados,

refor¢ando o carater ciclico da doenga. O grafico 10 ilustra essas variagdes.
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Grafico 10. Numero de casos de Zika Virus, por local de residéncia (2020 a 2024).
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)

A anadlise conjunta das duas arboviroses evidencia que 2022 se destacou como ano
de maior transmissdo para ambos os agravos, sugerindo intensa circulagdo do vetor no
municipio. Apesar da reducdo observada em 2023, o recrudescimento dos casos em 2024
demonstra a necessidade de manuteng¢do continua das acdes, mesmo em periodos de
menor incidéncia.

Quanto a Chikungunya, foram notificados 367 casos em 2020, com redugdo para
222 em 2021. Em 2022, verificou-se expressivo aumento, com 1.745 casos,
caracterizando importante surto no municipio. Em 2023, os casos diminuiram para 228,

porém, em 2024, houve novo crescimento, alcangando 444 casos notificados.

Grafico 11. Numero de casos de Chikungunya, por local de residéncia (2020 a 2024).
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
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Em Natal, o desafio de enfrentar tais questdes tem sido claramente apontados
nas conferéncias municipais de saide, com claro entendimento de que para enfrentar o
carater ciclico de tais doencas, requer acoes estruturais, forte articulacio intersetorial,
envolvendo os trés entes federativos, ampla participacdo e atuacdo do controle social
também com articulagdo intersetorial de forma a implementar um modelo de gestdo,
planejamento, avaliacdo participativa no ambito municipal capaz de organizar a atengao
e desenvolver estratégias de enfrentamento considerando a crise climatica e
socioambiental e o potencial dos movimentos social, sindical, popular e comunitario para

a medidas se aproximarem das reais necessidades da populagao.

2.3.9 Febre do Oropouche

No que se refere a febre do Oropouche, nao foram registrados casos no municipio
no periodo de 2020 a 2024, o que indica auséncia de circulacdo viral identificada até o
momento. Entretanto, considerando a expansao recente da doenga em outras regides do
pais, torna-se fundamental manter a vigilancia ativa e a capacidade de detec¢cdo oportuna

de casos suspeitos.

2.3.10 Aids em adultos

A AIDS permanece como agravo relevante de notificacio compulséria no
municipio, com impacto significativo sobre a morbimortalidade e a organizacao da rede
de atencdo a saude. Segundo o SINAN, foram notificados 431 casos em 2020, 493 em
2021, 481 em 2022, 541 em 2023 e 733 casos em 2024, evidenciando tendéncia de
crescimento, especialmente no ultimo ano da série, como apresentado no grafico 12

abaixo.

Grafico 12. Numero de casos de AIDS Adulto, por local de residéncia (2020 a 2024).
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN)

2.3.11 Hepatites Virais

As hepatites virais também se configuram como agravos de notificacdo
compulsdria de grande relevancia, em virtude de seu potencial de cronificacdo e de
complicagdes como cirrose e carcinoma hepatocelular.

De acordo com o SINAN, no periodo de 2020 a 2024, no grafico x, foram notificados
102 casos em 2020, 72 em 2021, 94 em 2022, 95 em 2023 e 191 casos em 2024,

evidenciando aumento expressivo no ultimo ano da série historica.

Grafico 13. Numero de casos de Hepatites Virais, por local de residéncia (2020 a 2024).
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
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2.3.12 Sifilis congénita e adquirida
A sifilis congénita representa um grave agravo evitavel, indicador sensivel da
qualidade da ateng¢do pré-natal, do diagnodstico oportuno da sifilis na gestante e do

tratamento adequado da gestante e de suas parcerias.

Grafico 14. Numero de casos de Sifilis Congénita, por local de residéncia (2020 a 2024).
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN)

De acordo com o grafico 14 acima foram notificados 268 casos em 2020, 299 em
2021, 250 em 2022, 236 em 2023 e 205 casos em 2024, evidenciando uma tendéncia de
reducdo gradual ao longo do periodo analisado, embora os nimeros ainda permanegam
elevados.

Quanto a sifilis adquirida, observa-se tendéncia clara de crescimento continuo no
municipio, com aumento de 729 casos em 2020 para 1.818 casos em 2024, indicando

ampliacdo da transmissao na populacdo geral, conforme ilustra o grafico 15:
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Grafico 15. Numero de casos de Sifilis Adquirida, por local de residéncia (2020 a 2024).
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN

Esse cenario reforca a necessidade de fortalecimento das estratégias de educacgao
em saude, ampliacdo da testagem rapida, tratamento imediato dos casos e de parcerias
sexuais, além do monitoramento sistematico dos indicadores. Requer redobrar esforgos
para o desafio de alcan¢ar a meta de redu¢do do numero de casos de Sifilis congénita para
o patamar de 1 caso para cada 1.000 nascidos vivos, conforme preconiza o PNS

2024/2027.

2.3.13 Tuberculose

Em relacdo a tuberculose pulmonar, observa-se que o municipio manteve
numeros elevados com tendéncia de aumento do niimero de casos novos confirmados no
periodo de 2020 a 2024, com 473 casos em 2020, 421 em 2021, 463 em 2022, 448 em
2023 e 490 em 2024, este ultimo representando o maior registro da série histérica
analisada (Grafico x). Tal comportamento evidencia a persisténcia da transmissdo da
doenca e reforc¢a a tuberculose como importante problema de satide publica no territério.

Grafico 16. Numero de casos de Tuberculose, por local de residéncia (2020 a 2024).

2020
2021
2022
2023

2024

o 200 400 &00

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
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Ao considerar todas as formas de tuberculoses, os dados sdo os seguintes

apresentados a seguir no quadro 2:

Quadro 2 - TUBERCULOSE DE TODAS AS FORMAS-
(Casos notificados e confirmado de 2020 a 2024 -SINAN NET)

2020 2021 2022 2023 2024

555 482 565 518 564

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Observe-se que tanto em relacdo a tuberculose pulmonar, quanto a todas as
formas de tuberculose, consta-se o aumento do niimero de casos novos notificados e

confirmados no periodo de 2020 a 2024. Porém ainda mais preocupante é a taxa de cura:

Quadro 3 - % CASOS DE TUBERCULOSE NA FORMA PULMONAR CURADOS
- Casos confirmados e notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) em Natal/RN nos anos 2020 a 2024.

2020 2021 2022 2023 2024
62,16 54,29 58,53 55,00 50,64

Fonte: Ministério da Satiide/SVSA - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Observe-se que tanto em relacdo a tuberculose pulmonar, quanto a todas a
formas de tuberculose, consta-se o aumento do ndmero de casos novos notificados e
confirmados no periodo de 2020 a 2024. Porém ainda mais preocupante é a taxa de cura:

Enquanto o nimero de casos notificados e confirmados tende a aumentar, a taxa
de cura de tuberculose pulmonar ndo alcanga as metas nacionais e globais da agenda
2030 que é alcangar pelo menos 85% de casos oficialmente curados. Tais dados,
aumentam significativamente os desafios do municipio, no sentido de desenvolver
estratégicas para alcancar as metas estabelecidas pela Organizagdo Mundial de Saide (na
agenda 2030), na perspectiva de “transformar a tuberculose em um problema de saude
superado, o que requer medidas para concomitantemente para garantir o tratamento
adequado; alcancar altas taxas de sucesso terapéutico e reduzir drasticamente a
incidéncia dos 6bitos”.

Portanto, o maior desafio constitui desenvolver politicas econémicas e sociais de
natureza intersetorial com vistas a reducdo das desigualdades sociais, ampliando

politicas voltadas para a prevencdo, promog¢ao e recuperacdo da satude, para alcancar uma
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incidéncia para menos 10 caso por 100.000 habitantes. E, reduzir a mortalidade em 95%

considerando linha de base os indices do ano 2015.

2.3.14 Hanseniase

Quanto a hanseniase, os registros no municipio, no periodo de 2020 a 2024,
indicam ocorréncia continua da doenga, com 23 casos em 2020, 21 em 2021, aumento
para 33 em 2022, seguido de redugdao em 2023 (19 casos) e novo incremento em 2024
(27 casos). Apesar de apresentar numeros absolutos menores quando comparados a
outros agravos, a hanseniase permanece como condi¢ido relevante de satide publica, em
virtude de seu potencial de transmissao e das possiveis incapacidades fisicas associadas

ao diagndstico tardio.

Grafico 17. Numero de casos de Hanseniase, por local de residéncia (2020 a 2024).

40

30

20

10

2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN)

A andlise dos indicadores apresentados evidencia que o municipio enfrenta um
cenario epidemiolégico marcado pela elevada carga das Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis, especialmente a hipertensido arterial sistémica e o diabetes mellitus,
associadas ao envelhecimento populacional e a exposicao continua a fatores de risco, bem
como pela persisténcia e recrudescimento de Doencas e Agravos de Notificagdo
Compulséria, com destaque para as arboviroses, a sifilis adquirida, a tuberculose, a
hanseniase, as hepatites virais e a Aids.

Observa-se a coexisténcia de tendéncias distintas, com reducdo em alguns

agravos, como a sifilis congénita, e aumento ou manutenc¢do de patamares elevados em

45

outros, como dengue, Chikungunya, Aids, hepatites virais e tuberculose, o que reforca a
complexidade do perfil epidemioldgico local e a necessidade de respostas integradas e

continuas do sistema de saude.
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O municipio de Natal conta com um total de 243 estabelecimentos de saude,
distribuidos entre as esferas municipal, estadual e de gestdo compartilhada (dupla).
Observa-se predominancia da gestao municipal, responsavel por 203 unidades (83,5%),
evidenciando o protagonismo do municipio na organizacdo e execucdo das acdes e
servicos de saude no territério. A gestdo estadual responde por 12 estabelecimentos
(4,9%), enquanto 28 unidades (11,5%) sao classificadas como de gestao dupla.

A rede assistencial municipal é fortemente estruturada na Atencdo Primaria a
Saude (APS), com destaque para os 60 Centros de Saude/Unidades Basicas, que
representam o principal ponto de acesso da populagio ao Sistema Unico de Satde (SUS).
Complementando a APS, o municipio dispde ainda de Polos da Academia da Saude,
Centros de Imunizacgdo e Polos de Prevencdo de Doencas e Agravos e Promocdo da Saude,
fortalecendo as acdes de promogdo e prevencgao.

Porém ha muitas areas descobertas, e grande parte da equipe ndo esta consistida,
requerendo tanto consistir as equipes das unidades existentes, quanto ampliar o nimero
de unidades e equipes de saide para assegurar acesso a populacao em 100% do territério
do municipio.

Na Atencdo Especializada, destacam-se as 62 Clinicas/Centros de Especialidades,
além de 30 Unidades de Apoio Diagnose e Terapia (SADT isolado), 10 Hospitais
Especializados e 8 unidades de Hospital/Dia, evidenciando a capacidade instalada para a
oferta de servicos ambulatoriais e procedimentos de maior complexidade.

No componente hospitalar, o municipio conta com 13 Hospitais Gerais,
distribuidos entre as gestdes municipal, estadual e dupla, além de 1 Unidade Mista,
contribuindo para a aten¢do hospitalar de média e alta complexidade. A rede de urgéncia
e emergéncia é composta por Prontos Atendimentos, Pronto Socorro Especializado,
Unidades Moveis de nivel pré-hospitalar, Unidades Méveis Terrestres e Central de
Regulacdo Médica das Urgéncias, assegurando a resposta assistencial em situagdes de
risco imediato a saude.

No campo da Vigilancia em Saude, destacam-se as Unidades de Vigilancia em
Saude, o Laboratorio de Saude Publica, a Central de Notificacdo, Captagdo e Distribuicao
de Orgdos e as Centrais de Regulacdo do Acesso, fundamentais para o monitoramento,
controle de riscos e organizacdo da rede assistencial.

Além disso, o municipio dispde de 5 Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS),

reforcando a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e o cuidado em saiide mental, bem
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como estruturas de apoio a gestdo, como Centrais de Gestdo em Saude, Farmacia e
Centrais de Abastecimento.

Essa configuracdo demonstra uma rede diversificada e capilarizada, com forte
centralidade da gestdo municipal, articulada aos demais entes federativos, porém com
insuficiente retaguarda na rede proépria e muito dependente da rede contratualizada,
cujos contratos requerem pagamentos extra-tabela SUS, consumindo recursos proprios
do municipio para esse fim, os quais deveriam ser investidos prioritariamente no
fortalecimento da APS e da rede proépria do SUS Municipal, com vistas a melhoria da
qualidade da atengdo e a garantia da integralidade do cuidado e a organizagdo dos

diferentes niveis de atencdo a satide no municipio de Natal.

Tabela 10. Rede Fisica segundo tipo de estabelecimento e gestdo

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual | Municipal | Total
HOSPITAL GERAL 7 1 5 13
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 2 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1 1 0 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 0 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO 4 0 6 10
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE 0 0 14 19
URGENCIA

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 1 1
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 8 8
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 4 4
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 1 1 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 1 0 1 2
POLICLINICA 0 0 3 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 6 7
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 1 1 1 3
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 60 60
CLfNICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 8 2 52 62
FARMACIA 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 6 1 23 30
UNIDADE MISTA 0 0 1 1
CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS

ESTADUAL 0 ! 0 !
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Tipo de Estabelecimento Dupla | Estadual | Municipal | Total
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO

DA SAUDE 0 ! 0 !
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 3 3
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES

NA SAUDE 0 0 2 ?
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 5 5
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 1 1
Total 28 12 203 243

A Secretaria Municipal de Satide de Natal, criada pela Lei n? 3.394, de 21 de janeiro
de 1986, é 6rgdo de execucdo programadtica integrante da Administracdo Publica
Municipal Direta, diretamente vinculada ao Gabinete do Prefeito, nos termos da Lei
Complementar n? 141, de 28 de agosto de 2014.

Na condi¢do de 6rgio gestor do Sistema Unico de Saide (SUS) no ambito
municipal, em conformidade com as Leis Federais n2 8.080/1990 e n? 8.142/1990, a
Secretaria Municipal de Saide tem como finalidade formular, coordenar e executar a
politica de satde publica no municipio de Natal. Suas a¢des visam a promocdo da saude
da populacdo, por meio do desenvolvimento de estratégias de promocgdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude, tanto na dimensao individual quanto coletiva, além
da regulacdo das atividades publicas e privadas relacionadas a saide e da execucdo das
acoes de vigilancia em saude.

No que se refere as competéncias e atribuicdes, embora tenham ocorrido
alteracoes decorrentes de atos juridicos que tratam da organiza¢do administrativa do
Poder Executivo Municipal, permanecem vigentes aquelas estabelecidas na Lei
Complementar n2 020, de 03 de fevereiro de 1999, em consonancia com as disposi¢des
da Lei Organica da Saude (Lei n?2 8.080/1990).

Quanto a estrutura organizacional, mantém-se em vigor o organograma aprovado

por meio do Decreto n? 10.408, de 2014, conforme ilustrado na figura a seguir.
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ANEXQ I

SMS — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(Regulamentada pelo Decreto n° 10.408 de 29 de Agosto de 2014)
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4. Estrutura Operacional da Atencao Primaria a Saude

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) do municipio apresenta estrutura operacional
robusta, com 152 Equipes de Sadde da Familia (ESF), 91 equipes de Saude Bucal e 2
equipes e-Multi, alcancando uma cobertura de 76% da populag¢do em janeiro de 2025,
conforme dados do e-SUS AB/SISAB. Esse percentual evidencia um avan¢o importante na
ampliacdo do acesso aos servigos basicos de satide, embora ainda indique a necessidade
de estratégias para expansdo da cobertura e redugdo de vazios assistenciais no territorio.

No que se refere a forga de trabalho, a APS conta com quantitativo expressivo de
profissionais, destacando-se 723 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 627 Agentes de
Combate as Endemias (ACE), o que fortalece as agoes de vigilancia em sadde, promogao,
prevencao e acompanhamento das familias nos territorios adscritos. A presenca de 188
enfermeiros e 247 técnicos de enfermagem contribui para a organizacao do processo de
trabalho das equipes e para a ampliacdo da capacidade assistencial nas Unidades Basicas
de Saude.

0 municipio dispde ainda de 149 médicos atuando na APS, nimero que, associado
a participacdo em programas federais de provisdo profissional, contribui para a
manutenc¢do da assisténcia médica continua. No ambito da saide bucal, a APS é composta
por 87 cirurgides-dentistas e 81 técnicos ou auxiliares em satde bucal, refletindo a
consolidacdo das agdes odontoldgicas na rede basica.

Apesar dos avancos observados na estrutura e na composicdo das equipes, o
cenario aponta para desafios relacionados a ampliagdo da cobertura da APS, ao
fortalecimento das equipes multiprofissionais e a adequada distribuicdo dos
profissionais no territério, de modo a assegurar maior equidade no acesso e a

integralidade do cuidado a populagao.

Tabela 11. Cobertura da APS

% de Cobertura da
N2 de Equipes de ESF N¢ de equipes de SB N2 de equipes e-Multi Atencdo Primaria a

Saude

152 91 02 76%

Fonte: e-SUS AB - SISAB
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Tabela 12. Numero de profissionais que compdem a Atencdo Primaria a Saude

PERFIL TOTAL
Agente Comunitario de Satde (ACS) 723
Agente de Combate as Endemias (ACE) 627
Técnico em Enfermagem 247
Enfermeiro 188
Médico 149
Técnico/Auxiliar em Sauide Bucal 81
Dentista 87

Fonte: Elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de Natal, com dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES), e-Gestor Aten¢do Primaria a Saude e Sistema de Gerenciamento de
Lotagdo do Servidor (SIGLOS).

No dambito da Atenc¢do Primaria a Saude, o municipio participa de programas
federais de provisao de médicos, com destaque para o Programa Mais Médicos e o
Programa Médicos pelo Brasil. Atualmente, encontram-se vinculados a esses programas
95 profissionais médicos, sendo 75 do Programa Mais Médicos e 20 do Programa Médicos
pelo Brasil, contribuindo para a ampliagdo do acesso, a continuidade do cuidado e o

fortalecimento da assisténcia a satide da populacdo no territério municipal.

4.1 Producao da Atenc¢ao Primaria a Saude (2020 a 2024)

A andlise da producdo de procedimentos da Atenc¢do Primaria a Satide no periodo
de 2020 a 2024 evidencia crescimento progressivo e consistente na oferta de acdes e
servicos a populagdo. O total de procedimentos realizados passou de 1.114.606 em 2020
para 1.710.811 em 2024, representando um aumento significativo da producao
assistencial ao longo do periodo analisado.

As consultas médicas apresentaram crescimento continuo, saindo de 291.290 em
2020 para 594.338 em 2024, o que indica ampliagdo do acesso da populacdo a atengdo
médica na APS e possivel fortalecimento da capacidade instalada das equipes. De forma
semelhante, as consultas de enfermagem também demonstraram evolugdo positiva,

passando de 109.447 para 205.619 no mesmo periodo, refletindo o fortalecimento do
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papel da enfermagem no cuidado longitudinal e na organiza¢do do processo de trabalho
das equipes.

As visitas domiciliares mantiveram trajetdria de crescimento, com destaque para
oaumento entre 2020 e 2022 e retomada em 2024, alcancando 438.565 visitas. Esse dado
reforca a centralidade das acdes no territdrio e a priorizacido do cuidado as populacoes
mais vulneraveis. As visitas realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
também se mantiveram expressivas ao longo dos anos, evidenciando a relevancia da
valorizac¢do profissional conquistada por esta categoria no ambito municipal e o trabalho
desses profissionais no acompanhamento das familias e na articulacdo entre os servicos
de saude e a comunidade.

Observa-se ainda crescimento expressivo das consultas realizadas por outros
profissionais de nivel superior da APS, que passaram de 5.723 em 2020 para 33.726 em
2024. Esse aumento aponta para maior incorporacao de praticas multiprofissionais e para
o fortalecimento do cuidado integral, ampliando a resolutividade da Ateng¢ao Primaria.

De modo geral, os dados demonstram a consolidagdo da APS como principal porta
de entrada do sistema de satide municipal, com ampliacdo do acesso, diversificacdo das
acoes ofertadas e fortalecimento do cuidado territorializado. Contudo, o crescimento da
produc¢do também sinaliza a necessidade de continuo investimento na ampliacao da
cobertura, na qualificacdo das equipes e na infraestrutura das unidades, de forma a
assegurar a sustentabilidade e a qualidade da aten¢ao prestada a populagao.

Tabela 13. Produgdo da Atengao Primaria a Saide (2020 a 2024)

Procedimentos 2020 2021 2022 2023 2024
Consultas Médicas 291.290 367.950 428.862 496.422 594.338
Consultas de Enfermagem 109.447 150.530 156.982 170.914 205.619
Visitas Domiciliares 248.159 297.619 370.647 365.650 438.565
Visitas dos Agentes Comunitarios de Satide | 459.987 297.619 370.647 365.626 438.563
(ACS)

Consultas de Profissionais de Nivel 5.723 10.930 14.326 23.687 33.726
Superior (outros profissionais da APS)

TOTAL 1.114.606 | 1.124.648 | 1.341.464 | 1.422.299 | 1.710.811

Fonte: Elaborado pela Secretaria Municipal de Satide de Natal, com dados do Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC)

Natal.
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O municipio do Natal possui 601 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 16 UBS
e 44 Unidades de Saude da Familia (USF), com 150 equipes de Saude da Familia (eSF) nas
USF e 38 equipes de Aten¢ao Primaria (eAP).

Tabela 14. Quantitativo de Unidades Basicas de Satude por Distrito Sanitario.

Distrito sanitario UBS USF Total
Norte I 01 11 12
Norte II 02 11 13

Sul 07 03 10
Leste 04 05 09
Oeste 02 14 16
Total 16 44 60

Fonte: SMS (2024).

As unidades de saude estdo distribuidas nos 05 Distritos Sanitarios do territério
de Natal (Norte I, Norte II, Sul, Leste e Oeste). As UBS estdo concentradas nos Distritos
Leste e Sul, enquanto as USF se encontram nos demais Distritos Sanitarios, tendo em vista
a concentracdo populacional e maior percentual de demanda por servicos da atencao

primaria (Tabela 15).

Tabelal5. Quantitativo de eSF e eAP por unidade de sadde e distrito sanitario.

DISTRITO SANITARIO NORTE I

Unidades Esf eAP
UBS Alto da Torre 0 2
USF Africa 2 0
USF Cidade Praia 2 0
USF da Redinha 2 0
USF Gramoré 4 0
USF JosE Sarney 2 0
USF Nordelandia 3 0
USF Nova Natal 6 0
USF Pajucara 4 0
USF Parque das Dunas 3 0

1 60 UBS contando com o Anexo do Vale Dourado.

52



NATAL, TERCA-FEIRA, 11 DE AGOSTO DE 2026 Didrio Oﬁcial do Municipio Pagina 73

USF Pompeia 2 0

USF Vista Verde 4 0

Total: 12 34 2

DISTRITO SANITARIO NORTE II

Unidades eSF eAP

USF Bela Vista 1 0

USF Igapé 3 0

USF Jardim Progresso 4 0

USF Nova Alianca 3 0

USF Panatis 4 0

USF Parque dos Coqueiros 4 0

USF Pedra do Sino 4 0

USF Planicie das Mangueiras 0 2

USF Potengi 4 0

USF Santarém 4 0

USF Soledade I 4 0

USF Vale Dourado 4 0

Anexo Vale Douradox 12 0

Total: 13 40 2

DISTRITO SANITARIO SUL

Unidades eSF eAP

UBS Candelaria 0 4
UBS Jiqui

0 2

UBS Mirassol 0 3

UBS Nova Descoberta 0 2

2 A eSF do Anexo Vale Dourado faz parte do CNES da USF Vale Dourado, porém seu funcionamento esta
sendo transferido para a USF Jardim Progresso, cuja correcdo deve ser feita em conformidade com a
Portaria MS que regulamenta esse tipo de vinculagdo, condicionado a garantia das condi¢des plenas de
funcionamento da USF Jardim Progresso conforme porte que foi construida e cadastrada para acesso da
populacgdo de Jardim Progresso, bem como promover a ampliagdo da Vale Dourado para cobrir a populagao
de sua abrangéncia territorial.
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UBS Pirangi 0 3

UBS Pitimbu 0 3

Unidade Mista de Cidade Satélite 0 3
USF Enfermeira Rosangela Lima 5 0
USF Ponta Negra 4 0

USF Ronaldo Machado 4 0
Total: 10 13 20

DISTRITO SANITARIO LESTE

Unidades eSF eAP
UBS Alecrim 0 2
UBS Lagoa Seca 0 3
UBS Sao Joao 0 4
Unidade Mista de Mae Luiza 0 0
USF Aparecida 3 0
USF Brasilia Teimosa 4 0
USF Guarita 2 0

USF Passo da Patria 2 0
USF Rocas 4 0
Total: 9 15 9

DISTRITO SANITARIO OESTE

Unidades eSF eAP

UBS Esperanca 0 0

UBS Quintas 0 3

Unidade Mista de Felipe Camarao 6 0
USF Bairro Nordeste 4 0

USF Bom Pastor 4 0

USF Cidade Nova 4 0

USF Dix Sept Rosado 2 2

USF Felipe Camarao 11 4 0

USF Felipe Camarao III 4 0
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USF Guarapes 3 0
USF Km-6 3 0
USF Monte Libano 3 0
USF Nazaré 3 0
USF Nova Cidade 2 0
USF Novo Horizonte 2 0
USF Quintas 4 0
Total: 16 48 5
ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO
Unidades: 60 eSF: 150 eAP: 38

Fonte: SMS (2024).

Com base em tais informacgdes a partir da andlise espacial da distribuicdo das
unidades da Atencdo Primdria no municipio, constata-se a concentragdo das Unidades de
Sadde da Familia (USF), consequentemente, das Equipes de Satde da Familia (eSF), nos
Distritos Sanitarios Norte [, Norte II e Oeste. Nos Distritos Leste e Sul é mais evidente a
presenca das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Equipes de Atencao Primaria (eAP),

além dos estabelecimentos da Atengao Especializada (Mapa 1).
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CERPIC

Unidades basicas e especializadas de
salde em Natal/RN - janeiro de 2025

Unidades basicas

1 USF Jarden Progresso 59 URS Quintas
2 USF Ronaldo Machado 58 UBS Esperanca

3 USF Bom Paslor 57 Unidade Mista Mie Luiza
4 USF Mente Lidano 56 UBS Sao Joao

§ USF Novo Horizonte 55 UBS Lagoa Seca

6 USF Nazaré 54 UBS Alecrim - USF Guarita

7 USF Cidade Nova 53 UBS Prrangi

8 Unidade Mista Felipe Camardo 52 UBS Nova Descoberta

9 USF Felpe Camarbo 51 UBS Mirasso!

10 USF Felpo Camardo 50 UBS Jiqui

11 USF Nova Cidade 48 Unidade Mista Cidade Saléite
12 USF Quintas 48 UBS Pitiend(

13 USF Guarapes 47 UBS Candekiria

14 USF Redinha 46 UBS Planicie das Mangueiras
15 USF Africa 45 UBS Alto da Torre

16 USF Panatis 44 USF Dix-Sept Rosado

17 USF Soledade I 43 Anexo Vale Dowrado

18 USF Parque dos Coqueinos 42 USF Pedra do Sio

19USF KM 41 USF Nova Alanca

20 USF Bairro Nordeste 40 USF Enfermeira Rosangela Lima
21 USF Nova Natal 39 USF Aparecida

22 USF Passo da Piria 38 USF Rocas

23 USF Ponta Negra 37 USF Brasilia Teimosa

24 USF Vale Dourado 36 USF Potengl

25 USF Vista Verde 35 USF Santarém

26 USF Parque das Dunas 34 USF Bela Vista

27 USF Pompéia 33 USF Igapd

28 USF Pajucara 32 USF Gramoré

29 USF José Samey 31 USF Cidade Praia

30 USF Nordetdndia
Unidades especializadas

60 Academsa de sabde Pajugara
61 Ambulatdrio TT
62 APTADICAPS Dr. Ancré Luis Il Lesle

63C.R.O. Dr. Morton Marz

84 CAPS AD Il Norte

65 CAPS AD Loste

88 CAPS Dra. Nise da Siveira Il Oeste

67 CAPS Esperanga Infanioyuvend Il Oeste

68 CAPS Il Leste

69 CAPS Qesta

70 CEAS!

71 CECCO - Centro de Comvivéneia e Cultura

72 CEl Leste |

T3C. Clinico Zeca Passos/ Servico de Atendimento Domiciliar/ PROSUS
74 CEREST - CERFIC

75 CERPIC

76 Hospilal dos Pescadores

77 H. Dr. Araiken Irerd Pinto/Projeto Abeagar/ Pronto Socomo Ortopédico
78 Hospital Municipal da Mulher Matermidade Leide Morais

79 Laboratdno Central Municipal (Lacen)

80 Polclinica Nore

81 Policlinica Oeste

82 Polclinica Sul

83 Residénca Terapéulica Leste

84 Residéncia Terapéutica Oeste

85 Residdngia Terapdutica Sul

86 SAE Natal

87 SAMU

88 Transpocte Sandano

89 UPA Cidade Satélne
80 UPA Esperanca

91 UPA Papxcara

92 UPA Polengl

Nucleo de Territorializacao
E-mail: nucleodeterritorializacao@gmail.com

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo abordagens

terapéuticas que visam a promocdo, prevenc¢do e recuperacdo da saude por meio do

cuidado integral, centrado na escuta acolhedora, no fortalecimento do autocuidado e na

conexao entre individuo, ambiente e sociedade. Institucionalizadas pela Politica Nacional

de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), essas praticas sdo ofertadas

de forma gratuita em todos os niveis da Rede de Atencdo a Satide, com énfase na Atenc¢do

Primdria, e baseiam-se em uma visao ampliada do processo saude-doenca, considerando

os aspectos fisicos, mentais, emocionais e sociais da pessoa (Brasil, 2024).
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As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), conforme diretriz
estabelecida na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC), tém carater complementar, e ndo substitutivo, em relagdo as abordagens
convencionais de cuidado. As PICS ampliam as possibilidades terapéuticas, respeitando
os saberes tradicionais e promovendo o autocuidado e a qualidade de vida dos (as)
usuarios (as). Sua inserc¢do no Sistema Unico de Satide deve sempre ocorrer de forma
integrada as praticas biomédicas, contribuindo para a promogdo, prevengao e
recuperacdo da saude, sem, no entanto, substituir condutas clinicas baseadas em
evidéncias cientificas consolidadas.

Atualmente, os atendimentos com PICS sao realizados no Centro de Referéncia em
Praticas Integrativas e Complementares (CERPIC), principal unidade especializada do
municipio, além de outras 22 (vinte e duas) Unidades da Atencdo Primaria a Satde (APS),
distribuidas nos 05 (cinco) Distritos Sanitarios. Essa descentraliza¢do favorece o acesso
da populagdo as terapias integrativas, respeitando os principios da equidade e da
territorializagdo do SUS. Porém, se constituem atendimentos absolutamente incipientes
e insuficientes, requerendo significativa ampliacao.

Quadro 4. Unidades com PICS

Distrito Unidades
Norte | USF Pajugara; e USF Africa.
Norte 11 USF Panatis; USF Pedra do Sino; e USF Santarém;

Unidade Mista de Cidade Satélite; UBS Mirassol; USF
Sul Enfermeira Rosangela Lima; UBS Pirangi; USF Ponta

Negra; UBS Pitimbu; e UBS Candeldria;

Leste USF Aparecida; USF Brasilia Teimosa; e USF Rocas;

USF Guarapes; USF Bairro Nordeste; USF Monte
Oeste Libano, USF Felipe Camario II; e USF Felipe Camario
I11;

Fonte: Elaborado pela Secretaria Municipal de Satide de Natal.

Saude Bucal
O municipio de Natal conta atualmente com 53 (cinquenta e trés) unidades de

saude que ofertam servicos de satide bucal, sendo 09 (nove) Unidades Basicas de Satude
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(UBS) e 44 (quarenta e quatro) Unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF). A rede
possui 91 (noventa e uma) Equipes de Sauide Bucal.

Além da oferta nas Unidades Basicas de Saude, o municipio de Natal conta com 03
(trés) Centros de Referéncia Odontoldgica (CRO), localizados no Centro de Especialidades
Odontolégicas Morton Mariz, na Policlinica Norte e na Policlinica Oeste. Esses servigos
desempenham um papel fundamental na Atencdo Especializada em saude bucal,
ofertando procedimentos como endodontia, periodontia, cirurgia oral menor e
atendimento a pacientes com necessidades especiais.

Os Centros de Referéncia Odontoldégica (CRO) de Natal contam com uma equipe
especializada composta por profissionais das areas de radiologia, estomatologia, cirurgia
oral menor, periodontia, endodontia, odontopediatria, atendimento a Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE), protese dentaria e ortodontia, além de 12 (doze) auxiliares
de saude bucal.

O municipio de Natal dispde atualmente de 04 (quatro) unidades de urgéncia
odontolégica, localizadas no Centro de Referéncia Odontolégica Morton Mariz, na UPA
Pajucara, na UPA Esperanca e na Unidade Mista de Mae Luiza.

Além dessas unidades fixas, 0 municipio opera com uma Unidade Odontoldgica
Moével (UOM), que realiza atendimentos nos presidios e em acdes de promocio e
prevencdo em saude bucal.

No ambito hospitalar, o municipio realiza atendimentos odontolégicos nos 10
(dez) leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital dos Pescadores
(HOSPESC), assegurando cuidados especializados e contribuindo para a integralidade da

assisténcia em ambientes de maior complexidade.

Consultério na Rua

O Consultdrio na Rua (CnaR) é uma estratégia da Atencao Primaria a Saude que
tem como principal objetivo ampliar o acesso da populagdo em situacdo de rua aos
servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), ofertando atencio integral, humanizada e
continua a esse grupo em condicdo extrema de vulnerabilidade. Instituida pela Politica
Nacional de Aten¢do Bdasica em 2011, a estratégia reconhece a complexidade das
necessidades de saude dessa populagio, frequentemente marcada por vinculos familiares
fragilizados, auséncia de moradia fixa, dificuldades de acesso aos servigos publicos e altos

indices de adoecimento fisico e mental (Brasil, 2012).
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As equipes multiprofissionais do Consultério na Rua atuam de forma itinerante,
indo até os locais onde essa populacdo vive, oferecendo cuidado em satde no proéprio
territério e promovendo a¢des de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo. Além
disso, as equipes estabelecem parcerias estratégicas com as Unidades Basicas de Saude e
demais servicos da rede de atencdo a saude e da assisténcia social, fortalecendo a
construcdo de vinculos e garantindo o acesso integral aos direitos dessa populagao
(Brasil, 2012).

No municipio de Natal, essa estratégia estd implementada por meio de 03 (trés)
Equipes de Consultério na Rua, que tém desempenhado papel essencial na garantia do
cuidado e na reducio das vulnerabilidades em sadde, contribuindo para a efetivacdo do
principio da equidade no SUS. Requer redobrar esforcos para consistir as equipes

existentes e ampliar para garantir 01 por Distrito Sanitario.
Nucleo de Alimentagao e Nutrigao

As acdes de Alimentagdo e Nutricdo no municipio de Natal sdo pautadas pela
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) - que apresenta como propoésito a
melhoria das condi¢des de alimentagdo, nutricdo e saide da populagdo brasileira -
mediante a promoc¢do de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacao e nutricdo. Para tanto, estd organizada em diretrizes que abrangem o escopo
da atencdo nutricional no SUS, de forma integrada as demais a¢des de saide nas redes de
atencao, tendo a Atenc¢do Primaria como ordenadora das agdes.

As estruturas gerenciais devem possibilitar a construcdo de estratégias capazes
de elaborar e concretizar processos, procedimentos e fluxos de gestdo, em consonancia
com as suas realidades organizacionais e que promovam a formulacao, a implementacéo
e 0 monitoramento das suas ac¢oes de alimentacao e nutricdo. Desta forma, o Nucleo de
Alimentacao e Nutricdo (NAN), no papel de gestor das agdes, organiza sua estrutura no
sentido de atender a caracteristicas da PNAN em ser uma politica transversal,
perpassando por todos os niveis de atencao (Brasil, 2013).

Na Atencdo Primaria constam 14 (quatorze) unidades com a presenca de
nutricionistas. Além disso, ha 55 (cinquenta e cinco) estagiarios que fazem o

acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF). Tal situacdo
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revela a necessidade de ampliacdo da equipe multiprofissional, com assistentes sociais e

nutricionistas para a garantia da integralidade e qualidade da atencao.

Saude da Crianca e PSE

As acgoes voltadas a sadde da crianga no municipio de Natal seguem as diretrizes
da Politica Nacional de Atencao Integral a Saide da Crianga (PNAISC). Essa politica tem
como objetivo promover e proteger a saude infantil e o aleitamento materno, por meio
de cuidados integrais e integrados, desde a gestacdo até os 09 (nove) anos de idade. Da-
se atencdo especial a primeira infincia e as populagdes em situacdo de maior
vulnerabilidade, com o propésito de reduzir a morbimortalidade e garantir um ambiente
que favoreca condi¢des dignas de vida e o pleno desenvolvimento das criangas.

O Programa Satde na Escola (PSE), instituido em 2007, é resultado da articulacdo
entre os setores da saude e da educagdo, com o objetivo de promover agoes integradas
que garantam o desenvolvimento integral dos estudantes da rede publica. Essa politica
intersetorial baseia-se na corresponsabilidade entre as redes publicas e sociais, tendo
como eixo central a parceria entre as escolas e a Atengao Primaria a Satude (Brasil, 2007).

No ciclo 2023/2024 houve adesdo de 90 (noventa) escolas, sendo 39 (trinta e
nove) unidades da Atencdo Primdria responsaveis pelas acdes do programa e
acompanhamento de 40.161 estudantes. Neste periodo foram realizadas 2.471 atividades

do PSE, com um total 76.135 participantes.

Nucleo de Tuberculose e Hanseniase

A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, que afeta principalmente os pulmdes, mas pode acometer outros érgaos. Sua
transmissao ocorre por vias aéreas, sendo favorecida por condi¢des de vulnerabilidade
social e aglomeragdes. Apesar de prevenivel e curavel, a tuberculose ainda representa um
problema de satide publica, exigindo uma resposta articulada da rede de atengdo a saude,
com énfase na Atengao Primaria a Saude (APS) (Brasil, 2018).

Em Natal, o tratamento de casos de tuberculose sensivel é realizado na rede de
APS, que assume papel central no acompanhamento dos pacientes, na adesdo ao
tratamento e na vigilancia dos contatos. Nos casos de resisténcia a farmacos, o

atendimento é encaminhado para o servigo de referéncia especializado. A rede municipal
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dispoe de estrutura laboratorial para apoio ao diagnostico, com realizacdo de exames de
baciloscopia e LF-LAM no Laboratoério Municipal.

Para investigacdo de Infeccdo Latente por Tuberculose (ILTB), o teste
tuberculinico (PPD) é disponibilizado em quatro unidades da APS: Unidade Mista de Mae
Luiza, USF Felipe Camarao II, USF Gramoré e USF Parque dos Coqueiros. Além disso, o
exame IGRA é realizado tanto no Laboratério Municipal quanto nos postos de coleta da
rede. J& os exames de imagem necessarios a avaliacdo complementar dos casos sdo
realizados no Hospital dos Pescadores.

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de evolugdo cronica, causada pelo
Mycobacterium leprae. Clinicamente, caracteriza-se por manifestacdes
dermatoneurolégicas, incluindo o aparecimento de manchas na pele com alteracdo da
sensibilidade térmica, dolorosa e tatil; comprometimento dos nervos periféricos; areas
com diminuig¢do da pilificacdo e da sudorese; além da presenc¢a de n6dulos, que em alguns
casos podem ser dolorosos e apresentar coloracdo avermelhada.

Apesar da possibilidade de tratamento eficaz e gratuito, a hanseniase permanece
como uma enfermidade estigmatizada, especialmente devido as deformidades fisicas que
podem resultar do dano neural ndo tratado. A transmissao ocorre principalmente por via
aérea, a partir de pacientes nao tratados, especialmente aqueles com a forma multibacilar
da doengca.

O diagnostico é predominantemente clinico, realizado por meio de exame fisico
dermatoldgico e neurolégico minucioso, com o objetivo de identificar lesdes cutdneas
associadas a alteracdo de sensibilidade e/ou sinais de comprometimento dos nervos
periféricos — sejam sensitivos, motores ou autondémicos. Complementarmente, a
baciloscopia de lesdes pode ser solicitada, procedimento este realizado exclusivamente
pelo Laboratério Central de Satide Publica (LACEN).

O tratamento da hanseniase é ofertado na Aten¢do Primdria a Saude (APS) por
meio da Poliquimioterapia Unica (PQT-U), com a utilizagio de uma combinagio

padronizada de antibiéticos: rifampicina, dapsona e clofazimina.

Nucleo de Equidade
O Nucleo de Equidade em Satude, que tem como objetivo a efetivacdo dos
principios do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo o préprio nticleo a materializagio de

um desses principios, desenvolve suas atividades através de equipamentos e politicas
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que objetivam a concretizacao do direito universal a satide para populagdes especificas
em situacdo de vulnerabilidade social.

De acordo com o Ministério da Saude (2024), equidade diz respeito as
necessidades, diversidades e especificidades de cada cidaddao ou grupo social,
reconhecendo que os determinantes sociais, as diferentes condi¢cdes de vida, que
envolvem habitacio, trabalho, renda, acesso a educacio, lazer, entre outros, exercem
impacto significativo na garantia dos direitos de acesso a saude.

Para mitigar iniquidades e promover a equidade em saude, Natal, através da
Secretaria Municipal de Saudde, dispdoe de equipamentos, politicas e pactuacgdes
intersetoriais e interinstitucionais.

Entre essas iniciativas, destaca-se o Ambulatério Trans e Travesti (Ambulatério
TT), que oferta consultas médicas ambulatoriais, atendimento de enfermagem, controle
e tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis, exames laboratoriais,
hormonioterapia, encaminhamentos para a rede de atencio especializada, vacinacao e
apoio psicolégico.

0 ambulatério também atua em articulagdo com o Ministério Publico do Trabalho
(MPT), promovendo capacitacdes voltadas a insercdo de pessoas trans e travestis no
mercado de trabalho, por meio do programa TransCidadania.

Segundo dados da Prefeitura do Natal (2023), o Ambulatério TT atende, em média,
300 pessoas por més, consolidando-se como importante instrumento de cuidado integral
e acolhimento a popula¢do LGBTQIA+ no ambito do SUS.

Ademais, o Centro Municipal de Cidadania LGBTQIAPN+ tem como principal
objetivo promover a¢des voltadas a garantia de direitos e ao fortalecimento da cidadania
da populacao LGBTQIAPN+, especialmente daqueles em situacdo de vulnerabilidade
social. O equipamento oferece acolhimento e suporte a pessoas que vivenciam situacoes
de discrimina¢do em razao de identidade de género e/ou orientacdo sexual, além de
realizar acbes de assisténcia social como a distribuicido de cestas basicas e o
encaminhamento para o programa de aluguel social. O Centro também atua na orientagao
e apoio a populagdo que busca a retificagdo do nome e género nos documentos oficiais,
oferecendo suporte logistico e informacional para garantir o acesso a esse direito
fundamental, promovendo dignidade, respeito e inclusdo social.

De acordo com o Ministério da Satude (2021), a atengdo integral no ambito da

PNAISARI deve estar fundamentada no acolhimento qualificado das trajetérias de vida
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dos adolescentes por parte dos profissionais de satide, considerando o contexto social e
os determinantes que permeiam suas experiéncias. Em consonincia com essa diretriz
nacional, o municipio de Natal, em articulagcdo com as demais institui¢des e atores da rede
intersetorial, desenvolve acées de saude alinhadas as linhas de cuidado.

Entre essas linhas prioritarias estio: Satide Mental e Prevencio ao Uso de Alcool e
Outras Drogas; Saude Sexual e Saude Reprodutiva; Desenvolvimento Fisico e
Psicossocial; Saude Bucal; Prevencao e Controle de Agravos; além da promo¢do dos
Direitos Humanos, da Cultura de Paz, da Prevencido de Violéncias e da Assisténcia as
Vitimas. Essas a¢des visam ndo apenas o cuidado clinico, mas também a garantia de
direitos e a construcdo de oportunidades para a cidadania plena desses adolescentes.

O municipio de Natal, por meio da Secretaria Municipal de Igualdade Racial,
Direitos Humanos e Diversidade (SEMIDH), vem desenvolvendo ac¢bes voltadas a
identificacdo e caracteriza¢do das populagdes indigenas em contexto urbano, em especial
os povos Warao e Mendonga.

A partir de visitas técnicas realizadas pela coordena¢do da SEMIDH aos Distritos
Sanitarios, identificou-se que esses grupos se concentram majoritariamente nos distritos
Norte I, Norte II e Oeste. Os povos indigenas tém acesso integral aos servigos e agoes de
saude ofertados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), com flexibilizacdo dos
critérios de comprovacgdo de residéncia, em reconhecimento a condi¢ao de migrantes e
transeuntes de parte significativa dessa populacao.

Os Distritos Sanitarios coordenam o atendimento dessas populacdes pelas
Unidades Basicas de Saude. Caso haja necessidade, podem ser encaminhados para as
Policlinicas para realizagdo de exames, para as UPAS, em casos de urgéncia e emergéncia,
e para os Centros de Especialidades Integradas.

De acordo com o Ministério da Saude (2013), as Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos, sendo
transmitidas principalmente por meio de relagdes sexuais desprotegidas. As
manifestacdes clinicas mais comuns sao corrimentos, feridas e verrugas anogenitais.
Outros sintomas possiveis incluem dor pélvica, ardéncia ao urinar, lesdes de pele e
aumento de inguas.

Ao perceber qualquer sintoma, é fundamental procurar um servico de saude.
Quando necessario, a parceria sexual também deve ser comunicada e orientada. No

municipio de Natal, todas as unidades de saude realizam testagens rapidas para HIV,
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sifilis e hepatites B e C, além de aplicarem penicilina benzatina para o tratamento da
sifilis.

Além disso, a Secretaria Municipal de Satide de Natal disponibiliza atendimentos
para PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV) em 03 (trés) unidades de satde da rede
municipal. Os servicos estdo disponiveis nas unidades da UBS Alecrim, USF Panatis e USF
Vale Dourado.

Ademais, todas as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), assim como a Unidade
Mista de Mae Luiza, realizam atendimentos para PEP (Profilaxia P6s-Exposicdo ao HIV),
garantindo acesso rapido e qualificado a prevengao em situagdes de risco.

Somado a isso, todas as unidades de saude da rede municipal disponibilizam
gratuitamente preservativos masculinos, femininos e gel lubrificantes, como parte das
acoes de promocao da saude sexual e prevencio as infeccdes sexualmente transmissiveis.

0 municipio de Natal também conta com o Servico de Atendimento Especializado
(SAE), que é um centro de referéncia fundamental para o cuidado das pessoas
diagnosticadas com HIV e outras condicdes em Natal, oferecendo acompanhamento
multiprofissional e acesso gratuito a medicag¢do antirretroviral.

Ao chegar ao SAE, o usuario é acolhido por uma equipe de saide que realiza a
abertura de prontudrio e solicita exames essenciais, como a carga viral e o CD4, que
orientam o inicio do tratamento. A partir dos resultados, o paciente é encaminhado a um
dos infectologistas da equipe — composta ainda por enfermeiro, técnico de enfermagem,
farmacéutico, psicélogo e nutricionista — e inicia o uso continuo dos retrovirais, que
permitem controlar o virus e garantir qualidade de vida. O SAE mostra que, com a adesdo

ao tratamento, viver com HIV hoje é possivel com satde e dignidade.
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

As Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sao aquelas que tém longa
duracdo, evoluem de forma lenta e, como o nome indica, ndo sdo causadas por virus ou
bactérias, ou seja, ndo passam de uma pessoa para outra. Entre elas, estdo as doencas do
coracdo, o diabetes, os diferentes tipos de cancer e as doencas respiratérias cronicas,
como a asma e a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). De acordo com o Ministério
da Saude, essas doengas sdo responsaveis pela maior parte das mortes no Brasil, afetando

principalmente pessoas adultas e idosas. Elas estao ligadas, muitas vezes, a habitos de
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vida, como ma alimentagao, sedentarismo, tabagismo e consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, além de fatores como envelhecimento e histérico familiar.

Para enfrentar esse problema, o Ministério da Sadde criou o Plano de Ac¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, com metas até 2030. Esse plano propde
acoes para prevenir essas doencas e melhorar a qualidade de vida da populacido, como
incentivar uma alimentacdo saudavel, a pratica de atividade fisica, o controle do
tabagismo e o acesso ao cuidado em sauide. Também é fundamental acompanhar e
monitorar esses problemas por meio de sistemas de informagdo e promover a integragdo
entre diferentes areas, como saude, educacdo, transporte e meio ambiente. Com isso,
espera-se reduzir as desigualdades sociais e garantir uma vida mais saudavel para todas
as pessoas.

Com o objetivo de enfrentar as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) de
forma efetiva, o municipio de Natal desenvolve a¢des nas unidades de saude voltadas ao
acolhimento e cuidado da populacao mais afetada. Entre essas estratégias, destacam-se
0s grupos operativos que oferecem suporte continuo a usuarios com condi¢des cronicas,
promovendo a educacdo em sadde, o autocuidado e a adogdo de habitos de vida
saudaveis. Dentre os grupos existentes, estdo os de combate ao tabagismo, ao sobrepeso
e a obesidade, além dos grupos voltados ao controle da hipertensao e do diabetes. A
seguir, sdo apresentadas informacgdes detalhadas sobre esses grupos, incluindo os locais,

dias e horarios de funcionamento.
Grupo de combate ao tabagismo

Grupos de combate ao tabagismo3 sdo formados por profissionais da saude e
pessoas que desejam parar de fumar, oferecendo apoio psicoldgico, orientacdo médica,
acompanhamento e, muitas vezes, suporte medicamentoso. Esses grupos promovem a
troca de experiéncias, fortalecem a motivagdo e reduzem o isolamento, sendo
fundamentais na prevencido de doengas como cancer, problemas cardiacos e

respiratoérios.

A importancia desses grupos estd no papel fundamental que desempenham na

promocao da sauide e na prevengdo de doengas relacionadas ao uso do tabaco. O apoio

3 Os dias, horarios e locais dos grupos podem sofrer alteragdes apds a publicacdo deste Plano Municipal
de Saude.
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continuo oferecido por esses grupos aumenta as chances de sucesso na luta para

combater o tabaco. Natal conta atualmente com 21 (vinte e um) grupos, distribuidos

conforme o quadro abaixo:

Quadro 5. Grupos de combate ao tabagismo

Distrito

Unidades de Referéncia

Dia dos Grupos

Horarios

Norte I

USF José Sarney
USF Nordelandia
USF Pajucara

USF Gramoré

Segunda a sexta

13:30 as 16:00

Norte II

USF Jardim Progresso

USF Pedra do Sino

USF Parque dos Coqueiros
USF Vale Dourado

Segunda a sexta

13:30 as 16:00

Sul

Pirangi

APTAD

UFRN

UBS Candelaria

Segunda a sexta

13:30as 17:00

Leste

UBS Sao Joao

USF Brasilia Teimosa
Hospital Severino Lopes
HOSPESC

Lagoa Seca

Segunda a sexta

13:30 as 16:00

Oeste

USF Monte Libano
USF Novo Horizonte
USF Guarapes

USF Dix-Sept Rosado

Segunda a sexta

13:30 as 16:00

Fonte: Elaborado pela Secretaria Municipal de Satide de Natal.

Grupo de combate ao Sobrepeso e a Obesidade ( 6 grupos ativos )
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Os grupos de combate ao sobrepeso* e a obesidade configuram-se como uma
importante estratégia de interveng¢ao no contexto da promogao da saide e prevengao de
agravos associados ao excesso de peso, cuja prevaléncia crescente representa um desafio
significativo para o Sistema Unico de Satide. Tais grupos tm como objetivo principal
incentivar mudancas sustentaveis no estilo de vida por meio da educac¢do alimentar,
estimulo a pratica regular de atividades fisicas, apoio psicolégico e acompanhamento
multiprofissional, promovendo a autonomia dos participantes no processo de reducao de
peso de forma saudavel.

Além de propiciar um espaco de escuta e acolhimento, essas iniciativas favorecem
o desenvolvimento do autocuidado e o fortalecimento de vinculos entre usudrios e
profissionais, contribuindo para a reducdo de fatores de risco associados a doengas
cronicas. A atuacdo integrada e continua dos grupos de combate ao sobrepeso e a
obesidade reforca a importancia da abordagem coletiva e interdisciplinar no
enfrentamento desse problema de satde publica. Atualmente, em Natal, constam 06

(seis) grupos ativos de combate ao sobrepeso e a obesidade.
Grupo de combate a Hipertensao e Diabetes

Os grupos de combate ao diabetes e hipertensdo® constituem uma estratégia
fundamental no enfrentamento das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
especialmente no ambito da Aten¢do Primaria a Satude. Esses grupos tém como propoésito
promover a educacdo em saude, o autocuidado e o acompanhamento continuo de
individuos acometidos por essas condi¢cdes, com vistas a prevencdo de complicagdes, a
adesdo ao tratamento e a melhoria da qualidade de vida. O municipio de Natal possui

atualmente 20 (vinte) grupos ativos.
Saude da Pessoa Idosa

A consolidacgdo desses grupos como politica publica municipal requer articula¢do
entre a gestdo, profissionais que atuam na linha de frente e usuarios do SUS, respeitando

as especificidades das pessoas idosas. Promover a longevidade com qualidade de vida é

4 0s dias, horarios e locais dos grupos podem sofrer alteracdes ap6s a publicagiio deste Plano Municipal
de Saude.
5 0s dias, horarios e locais dos grupos podem sofrer alteragdes apds a publicagdo deste Plano Municipal
de Saude.
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Y

garantir que o direito a saude se realize de forma plena, equitativa e com base nos
principios do Estatuto da Pessoa Idosa, reafirmando o compromisso ético do poder

publico com a dignidade e o bem-estar de todas as pessoas idosas.

No ambito municipal, destaca-se a criacao do Guia Basico em Atenc¢ao a Saude
do Idoso® em 2010, como expressdo do compromisso da Secretaria Municipal de Saude
com os principios do Sistema Unico de Satide (SUS). O documento orienta gestores e
profissionais da satide na implementagao de praticas que assegurem a atencdo integral a
pessoa idosa, por meio de ac¢des intersetoriais e humanizadas. Essa iniciativa representa
ndo apenas uma diretriz técnica, mas também um convite a constru¢do continua de

politicas publicas que garantam o pleno exercicio dos direitos dessa populagao.
No quadro abaixo constam os grupos’ que promovem a saude da pessoa idosa

Quadro 6. Grupos de satude a pessoa idosa

60 Guia Basico é um instrumento de 2010. A nomenclatura esta em desuso. Atualmente o termo mais
aceito é “pessoa idosa”. Visto a citacdo ao documento, foi considerada a sua escrita atual.

7 Os dias, horarios e locais dos grupos podem sofrer altera¢des apds a publicacdo deste Plano Municipal
de Saude.
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Distrito Unidade Dia(s) da Semana Horario(s)
UBS Alto da Torre Sexta-feira 14:00 as 16:00
USF Africa Terca-feira 14:00 as 16:00
USF Cidade Praia Sexta-feira 09:00 as 11:00
USF Nova Natal Quinta-feira 13:00 as 16:00
Norte I
USF Pajugara Segunda-feira 13:00 as 16:00
USF Pompéia Segunda-feira 14:00 as 16:00
USF Vista Verde Terca-feira 07:00 as 09:00
USF Redinha Quarta-feira 13:00 as 16:00
Quinta-feira 09:00 as 10:00
UBS Bela Vista
Sexta-feira 08:00 as 09:00
Terca-feira 06:30 as 07:30
USF Soledade 11
Quinta-feira 14:00 as 16:00
USF Pedra do Sino Terca e quinta-feira 07:00 as 08:00
Norte II USF Panatis Terca e quinta-feira 07:00 as 08:00
USF Santarém Segunda-feira 14:00 as 16:00
USF Igap6 Segunda-feira (quinzenal) 13:30 as 15:30
USF Parque dos Coqueiros Segunda-feira 14:00 as 16:00
Segunda a sexta (caminhada) 06:00 as 07:30
USF Potengi
Terca e quarta-feira 07:30 as 08:30
UBS Pirangi Segunda-feira 09:00 as 11:30
Sul Segunda-feira 08:00 as 09:30
u
UBS Candelaria Terca-feira 07:30 as 09:00
Quinta-feira 08:00 as 09:00
UBS Lagoa Seca Quinta-feira 13:00 as 15:00
Leste USF Passo da Patria Sexta-feira 08:00 as 09:00
Unidade Mista de Mae Luiza Quarta-feira (quinzenal) 14:30 as 16:00
USF Monte Libano Quinta-feira 14:00 as 16:00
USF Felipe Camarao II Segunda-feira (quinzenal) 14:00 as 16:00
Oeste USF Km 06 Quinta-feira 14:00 as 16:00
Terca-feira
USF Guarapes 15:00 as 16:30
Quinta-feira

Fonte: Elaborado pela Secretaria Municipal de Satide de Natal.
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Saude Prisional

A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) foi instituida com o objetivo de assegurar o acesso dessa
populacdo ao cuidado integral via SUS, reconhecendo a satide como direito humano e
condicdo essencial a reintegrac¢do social. Fundamenta-se em principios como respeito aos
direitos humanos, equidade, integralidade, ambiéncia humanizada, corresponsabilidade
interfederativa e participagao social ativa. Busca-se qualificar e humanizar o atendimento
em espacos prisionais, promovendo a autonomia dos profissionais, favorecendo agoes
preventivas, terapéuticas, de promoc¢ao da saude e vigilancia sanitaria, sem prejuizo da
atencdo assistencial (Brasil. 2014).

As diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) voltadas a drea de saude priorizam
a garantia de atencdo integral, resolutiva, continua e de qualidade, com énfase nas a¢des
de promocao, prevencao e cuidado em saude. Destaca-se, ainda, 0 compromisso com o
controle e a reducdo dos principais agravos que acometem a populacdo privada de
liberdade, bem como o respeito as especificidades étnico-raciais, culturais, religiosas, de
género, orientacdo sexual e condigdes fisicas, mentais e socioecondmicas dos individuos
em privacao de liberdade (Brasil. 2014).

O objetivo central da PNAISP é assegurar o acesso universal, equanime e integral
aos servicos do Sistema Unico de Satide (SUS) para essa populagdo. Assim sendo, o
municipio de Natal possui 01 (uma) equipe especifica para atuar na satide das pessoas
privadas de liberdade. A equipe é composta por 01 (um) médico, 01 (uma) enfermeira e
01 (um) técnico de enfermagem. Além disso, ha 01 (um) dentista e 01 (um) auxiliar de
saude bucal que atendem a essa populacdo através da Unidade Odontoldgica Mével

(UOM).
Educacao Fisica

0 Programa Academia da Satide (PAS) foi instituido no ambito do Sistema Unico
de Saude como uma estratégia intersetorial para promover a saude e produzir cuidado
por meio de polos publicos equipados com infraestrutura adequada e profissionais

qualificados (Brasil, 2023).
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Implantados em parceria com a Aten¢do Primaria, especialmente na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e Ntcleo de Apoio a Saide da Familia (NASF), atualmente eMulti,
esses polos oferecem acesso gratuito a praticas corporais, atividades fisicas, educacdo em
saude, alimentacdo saudavel, arte e cultura, favorecendo modos de vida mais saudaveis e
fortalecendo a integracdo comunitaria (Brasil, 2023).

De acordo com o Guia de Atividade Fisica para a Populacido Brasileira (Brasil,
2021), a pratica regular de atividade fisica em espagos como os polos do Programa
Academia da Saude (PAS), traz multiplos beneficios: melhora da qualidade de vida,
controle de peso, fortalecimento cardiovascular, reducdo de doencas crénicas e até
beneficios para a sailde mental. Além disso, o componente educativo do programa amplia
a autonomia dos participantes, incentivando escolhas alimentares saudaveis e criando
redes de apoio social que elevam o engajamento comunitario e reforcam a cultura da
saude.

O municipio de Natal conta com 02 (duas) academias em funcionamento, no
Parque das Dunas e Felipe Camarao. Somado a isso, ha equipes eMulti que oferecem esses
servigos nas unidades USF Nazaré, USF Felipe Camario II, USF Pajucara e USF Africa. Além

disso, a USF Aparecida conta com um grupo criado por profissionais da prépria unidade.

Combate a Violéncia

O combate a violéncia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) envolve uma
série de acdes articuladas voltadas para a prevencdo, identificacdo, acolhimento e
acompanhamento das vitimas. Em Natal, esse trabalho é coordenado pelo Nucleo de
Prevencdo as Violéncias (NPV), instituido em 2021 pela Secretaria Municipal de Satide de
Natal. O NPV atua na articulacdo de politicas publicas intersetoriais, no fortalecimento da
vigilancia em sauide e na promocao da cultura de paz. Além disso, o nucleo desenvolve e
apoia acdes de prevencao e capacitacdo dos profissionais da rede, com base na analise de
dados epidemioldgicos e notificagdes de casos.

Essas acdes acontecem em diversos espacos da rede municipal de satde, que conta
com 60 (sessenta) Unidades Basicas de Saude (UBS), 04 (quatro) Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), 03 (trés) Policlinicas, além de hospitais e maternidades. A porta de
entrada para as vitimas geralmente é a Atengdo Primaria, que deve estar preparada para
acolher, identificar os sinais de violéncia e encaminhar os usudarios para servicos

especializados. Um desses servicos é o Centro de Referéncia para Criancas e Adolescentes
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em Situacdo de Violéncia (Programa Abracar), que oferece atendimento integral
biopsicossocial e articulagdo com a seguranca publica e o sistema de justica, incluindo a
Policia Civil e o Instituto Técnico-Cientifico de Pericia (ITEP).

A equipe envolvida no combate a violéncia é multidisciplinar e inclui médicos (as),
enfermeiros (as), psicélogos (as), assistentes sociais e outros profissionais da saude,
sendo necessaria a ampliacdo da presenca desses especialistas, principalmente nas
unidades basicas. O atendimento a pessoas em situacdo de violéncia requer uma nova
légica de cuidado, com a¢des integradas entre os setores de saude, educagdo, assisténcia
social, seguranca e justica. O fortalecimento dessa rede é essencial para garantir a

protecdo das vitimas, promover sua recuperacio e prevenir novas ocorréncias.
Nucleo de Satide da Mulher e do Homem

A saude da mulher constitui uma prioridade nas politicas publicas de saude e deve
ser abordada de forma integral e transversal, contemplando as diferentes fases do ciclo
de vida e respeitando as especificidades sociais, culturais, étnico-raciais e de género. No
Brasil, essa diretriz é consolidada por meio da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), instituida pelo Ministério da Saude em 2004. A PNAISM
orienta a organizacao de acdes que vao além do enfoque materno-infantil, garantindo o
direito a atencdo humanizada, qualificada e continua, com énfase na promocgdo da
autonomia, prevenc¢do de agravos e ampliacdo do acesso aos servicos de saude.

No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), a atencéo a satide da mulher abrange
desde os cuidados ginecoldgicos e obstétricos até temas como saude sexual e reprodutiva,
planejamento familiar, prevencao do cancer de mama e colo do ttero, climatério, saide
mental e enfrentamento as violéncias. Alinhado a essas diretrizes nacionais, o municipio
de Natal reafirma, por meio deste Plano Municipal de Saude, seu compromisso com a
qualificacdo e expansao das a¢des voltadas as mulheres, promovendo equidade, cuidado
integral e acesso resolutivo nos diferentes niveis da atencao, especialmente na Atencao
Primaria.

Nesse sentido, destacam-se iniciativas como o projeto Mulher 365, que estimula o
cuidado continuo com a satide da mulher por meio de agdes preventivas, incluindo a
realizacdo do exame de Papanicolau, testagem para IST, vacinacao e aferi¢do de sinais

vitais em diversas unidades de saude (NATAL, 2023). O Projeto Mulher 365 acontece das
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8h as 12h em diversas unidades de satide do municipio, todos os meses do ano (Natal,
2023).

Inserido nesse escopo de acgdes, o fortalecimento do acesso a métodos
contraceptivos seguros e eficazes também representa uma estratégia fundamental para
a promog¢ao da autonomia reprodutiva e a prevencdo de agravos. Os métodos
contraceptivos permitem que mulheres decidam sobre sua fecundidade de forma livre e
informada, sendo, portanto, instrumentos de garantia de direitos. Entre os métodos
oferecidos pelo SUS, o Dispositivo Intrauterino (DIU) destaca-se por sua alta eficacia,
longa duragdo, reversibilidade e baixa necessidade de manutenc¢do. O DIU de cobre,
especificamente, ndo possui hormonios e atua localmente no utero, sendo eficaz em mais
de 99% dos casos e com duragdo de até 10 anos (BRASIL, 2023).

Com o objetivo de ampliar o acesso ao DIU e reduzir barreiras estruturais e
profissionais, o Ministério da Satide publicou a Nota Técnica n® 31/2023, que autoriza a
insercdo e retirada do dispositivo por enfermeiros e médicos devidamente capacitados
na rede SUS (BRASIL, 2023b). Essa diretriz fortalece a Atencdao Primaria a Saude,
promove equidade no acesso e contribui para a redugdo das gesta¢des nao planejadas,
além de reforcar a importancia de uma abordagem centrada na usudria, com escuta
qualificada, consentimento informado e cuidado humanizado. Assim, o municipio de
Natal incorpora essas diretrizes ao planejamento local, ampliando a oferta e a
qualificacdo dos servicos voltados a saide sexual e reprodutiva das mulheres.

Metade das UBS/USF ofertam esse servico. As unidades podem ser visualizadas no
quadro abaixo:

Quadro 6 UBS que ofertam o planejamento reprodutivo

Distrito Unidade

Norte I USF Nova Natal;
USF Pajucara;
USF Cidade Praia;

USF Pompéia;

USF Gramoré;

Norte II USF Bela Vista;
USF Pedra do Sino;

USF Potengi;

USF Santarém;
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USF Nova Alianga;

USF Jardim Progresso;

Sul USF Rosangela Lima;
UBS Candelaria;

UBS Mirassol;

UBS Nova Descoberta;

UBS Pirangi;

USF Brasilia Teimosa;
UBS Alecrim;

USF Passo da Patria;
USF Rocas;

Leste

UBS Lagoa Seca;
UBS Sao Joao;

Oeste USF Felipe Camarao III;
USF Cidade Nova;

UM Felipe Camarao;
USF Bom Pastor;

USF Monte Libano;
USF Dixsept Rosado;

USF Bairro Nordeste;

Fonte: Elaborado pela Secretaria Municipal de Saide de Natal.

Programas Transversais

Os programas transversais de satide sdo estratégias que articulam diferentes
politicas publicas, temas e areas de atuagio dentro do Sistema Unico de Satide (SUS), com
0 objetivo de promover agdes integradas, equitativas e efetivas. Ao romper com a légica
fragmentada da gestdo setorial, a transversalidade busca garantir a integralidade do
cuidado, reconhecendo que os determinantes sociais da saide — como raca, género,
orientacao sexual, territorio, classe social e condi¢cdes ambientais — exigem respostas
que ultrapassem os limites de um tUnico setor ou programa (BRASIL, 2008). Essa
abordagem é especialmente importante na formulacdo e implementagao de politicas que
envolvem populacdes em situacdo de vulnerabilidade, como mulheres, pessoas negras,
indigenas, LGBTQIAPN+, pessoas com deficiéncia, em situacdo de rua ou privadas de

liberdade.
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No ambito da gestdo municipal, os programas transversais se expressam por meio
de acgdes intersetoriais e interdisciplinares que dialogam com diversas politicas, como
saude mental, vigilancia em satde, enfrentamento a violéncia, saide ambiental, educagao
em saude, entre outras. A inclusdo desses programas nos instrumentos de planejamento,
como o Plano Municipal de Satde, é fundamental para garantir que as agdes voltadas a
promo¢do da equidade e dos direitos humanos estejam integradas aos demais
componentes da Rede de Atengdo a Saude. Além disso, fortalece o compromisso da gestdo
com a construcdo de um SUS mais inclusivo, democratico e sensivel as multiplas
realidades que compdem o territério (BRASIL, 2023). Assim, os programas transversais
deixam de ser agdes pontuais e passam a compor uma estratégia estruturante para a

promocao da saide com justica social.
Café com Saude

Como parte das a¢des estratégicas voltadas a qualificacdo da Atencao Primaria a
Saude no municipio de Natal, destaca-se a implementacdo do Projeto Café com Sauide nas
USF Pedra do Sino e USF Igap6. A iniciativa integra as praticas de educacao em saude no
ambito da Estratégia Saide da Familia (ESF), reafirmando seu papel essencial na
promoc¢do da saude, prevencdo de agravos e fortalecimento do vinculo entre equipe e

comunidade.

O projeto tem como principal objetivo promover, por meio de a¢des educativas
regulares, a conscientizacdo e orientacdo dos usudrios sobre temas relevantes a saude,
incentivando a corresponsabilizacio no cuidado e ampliando a autonomia dos
individuos. A atividade consiste na realizagdo quinzenal de palestras educativas na sala
de espera da unidade, conduzidas pelos proprios profissionais da USF (enfermeiros,
médicos, dentistas, técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios de saude) e/ou
convidados externos, conforme disponibilidade e pertinéncia tematica.

As apresentagdes sdo organizadas em cronograma previamente definido e podem
ocorrer de forma individual, em dupla ou em grupo, priorizando o turno matutino,
periodo de maior fluxo de usuarios. Durante as atividades, é servido café aos presentes,
criando um ambiente acolhedor e propicio ao didlogo. Os temas sdo escolhidos
coletivamente pela equipe, com possibilidade de utilizacdo de materiais de apoio como

slides, panfletos e folders, conforme necessidade.
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A sistematizacao do Café com Saude representa uma estratégia de fortalecimento
da educacdo permanente em sadde no territério, ao mesmo tempo em que promove a
humanizacdo do atendimento e amplia o acesso a informagdo de forma acessivel,

continua e participativa.
Projeto Saude em casa

O Projeto Sadde em Casa é uma iniciativa da USF Soledade II, em Natal, que visa
ampliar o acesso da populacao aos servicos da Atencdo Primdaria a Satide por meio de
acoes descentralizadas realizadas nos territérios. A estratégia consiste em levar
atendimentos e orientacdes em saude diretamente as residéncias e/ou equipamentos
sociais das areas adscritas, fortalecendo o vinculo entre a comunidade e a equipe
multiprofissional, promovendo a corresponsabilizacio dos usudrios pelo proéprio
cuidado.

Com periodicidade mensal, as a¢des sdo organizadas de forma intersetorial,
envolvendo profissionais da USF Soledade II: agentes comunitarios de saude, agentes de
combate as endemias, setor de zoonoses e parceiros locais. Sdo ofertados servigos como
afericdo de pressao arterial, testes rapidos, vacinacao, orientagdes sobre alimentacgdo e
doencas cronicas, além de atividades educativas e culturais. A iniciativa também atua na
divulgacdo dos servigos disponiveis na unidade de satde e na escuta qualificada das
necessidades locais.

A proposta estd alinhada as diretrizes da Politica Nacional da Atencdo Basica
(PNAB), fortalecendo a atuagdo territorializada, a integralidade do cuidado e a
participacdo social. O projeto contribui de forma concreta para o fortalecimento da
Atencao Primaria e da Rede de Atencdo a Saude, promovendo um cuidado mais préximo,

acessivel e resolutivo para a populacao.

Centro de Referéncia em Luto - CRLuto

O luto é um processo natural e saudavel diante de uma perda significativa. Porém,
alguns fatores de risco podem levar a uma complicacdo desse processo ocasionando
adoecimento fisico e psiquico. Diante disto, o cuidado oferecido aos que sentem

dificuldade na vivéncia desse processo é um importante meio de prevencao de doengas

(Natal, 2024).
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Pensando nisso, foi criado o Centro de Referéncia em Luto - CRLuto. O CRLuto é
um servico de porta aberta com atendimento a demanda espontanea (nao programado)
ou por encaminhamento, de segunda a sexta, das 08h as 12h, na UBS Candelaria. O Centro
de Referéncia em Luto (CRLuto), servico da Secretaria Municipal de Saude (SMS) Natal,
atende demandas de perdas por morte, sobretudo pessoas enlutadas que estdo
vivenciando perdas com fatores de risco para adoecimento psiquico e Transtorno de Luto

Prolongado (Natal, 2024).

Projeto Cli+Vida

O projeto Cli + Vida, desenvolvido pela Secretaria Municipal de Satide de Natal, é
uma iniciativa voltada para a promoc¢do da satde e do bem-estar de mulheres a partir dos
40 anos, com foco no climatério e na menopausa. Os encontros ocorrem mensalmente, na
segunda terca-feira de cada més, na Policlinica Norte, e buscam oferecer suporte integral
as natalenses durante essa fase de transicdo da vida reprodutiva. A proposta contempla
atividades de orientagcdo nutricional, acompanhamento ginecoldgico e acolhimento
psicossocial, com o objetivo de mitigar os impactos fisicos e emocionais comuns ao
periodo, promovendo agdes que contribuam para a melhoria da qualidade de vida do
publico feminino.

As atividades incluem rodas de conversa conduzidas por nutricionistas, que
abordam temas como a interpretacdo correta dos rotulos nutricionais, além da
participacio de profissionais de Educacao Fisica que reforcam a importancia da pratica
regular de exercicios fisicos para essa fase da vida. O projeto também integra campanhas
de promocio a saide, como a Abril Verde, que visa combater o sedentarismo.

Para participar do Cli + Vida, as interessadas podem se inscrever diretamente na
sede do Distrito Sanitario Norte II, situada na Av. Florianépolis, S/N, bairro Potengi. O
atendimento para inscri¢do ocorre de segunda a quinta-feira, das 8h as 12h e das 13h as
16h, e as sextas-feiras, das 8h as 12h, garantindo acesso continuo e facilitado as

natalenses que desejam acompanhar as acoes e atividades ofertadas.

4.2 Redes de Atencao a Saude e Fluxos de Acesso

Rede Materno-infantil (Rede Alyne)
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No municipio de Natal, o acompanhamento da gestante de risco habitual ocorre
prioritariamente na Atenc¢do Primdria a Saude (APS), tendo as Equipes de Saude da
Familia (ESF) e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) papel essencial na identificacao
precoce, acolhimento e continuidade do cuidado. Esse fluxo tem inicio na Unidade Basica
de Saude (UBS), tanto por demanda espontanea quanto por busca ativa realizada pelos
ACS, que acompanham as familias de sua area de abrangéncia.

O pré-natal na APS é conduzido por equipe multiprofissional (médico, enfermeiro,
dentista), que garante consultas regulares, exames laboratoriais e de imagem,
imunizagoes, acoes de educacdo em saude e planejamento reprodutivo. O inicio precoce
do pré-natal (até 12 semanas) é incentivado, com a meta de ampliar o cuidado preventivo
e reduzir desfechos adversos.

Em Natal, as referéncias para ultrassonografia obstétrica sdo as unidades Leide
Morais e Araken Ireré Pinto, que fazem parte da rede municipal e estdo integradas a linha
de cuidado da gestagdo. O acesso a esses servigos ocorre mediante solicitacdo da equipe
da APS, conforme protocolos clinicos, respeitando os critérios de prioridade e
cronograma de gestacdo. Importante destacar que atualmente a Maternidade Leide
Morais encontra-se em processo de habilitagdo para o selo da Iniciativa Hospital Amigo
da Criancga (IHAC), o que representa um importante avanco na qualificacdo da ateng¢do ao
bindmio mae-bebé, especialmente no incentivo ao aleitamento materno e praticas
humanizadas.

Como parte da estratégia de humanizagao e seguranca, a gestante é encaminhada
ainda durante o pré-natal para uma visita de vinculacdo a maternidade onde sera
realizado o parto. Essa acao acontece dentro de uma abordagem educativa, utilizando-se,
prioritariamente, da estratégia de roda de conversa, que é conduzida pela equipe
multiprofissional da maternidade. Essa metodologia favorece o acolhimento, a escuta
ativa, a troca de experiéncias e o empoderamento das gestantes sobre seus direitos e o
processo do nascer. Cada profissional apresenta o papel da sua equipe no momento do
partejar, do parto e do pds-parto, além de esclarecer duvidas das gestantes de forma
acessivel e respeitosa.

Durante o encontro, sdo abordados temas como o plano de parto, os direitos da
gestante, as op¢des de acolhimento e os recursos disponiveis na maternidade. Também
sdo discutidos os principais sinais de alerta que indicam a necessidade de procurar

atendimento, além de informacdes sobre amamentacio, os exames neonatais que o bebé
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realizara ainda na maternidade, e as acées de imunizacio nesse periodo. Essa visita
fortalece o vinculo entre a gestante e o servico de referéncia, promove seguranga,
autonomia e reduz o risco de peregrinacdo no momento do parto.

Importante destacar que, conforme legislacdo vigente (Lei n® 11.108/2005 e
demais normativas do Ministério da Sauide), a gestante tem o direito a presenca de um
acompanhante de livre escolha durante todo o trabalho de parto, parto e pés-parto
imediato. Além disso, a presenca da doula também é assegurada como um direito, desde
que respeitadas as normas institucionais de cada maternidade, contribuindo para a
humanizacao do parto e reducdo de interveng¢des desnecessarias.

Apébs o nascimento, o puerpério é igualmente acompanhado pela APS. A equipe
realiza visitas domiciliares, consultas de puerpério precoce e tardio, avaliacio da
amamentac¢do, puerpério psicolégico, orientagdes sobre autocuidado e planejamento
familiar. Os ACS mantém o monitoramento ativo da puérpera e do recém-nascido,
promovendo a continuidade do cuidado em tempo oportuno.

A comunicagdo entre a maternidade e a Ateng¢do Primaria é realizada sempre que
necessario, especialmente quando ha especificidades clinicas relevantes no caso da
gestante ou puérpera que demandem continuidade do cuidado na APS. Nesses momentos,
o contato é estabelecido com a equipe da UBS ou da ESF responsavel, visando garantir a
seguranca, resolubilidade e a integralidade da atengdo, conforme preconizado pelas

diretrizes da Rede Alyne.
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Figura 6. Linha de Cuidado da Gestante no municipio de Natal/RN
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No municipio do Natal o acompanhamento da gestacdo tem inicio,
preferencialmente, na Aten¢ao Primaria a Saide (APS), por meio das Unidades Basicas de
Saude (UBS) ou das Equipes de Saide da Familia (ESF). A APS atua como porta de entrada
principal, sendo responsavel por realizar a estratificacao do risco da gestagdo. Quando a
gestacdo é caracterizada como de alto risco, a gestante é referenciada para as Policlinicas
municipais, onde tera continuidade do acompanhamento em ambiente especializado, por
equipe multiprofissional qualificada.

Apesar da referéncia para o pré-natal de alto risco, a gestante permanece
acompanhada pela equipe da APS, que mantém o cuidado compartilhado com os servigcos
especializados. Na Atencdo Primaria, sdo garantidas as a¢des de menor complexidade,
como imunizagdes, atendimento odontolégico, marcagao de exames, ultrassonografias e
atividades educativas. Esse acompanhamento na APS tem um papel fundamental nao
apenas na continuidade do cuidado, mas também na manutencao e no estreitamento do
vinculo da gestante com sua equipe de referéncia territorial, favorecendo a escuta
qualificada, a confianga no servico e o protagonismo da mulher no processo de gestar e
parir.

Nos casos em que hd demandas clinicas mais complexas, como diabetes
gestacional, a gestante é referenciada, por meio de pactuagao especifica, para o pré-natal
de alto risco na Maternidade Escola Januario Cicco (ME]C), unidade contratualizada pela
Secretaria Municipal de Saude de Natal (SMS), assegurando acesso a uma linha de cuidado
especializada e altamente resolutiva.

A vinculagdo das gestantes de alto risco as unidades de referéncia hospitalar para
o0 parto, se da conforme o territério de residéncia:

e Maternidade Escola Januario Cicco (ME]JC): referéncia para gestantes de alto

risco residentes nas Zonas Sul, Leste e Oeste do municipio.

e Hospital Dr. José Pedro Bezerra (Santa Catarina): referéncia para gestantes de

alto risco da Zona Norte de Natal.

Nessas unidades hospitalares, a gestante conta com instrumentos e dispositivos
de maior complexidade, necessarios ao manejo adequado das condic¢des clinicas que
caracterizam ameagas ao parto em casos de gestacdo de alto risco. O atendimento é
realizado por equipe multiprofissional e especializada, podendo incluir atendimento nos
ambulatorios de gestac¢do de alto risco, conforme a complexidade de cada caso. O cuidado

oferecido é intensivo e focado nas acbes que visam a protecdo e o cuidado conjunto da
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mde e do bebé em desenvolvimento, com acesso garantido a todos os exames
complementares indicados para esse nivel de complexidade, bem como aos recursos
tecnoldgicos e terapéuticos adequados para a garantia de uma assisténcia qualificada e
segura.

Essas unidades integram a Rede Materno-infantil e contam com estrutura para
ofertar servicos de alta complexidade, para o binémio, incluindo:

e Atencdo hospitalar a gestacdo de alto risco;

e Leitos de UTI Neonatal tipo II (UTIN);

e Leitos de cuidados intermediarios neonatal, nas modalidades convencional e

canguru;

e Além de todos os dispositivos de satide complementares que possam ser
necessarios diante dos possiveis agravos e riscos proprios de uma gestac¢do de
alto risco.

Essa organizacdo da rede assegura a continuidade do cuidado, a integralidade da
atencdo e a equidade no acesso, em consonancia com as diretrizes da Rede Alyne e do
Planejamento Regional Integrado da Macrorregido Metropolitana do Rio Grande do
Norte.

Natal conta com duas maternidades municipais prontas para acolher as gestantes da
cidade, garantindo assisténcia tanto para partos vaginais quanto para cesarianas. A
distribuicao do atendimento é feita por zonas, otimizando o acesso e a referéncia para as
gestantes: Hospital da Mulher e Maternidade Professor Leide Morais, localizado na Zona
Norte da cidade é a referéncia para as gestantes que residem nesta regido. Ja o Hospital
Materno-Infantil Dr. Araken Ireré Pinto, situado na Zona Leste, é responsavel por atender
as gestantes das Zonas Sul, Leste e Oeste do municipio. Ambas as unidades estdo
equipadas, dentro do seu perfil, para oferecer suporte completo no momento do parto,
seja ele vaginal ou cirurgico (cesariana), assegurando um atendimento de qualidade para
as maes e seus bebés.

Todavia, em ambas as maternidades, a quantidade de leitos ainda é insuficiente,
a estrutura fisica requer reforma e ampliagdo, com vistas a ampliacdo dos leitos, também
requer ampliacdo da equipe de saude e acées de qualificagcdo da atencao, inclusive para

combater a violéncia obstétrica e a violéncia institucional.

Figura 7. Linha de Cuidado da Gestante de alto risco no municipio de Natal/RN
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A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio organiza-se de forma
integrada, territorializada e continua, com o objetivo de garantir o cuidado integral as
pessoas em sofrimento psiquico ou com transtornos mentais, incluindo aquelas
decorrentes do uso abusivo de alcool, tabaco e outras drogas. As a¢des da rede sdo
orientadas pelos principios da Reforma Psiquiatrica, da atencdo humanizada, da escuta
qualificada, da reducdo de danos e da articulacdo intersetorial.

0 cuidado em sadde mental tem inicio, preferencialmente, na Aten¢do Primaria a
Saude, que atua como porta de entrada do sistema e coordenadora do cuidado,
assegurando o acompanhamento longitudinal e o encaminhamento oportuno aos demais
pontos de aten¢do, conforme as necessidades individuais dos usuarios. As estratégias
assistenciais incluem atendimentos psicolégicos e sociais, acompanhamento psiquiatrico,
visitas domiciliares, grupos terapéuticos, agdes comunitarias e apoio as familias.

A RAPS municipal é composta pelos seguintes pontos de atencgao:

1. Atencdo Primaria a Saude (APS): Responsavel pelo acolhimento inicial,
identificacdo de demandas em saide mental, acompanhamento dos usuarios no territorio
e articulagdo com os demais servigos da rede, sendo composta por:

e Unidades Basicas de Saude;

e Unidades de Estratégia Saude da Familia;

e Consultério na Rua, voltado ao cuidado das pessoas em situacdo de rua.
2. Ambulatério de Prevencao e Tratamento do Tabagismo, Alcoolismo e outras
Drogas (APTAD): Servico ambulatorial especializado destinado a prevengao, tratamento
e acompanhamento de pessoas em uso abusivo de tabaco, dlcool e outras drogas, com
foco na reducao de danos e na atengao integral.
3. Centro de Convivéncia e Cultura (CECCO): Dispositivo de base comunitaria voltado
a promoc¢do da sociabilidade, da inclusdo social e do fortalecimento de vinculos
comunitarios, por meio de atividades culturais, educativas e de convivéncia, direcionado
a populagcao em geral.
4. Centros de Atencao Psicossocial (CAPS): Servicos estratégicos da RAPS responsaveis
pelo cuidado especializado e continuo de pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, organizados da seguinte forma:

e Dois CAPS Transtorno Mental, sendo um CAPS III na Zona Leste e um CAPS II na

Zona Oeste, destinados ao atendimento de adultos;
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e Dois CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD), ambos do tipo III, localizados nas Zonas
Norte e Leste, voltados ao cuidado de adultos com transtornos relacionados ao uso
de alcool e outras drogas;

e Um CAPS Infantojuvenil (CAPS i) tipo II, localizado na Zona Oeste, destinado ao
atendimento de criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive aqueles associados ao uso de alcool e outras drogas.

5. Leitos de Satde Mental em Hospital Geral: Destinados a internagdo de curta
permanéncia, com regulacao realizada pelo sistema estadual ou municipal, garantindo
atencgdo integral e articulada a rede, localizados em:

e Hospital Municipal de Pediatria (anexo da Maternidade Araken), com 5 leitos
destinados a criancas e adolescentes;

e Hospital dos Pescadores, com 6 leitos.

6. Servicos de Residéncia Terapéutica (SRT): Dispositivos residenciais de carater
substitutivo as internag¢des psiquiatricas de longa permanéncia, destinados a pessoas
egressas de hospitais psiquiatricos, com perda de vinculos familiares e comunitarios e
comprometimento de autonomia, localizados nos distritos Leste, Oeste e Sul.

7. Atencao as Urgéncias e Emergéncias em Satde Mental: Realizada por meio das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais de referéncia, para atendimento de
situacdes de crise e surto psicotico, compreendendo:

e UPA Satélite;

e UPA Esperanga;

e UPA Pajucara;

e UPA Potengi;

e Hospital dos Pescadores.

8. Leitos em Hospital Psiquiatrico: Internagdes psiquiatricas reguladas pelo municipio,
realizadas no Hospital Severino Lopes, destinadas a situacGes excepcionais que
demandem cuidado especializado, conforme os principios da RAPS.

9.Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU): Responsavel pelo atendimento
pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia em saide mental, garantindo o acesso oportuno,

seguro e regulado aos pontos de atencao da rede

Organizacao dos Fluxos Assistenciais da Rede de Atenc¢ao Psicossocial
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Com o objetivo de garantir acesso oportuno, cuidado integral e resposta adequada
as situacdes de sofrimento psiquico, o municipio estruturou fluxos assistenciais que
orientam o acolhimento, o manejo clinico e o encaminhamento dos usuarios na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS), especialmente nos casos de urgéncia e emergéncia em
saude mental.

0 acolhimento na RAPS é fundamentado na escuta qualificada, na atencio
centrada na pessoa e na atuagdo multiprofissional, assegurando a avaliacdo das
necessidades singulares de cada usudrio, a classificacao de risco e a defini¢do do ponto de

atencdo mais adequado a situacdo apresentada.

Fluxo de Urgéncia e Emergéncia em Saude Mental

As situagoes de tentativa ou planejamento imediato de suicidio, agitagdo psicomotora,
estado confusional, ansiedade aguda ou sindrome de abstinéncia sao consideradas
demandas prioritarias e seguem fluxo especifico, conforme faixa etaria:

e C(Criancas e adolescentes (até 14 anos, 11 meses e 29 dias): o acesso ocorre por
meio do SAMU 192, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou CAPS
Infantojuvenil, com avaliagdo clinica, estabiliza¢do e definicdo da necessidade de
internacao.

e Adultos (apartirde 14 anos, 11 meses e 29 dias): o atendimento inicial ocorre pelo
SAMU 192, UPA ou pronto-socorro hospitalar, garantindo avalia¢do, estabilizacdao
e encaminhamento conforme a gravidade do quadro.

Apos a avaliacdo clinica e psicossocial, nos casos em que ha indicacdo de internacao,

o usuario é encaminhado para leitos de saide mental em hospital geral ou hospital
psiquiatrico, conforme regulacdo municipal. Nos casos em que nao ha necessidade de

internacio, o cuidado é direcionado para os servicos especializados da RAPS.

Figura 8. Acolhimento da RAPS no municipio de Natal/RN
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Atencao Especializada e Continuidade do Cuidado

A atencdo especializada é ofertada principalmente pelos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), organizados conforme o perfil do usuario e a gravidade do
transtorno, incluindo CAPS Transtorno Mental, CAPS Alcool e Drogas e CAPS
Infantojuvenil. Esses servigos sdo responsaveis pelo cuidado intensivo, pela reabilitagdo
psicossocial e pela construgdo do projeto terapéutico singular.

Ressalte-se a urgéncia e necessidade de conclusdo da obra e garantia do
funcionamento do CAPS Transtorno Mental- III - Leste, bem como a construcgao do 01
CAPS III, 01 CAPS Infantojuvenil (CAPSi) e 01 Centro de Convivéncia e Cultura (CECCO)
nos Distritos Sanitario Norte (I e II).

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) integram a rede como dispositivos
de moradia assistida, destinados a pessoas egressas de longas internagdes psiquiatricas,
com fragilizacdo de vinculos familiares e sociais, garantindo cuidado em liberdade e

inclusdo comunitaria.

Coordenacao do Cuidado e Acompanhamento Longitudinal

O seguimento e o acompanhamento dos usudrios atendidos na RAPS sao
realizados de forma compartilhada com a Atencdo Primaria a Saude, no territério de
residéncia do usudrio, fortalecendo a coordenac¢do do cuidado, a longitudinalidade e a
integracdo entre os pontos da rede.

Esses fluxos assistenciais constituem ferramentas estratégicas para a organizagao
da Rede de Atencdo Psicossocial no municipio, contribuindo para a qualificacdo do
cuidado em saude mental, a reducdo de internacdes desnecessarias e a garantia dos
principios do Sistema Unico de Satide. Para tanto, se faz necessario forte investimento na
rede substitutiva, para manutencao das unidades existentes, com efetivos investimentos
na estrutura predial, mobilia, insumos, consistir equipes multiprofissionais. E, em regime
de urgéncia, reativar o funcionamento do CAPS Leste III, construir o CAPS III Norte e o

CAPSi Norte.

Figura 9. Fluxo de Urgéncia e Emergéncia em Satide Mental de Natal/RN
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Fluxo de Urgéncia e Emergéncia em Saude Mental

Demanda: Tentativa e planejamento imediato de suicidio ou agitagédo
pscicomotora ou estado confusional ou ansiedade aguda ou sindrome de
abstinéncia

crianga/adolescente Adulto
(até 14 anos, 11 meses e 29 dias) (acima 14 anos, 11 meses e 29 dias)

1.SAMU 192
2.UPA
3.CAPS Infantil

1.SAMU 192
2.UPA
3.Pronto Socorro Rocas

Apos avaliagdo e estabilizagao

Mecessério Necessdrio
internagao? internagao?

) S

Leitos de Salde Leitos de Salde

Mental: Mental:
HMAF ou HMNJ HOSPEC, HUOL ou
HJM
CAPS Infanto=-Juvenil CAPS lll Leste; CAPS I
(Até17 anos e 1l meses Qeste; CAPS AD
e 29 dias) Norte; CAPS AD Leste
| - )

Seguimento/acompanhamento seréa realizado na Atengéo Primaéria do
Distrito Sanitario do usuario
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Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Em Natal/RN, o acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia ocorre de forma
espontanea ou referenciada, assegurando atendimento oportuno a popula¢do conforme
a gravidade da demanda. Os usuarios podem procurar diretamente as portas de entrada
da Rede de Atencdo as Urgéncias, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h),
o Pronto-Socorro Ortopédico (PSO) e as maternidades publicas, a exemplo da
Maternidade Leide Morais e da Maternidade Araken Ireré, especialmente nos casos
relacionados a assisténcia obstétrica.

0 acesso referenciado é realizado por meio da Central de Regulagdo das Urgéncias,
a partir do acionamento do Servico de Atendimento Mo6vel de Urgéncia (SAMU 192),
responsavel pela avaliagdo inicial, classificacdo de risco e definicdo do encaminhamento
mais adequado, de acordo com a gravidade do quadro clinico e a necessidade assistencial.
Esse processo visa garantir o acolhimento com classificagdo de risco, a priorizacao dos
casos mais graves e a otimizacdo do fluxo entre os pontos da rede de atencao.

O municipio de Natal/RN dispoe de cobertura integral do SAMU 192, com bases
descentralizadas distribuidas nas diferentes regioes da cidade, contando com unidades
de suporte basico e avancado de vida. O servico atua na regulacdo médica das urgéncias,
realizando o atendimento pré-hospitalar moével e o encaminhamento seguro dos
pacientes para os servigos de referéncia. 0 SAMU funciona de forma ininterrupta, 24

horas por dia, com acesso gratuito por meio do nimero 192.
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Figura 10. Fluxo de Acolhimento com classificacdo de risco nas UPAS Natal/RN
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Rede de Atengdo a Satide da Pessoa com Deficiéncia (RASPD)

O fluxo de acesso para o atendimento as pessoas com deficiéncia no municipio de
Natal/RN tem inicio, prioritariamente, na Atengao Basica, responsavel pela identificagao
precoce dos casos, acolhimento inicial, acompanhamento longitudinal e encaminhamento
oportuno para a rede de atencdo especializada, conforme as necessidades individuais de
cada usuario.

A rede especializada é composta pelos Centros Especializados em Reabilitacdo
(CER), Policlinicas, servigos contratualizados e instituicdes de ensino superior parceiras,
que atuam de forma integrada a rede municipal, com o suporte de equipes
multiprofissionais, incluindo o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF),
fortalecendo o cuidado interdisciplinar e a reabilitacdo integral, destacando-se que,
sempre que necessario ampliar servicos devem priorizar as instituicbes nos termos
preconizados pela Lei 8.080/90.

O municipio assegura ainda a triagem neonatal desde o nascimento, por meio da
realizacdo dos testes do pezinho, orelhinha, olhinho, coracdozinho e linguinha,
possibilitando a detecg¢ao precoce de agravos e deficiéncias, bem como o inicio oportuno
do tratamento e das interveng¢des necessarias, conforme os protocolos assistenciais
vigentes.

Como parte da linha de cuidado, sao ofertados servigos complementares, tais
como atendimento odontoldgico especializado, reabilitacdo de pessoas com fissura
labiopalatina, concessao de Orteses, préoteses e meios auxiliares de locomogao, assisténcia
as pessoas ostomizadas, cuidado as pessoas com doencgas raras (em processo de
habilitacdo) e atencdo integral a pessoa idosa, em conformidade com a Lei 8.080/90 e a
Lei Federal de n2. 10.741/2003, com destaque para o Centro Especializado de Atenc¢do a
Saude do Idoso (CEASI).

Esse fluxo assistencial tem como finalidade garantir um cuidado integrado,
resolutivo, humanizado e continuo, promovendo a inclusdo social, a autonomia e a
melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia no &mbito do Sistema Unico
de Saude observando com rigor os principios e diretrizes do SUS e as determinagdes

preconizadas na Lei 8.080/90 e na Lei Federal de n® 13.146/2015.
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5. Constituicao da For¢a de Trabalho do SUS Municipal

A Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Sadde constitui-se como area estratégica
para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), ao assumir papel central no
planejamento, organizacao, valorizacdo e desenvolvimento da for¢a de trabalho em
saude. Sua atuacdo articula politicas de formacao, qualificacao e educacao permanente as
necessidades reais dos servicos, contribuindo para a melhoria da qualidade da atencdo e
para a efetividade das agdes em saude.

Com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) no ambito do Ministério da Saude, em 2003, essa drea passou a ocupar posicao
de destaque na formulagao de politicas publicas voltadas a democratizagdo das relacdes
de trabalho, ao provimento de profissionais qualificados e a consolidagdo da educagao
permanente em saude em todo o territorio nacional.

Nesse contexto, em 2004, a Secretaria Municipal de Satide de Natal (SMS/Natal)
instituiu o Departamento de Gestdo do Trabalho e Educagao na Saudde, estruturado em
dois setores: o Setor de Gestdo e Regulacdo do Trabalho na Satude (SGRTS), responsavel
pelo gerenciamento e regulagdo da forg¢a de trabalho da Secretaria; e o Setor de Educagdo
Permanente e Articulacdo Ensino-Servigo (SEPAES), encarregado dos processos de
educacdo permanente e da integracdo entre ensino e servigo.

Amparada por marcos legais como a Lei Organica da Saude (Lei n2 8.080/1990) e
a Politica Nacional de Educacao Permanente em Satude (PNEPS), a gestdo do trabalho e
da educagdo tem buscado enfrentar desafios histéricos do setor, tais como a escassez de
profissionais, a precarizagdao dos vinculos laborais e a fragmentagdo entre formagdo e
pratica em servico.

A for¢a de trabalho em sadde configura-se como um dos principais pilares
estruturantes dos sistemas de saude, sendo fundamental para assegurar o acesso, a
qualidade e a continuidade do cuidado a populacdo. Composta por profissionais de
diferentes areas — médicos, enfermeiros, técnicos, agentes comunitarios, gestores e
trabalhadores administrativos, entre outros —, é responsavel por operacionalizar as
politicas publicas e garantir a efetividade dos servigos no ambito do SUS.

Na SMS/Natal, a composicdo e a distribuicdo da for¢a de trabalho em saude
refletem tanto os avancos das politicas de expansdo do acesso quanto os desafios

histdricos relacionados ao déficit de profissionais. Conforme apresentado na Tabela 16,
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o quadro funcional da Secretaria é composto por 6.602 trabalhadores, distribuidos

segundo vinculo e sexo.

Tabela 16. Distribuicao da forg¢a de trabalho da SMS/Natal por vinculo e sexo.

PERFIL MASCULINO FEMININO TOTAL
Servidores Efetivos 1.636 3.421 5.057
Servidores Temporarios 165 747 912
Cargos Comissionados 21 36 57
Terceirizados - - 363
Discentes em estagio ndo 36 83 119

obrigatorio (remunerado)

Bolsistas do Programa 40 54 94

Médicos pelo Brasil.

TOTAL 1.898 4.341 6.602

Fonte: Secretaria Municipal de Saude

Do total, 5.057 sdo servidores efetivos, sendo 1.636 do sexo masculino e 3.421 do
sexo feminino, o que evidencia o predominio de vinculos estaveis e reforca o
fortalecimento institucional da gestdo municipal de satde. Os contratos temporarios
somam 912 profissionais, dos quais 165 sdo homens e 747 sdo mulheres, configurando
importante estratégia para suprir demandas assistenciais, especialmente em situagdes
emergenciais ou de insuficiéncia de pessoal efetivo.

Os cargos comissionados totalizam 57 trabalhadores (21 homens e 36 mulheres),
revelando também a predominancia feminina nas fun¢des administrativas e de gestdo. Ja
os estagiarios correspondem a 119, sendo 36 do sexo masculino e 83 do feminino,
enquanto os bolsistas somam 94 profissionais (40 homens e 54 mulheres). No caso dos
terceirizados, observa-se um quantitativo de 363 trabalhadores, cujo detalhamento por
sexo nao se encontra especificado na tabela.

De modo geral, a for¢a de trabalho da SMS/Natal apresenta 1.898 homens e 4.341
mulheres, confirmando o expressivo predominio feminino, realidade que se alinha ao

cendrio nacional e internacional. Segundo a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), cerca
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de 70% dos profissionais de saide no mundo sdo mulheres, o que refor¢a a
representatividade feminina no setor.

A maior presenca de mulheres, inclusive nos cargos comissionados e fun¢des de
gestdo, permite inferir avancos na ocupacao de espacos estratégicos, historicamente
marcados pela predominancia masculina. Esse cenario reflete a crescente
profissionalizacdo feminina e o reconhecimento de suas competéncias na conducio
administrativa e na formulacido de politicas publicas de saude.

0 predominio de servidores efetivos no quadro funcional da SMS/Natal constitui-
se como indicativo de compromisso com o servico publico, favorecendo a estabilidade
das equipes e a continuidade das politicas de saude. Por outro lado, os vinculos
temporarios e terceirizados desempenham papel complementar e relevante para a
manutencao da oferta dos servigos a populacao, sobretudo em contextos de escassez de
profissionais ou aumento da demanda assistencial.

No campo da Gestdo da Educagcdo, a SMS/Natal mantém convénios com
instituicdes de ensino da area da saude, possibilitando a realiza¢cdo de campos de pratica,
visitas técnicas e estagios na rede municipal. Essa articulagdo favorece a vivéncia dos
principios e diretrizes do SUS pelos estudantes e promove a troca de saberes entre
academia, profissionais e usudrios.

No ano de 2024, a Rede de Atencdo a Satde do municipio acolheu 15.311
estudantes em estagio obrigatério, distribuidos entre 7.512 na Ateng¢do Primaria, 5.004
nos servicos de Média Complexidade e 2.795 na Alta Complexidade. Esse expressivo
quantitativo reforca a relevancia da integracdo ensino-servigo para a qualificagdo da
formacdo profissional e para o aprimoramento continuo dos servicos ofertados a
populacio.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) configura-se como estratégia
fundamental para o fortalecimento do SUS. Em Natal, essa politica vem sendo consolidada
de forma significativa, especialmente a partir da Portaria n? 002/2023, que estabelece
diretrizes para a institucionalizacdo das praticas educativas no cotidiano dos servicos de
saude.

A EPS na SMS/Natal destaca-se por promover a qualificacdo continua dos
trabalhadores, por meio da reflexdo critica sobre as praticas e da valorizacao dos saberes

produzidos no processo de trabalho. Diferentemente de acées pontuais de capacitacdo, a
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educacdo permanente parte das necessidades reais dos servicos e dos territdrios,
fortalecendo a autonomia das equipes e o didlogo coletivo.

Ao adotar a EPS como politica estruturante, a Secretaria contribui para a melhoria
da qualidade da atencdo, para a construcao de redes de cuidado mais resolutivas e
humanizadas e para a integracdo entre ensino, servico e comunidade, estimulando a
inovacao nos processos de trabalho.

Dessa forma, a institucionaliza¢do da Educacdo Permanente por meio da Portaria
n2002/2023 representa um avango significativo na gestdo do trabalho e da educagdo em
saude, reafirmando o compromisso da SMS/Natal com a formacao critica, participativa e
transformadora dos profissionais e com o fortalecimento dos servicos.

Assim, a Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude consolida-se como eixo
estruturante para a efetividade das politicas publicas no municipio de Natal, promovendo
uma atuacdo integrada, qualificada e humanizada, capaz de responder aos desafios do
setor e contribuir para a constru¢io de um SUS mais justo, equitativo e resolutivo.
Devendo ser fortalecida com a reativacgao e efetivo funcionamento da Mesa de negociagdo
SUS-Natal e a realizacdo do concurso publico para provimento do quadro de pessoal

efetivo da SMS/Natal.
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6. Ciéncia, Tecnologia, Producao e Inovagdo em Saude e Gestao

O municipio do Natal tem desenvolvido e incorporado sistemas de informacao e
estratégias inovadoras voltadas ao fortalecimento da gestdo, da assisténcia e da regulacao
em satide, alinhadas as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) e a Politica Nacional
de Saude Digital.

Destacam-se iniciativas relacionadas a informatizagdo da rede assistencial,
utilizacdo de sistemas nacionais estruturantes (como e-SUS APS, CNES, SIH/SUS, SIA/SUS,
SISREG, GAL, SINAN, SIM e SINASC), bem como estratégias de integracdo e qualificacao
da informagdo em saude, com foco na tomada de decisdo baseada em evidéncias, no
monitoramento de indicadores e no planejamento das a¢des de satde.

Como estratégia inovadora, o municipio aderiu ao Programa Saude Digital,
ampliando o uso de tecnologias da informagao e comunica¢do (TIC) na atengao a sadde,
com impacto direto na ampliacdo do acesso, na qualificacdo do cuidado e na otimizacao
dos fluxos assistenciais. No ambito dessa politica, destaca-se a ado¢do de agdes de
Telemedicina e Telediagnostico, por meio de parceria com o Telessaude/Telenordeste,
possibilitando a oferta de teleconsultorias, apoio diagnostico, segunda opiniao formativa
e educacdo permanente para os profissionais da rede municipal, especialmente na
Atencao Primaria a Saude.

Essas estratégias contribuem para a reducdo de filas e encaminhamentos
desnecessarios, aumento da resolutividade da APS, maior integracdo entre os niveis de
atencdo e qualificacao do cuidado ofertado a populacao, além de fortalecer a equidade no

acesso aos servicos especializados.
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7. Financiamento

Os recursos financeiros necessarios a viabilizagdo do Plano Municipal de Satude
(PMS) do municipio de Natal serdo assegurados por meio de financiamento tripartite,
com repasses da Unido, do Estado e do préprio municipio. Para a operacionaliza¢do
das agoes de saude previstas no PMS, a Lei Complementar n® 141, de 2012, estabelece
que as despesas com saude devem ser financiadas com recursos movimentados por
meio dos Fundos de Saude, unidades orcamentarias geridas pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, com repasses realizados de forma regular e automatica.

Cada esfera governamental deve garantir o aporte continuo de recursos ao
respectivo Fundo de Saude, em conformidade com o disposto na Emenda Constitucional
n? 29, de 2000, que define os percentuais minimos de aplicacdo em agdes e servigos
publicos de satde.

Alegislacdo vigente orienta o alinhamento entre os instrumentos de planejamento
e or¢camento, especialmente entre o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Or¢camentarias (LDO) e a Lei Or¢amentaria Anual (LOA), assegurando coeréncia entre as
metas do PMS e as fontes de financiamento. Os recursos destinados a satde sdo
provenientes de diversas fontes, com destaque para as transferéncias federais, por meio
de incentivos regulares e automaticos, além das contrapartidas estadual e municipal.

No ambito municipal, a viabilidade or¢amentaria e financeira das metas do PMS
esta assegurada no Plano Plurianual 2026-2029, instituido pela Lei n? 7.280, de 30 de
dezembro de 2021, que possui a mesma temporalidade do plano de satude. As agdes de
saude estdo organizadas no Programa Saude Inclusiva, inserido no eixo Desenvolvimento
Humano, Inclusivo e Plural.

Tabela 17. Recursos Or¢amentarios

RECURSOS
R$ 504.710.889,04 |R$ 59.722.785,99 |R$ 2.917.940.259,00
Atividade Municipal Estadual Federal
ATENCAO PRIMARIA
2970 R$ 2.466.000,00( R$4.405.000,00 R$ 65.044.000,00
2982 R$ 61.651.000,00 R$ 194.294.000,00
2316 R$30.825.000,00 R$ 58.595.000,00
2394 R$12.331.000,00 R$ 26.029.000,00
2449 R$ 496.000,00 R$ 3.656.000,00
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RECURSOS
2138 R$ 147.000,00 R$ 0,00
2981 R$ 616.000,00 R$ 369.000,00
(Telesaude) R$ 18.495.000,00 R$ 0,00
TOTAL R$ 127.027.000,00| R$ 4.405.000,00| R$ 347.987.000,00
ATENCAO ESPECIALIZADA
2315 R$ 739.000,00 R$ 277.847.000,00
2317 R$ 739.000,00 R$ 196.146.000,00
1232 R$ 147.961.000,00? R$ 13.000,00
2192 R$ 24.661.000,00 R$ 43.107.000,00
2145 R$ 36.991.000,00 R$ 19.828.000,00
2354 R$ 493.000,00 R$ 41.256.000,00
2439 R$ 46.853.000,00 R$ 89.846.000,00
2442 R$ 501.000,00| R$ 46.716.000,00| R$ 1.693.149.000,00
2445 R$ 18.495.000,00 R$ 37.067.000,00
2441 R$ 616.000,00 R$ 0,00
2171 R$ 10.165.000,00 R$ 0,00
2411 R$ 43.155.000,00 R$ 39.638.000,00
TOTAL R$ 331.369.000,00 |R$ 46.716.000,00 | R$ 2.437.897.000,00
VIGILANCIA EM SAUDE
2447 9.864.000,00 2.877.000,00
2444 512.000,00 4.948.000,00
2450 2.466.000,00 21.149.000,00
2314 6.165.000,00 0,00
TOTAL 19.007.000,00 0,00 28.974.000,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA E LABORATORIAL
2003 3.699.000,00 72.393.000,00
2421 6.041.000,00| R$8.601.000,00 27.962.000,00
TOTAL 9.740.000,00 8.601.000,00 100.355.000,00
GESTAO
2396 246.000,00 1.925.000,00
2002 246.000,00 0,00
2454 12.331.000,00 0,00
2438 616.000,00 0,00
2448 616.000,00 0,00
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RECURSOS
2000 246.000,00 0,00
2436 2.466.000,00 802.000,00
1099 431.000,00 0,00
TOTAL 17.198.000,00 0,00 2.727.000,00
TOTAL R$ 504.341.000,00 (R$ 59.722.000,00 (R$ 2.917.940.000,00

O financiamento das a¢des e servicos de saide do municipio de Natal, conforme
apresentado, totaliza aproximadamente R$ 3,48 bilhdes, distribuidos entre as esferas
municipal, estadual e federal, com clara predominancia dos recursos federais, o que
evidencia a forte dependéncia do municipio das transferéncias da Unido para a
sustentacdo da politica de saude.

Do total previsto, R$ 504,3 milhdes correspondem a recursos municipais, R$ 59,7
milhdes a recursos estaduais e R$ 2,91 bilhdes a recursos federais, reafirmando o carater
tripartite do financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme preconizado na
legislagdo vigente.

Ressalte-se a importancia de desenvolvimento de estratégias para viabilizar o
aumento da arrecadacao do municipio, inclusive com a rigorosa cobranca das dividas
referentes aos tributos municipais, sobretudo os maiores devedores de forma a impactar
no volume de recursos do orcamento geral do municipio na drea da saude e politicas

intersetoriais afins com forte impacto nas a¢des de prevencao e promog¢ao da saude.

Atencdo Primaria a Saude (APS)

A Atencdo Primaria concentra um volume significativo de investimentos,
totalizando aproximadamente R$ 479,4 milhdes, sendo R$ 127,0 milhdes de recursos
municipais, R$ 4,4 milhdes estaduais e R$ 348,0 milhdes federais. Os recursos destinam-
se principalmente ao custeio das equipes de Saide da Familia, manutencao das unidades
basicas, a¢des estratégicas, incentivos federais e a ampliacdo de estratégias como o
Telessaude, que fortalece a resolutividade da APS e a integragdo com os demais niveis de
atencdo, devendo constituir-se a maior prioridade do SUS nos trés niveis de governo e
principalmente ser objeto de prioridade mais importante dos investimento dos recursos

préprios do municipio, através da reducdo progressiva de destinagdo para complementar
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pagamentos extra-tabela SUS na atenc¢do especializada, que requerem o aumento do

percentual de investimento federal para a saude.

Atencdo Especializada

A Atencao Especializada é o bloco que concentra o maior volume de recursos,
totalizando cerca de R$ 2,82 bilhdes, dos quais R$ 2,44 bilhdes sdo provenientes da Unido,
R$ 331,4 milhdes do municipio e R$ 46,7 milhdes do Estado. Esses recursos financiam
servicos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, incluindo
procedimentos especializados, internagoes, servicos de apoio diagnoéstico e terapéutico e
a manutencao da rede hospitalar, evidenciando o alto custo desse nivel de atencao e sua
forte dependéncia de financiamento federal, ressaltando a necessidade de ampliacio e

fortalecimento da rede prépria do SUS do SUS no ambito do municipio do Natal.

Vigilancia em Saude

O bloco de Vigilancia em Satide apresenta um total de R$ 47,9 milhdes, sendo R$
19,0 milhGes de recursos municipais e R$ 29,0 milhées de recursos federais. Esses valores
financiam a¢des de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e em saudde do
trabalhador, essenciais para o monitoramento de riscos, controle de agravos e prote¢do
da saude da populagao.
Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial

Para a Assisténcia Farmacéutica e Laboratorial, o montante previsto é de
aproximadamente R$ 118,7 milhdes, com R$ 100,4 milhdes de origem federal, R$ 9,7
milhdes municipais e R$ 8,6 milhdes estaduais. Esses recursos devem assegurar o acesso
a medicamentos, insumos estratégicos e servigcos laboratoriais, fundamentais para a
integralidade do cuidado e a efetividade dos tratamentos ofertados no SUS, conforme

parametros definidos na REMUME e RENAME.

Gestdo em Saude

O bloco de Gestdo em Saude totaliza cerca de R$ 19,9 milhdes, sendo R$ 17,2
milhGes provenientes do municipio e R$ 2,7 milhdes de recursos federais. Esses valores
sdo destinados ao fortalecimento da capacidade administrativa, planejamento, regulagao,
monitoramento, avaliacdo, sistemas de informacdo e apoio institucional, elementos

essenciais para a governancga do sistema municipal de satude.
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EIXO|
0 BRASIL QUE TEMOS,
0 BRASIL QUE QUEREMOS.

Diretriz 1: Fortalecer a Atencao Primaria a Saude como porta de entrada prioritaria e
ordenadora do cuidado ampliando a estratégia saiude da familia com equipe
multiprofissional ampliada conforme necessidades em saiide, composta por profissionais do
quadro de pessoal efetivo, de forma a garantir atuacao territorial integrada, para efetivacao
da universalidade, integralidade e igualdade com resolubilidade e equidade no cuidado.
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Objetivo Estratégico 1.1: Fortalecer e ampliar a Estratégia Satide da Familia como porta de entrada do SUS, qualificando o acesso e o cuidado
integral na Aten¢do Primaria a Satide, com base na escuta qualificada e na humanizagao do atendimento.

Anualizagio
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029
- . . Percentual de funcionalidade do
Ampliagdo de 100% das funcionalidades do PEC/E- 3 . o o o
1.1.1 SUS PEC/'E Sus implementados e 62,50% 68,75% 78,09 90,59% 100%
ampliadas
Construir 5 Unidades Basicas de Satide no municipio
de Natal, ampliando a cobertura da Aten¢do Primdaria | Nimero de Unidades Basicas de Satide
1.1.2 X o . . e 60 2
e garantindo acesso qualificado aos servigos de | construidas no municipio de Natal 1 2 -
saude da populagdo
((n2 eSF do Municipio x 3.500) + (n®
eAP 20h do Municipio x 1.750) + (n®
eAP 30h do
. = - Municipio x 2.625) + (populagdo eCR,
1.1.3 | Ampliar a cobertura da Atencao Primaria para 85% eSFR e eAPP com cadastro vinculado 77,40% 80% 82% 84% 85%
informada no Sisab do Municipio)) x
100/Estimativa Populacional IBGE do
Municipio
N@ total de atendimentos por demanda
programada  (consulta  agendada
programada; cuidado
P continuado; e consulta agendada)/N® Regular Regular | Suficient | Bom Bom
1.1.4 ?;:fls:r:]aer:rftizs;:g?ggglgeii:ecsio da APS para bom, total de atendimentos por todos os | (<=10ou | (<=10ou | e(>10e | (>30e (>30e
8 : tipos >70) >70) <=30) <=50) <=50)
de demandas (espontdneas e
programadas)
108
Anualizacdo
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029
115 Adquirir equipamentos e materiais permanentes | Percentual de equipamentos e 0% 100%
- para 100% das unidades basicas de satide materiais permanentes adquiridos 0 50% 75% 90% 0
Adquirir  tablets para 100% dos Agentes . o o o
1.1.6 Comunitarios de Sadide (ACS) do municipio. Percentual de tablets adquiridos 0% 50% 75% 90% 100%
Ampliar para 03 o nimero de equipes de Atengdo Perceptual de ampllaggo da cobertufae
117 o capacidade das equipes de satde 1 1 2 2 3
Primaria Prisional (eAPP) -
prisional
118 Aun}entar em no minimo 30 % Percentual de visitas domiciliares dos 10% 30%
o nimero de visitas domiciliares dos ACS ACS 20% 30%
Qualificar os ACS de 100% das UBS, conforme Nota
Técnica n? 30/2025, Portaria n? 161, de 10 de . - o 0 0 0 o
119 dezembro de 2024 ¢ Lei Complementar Municipal n® Quantidade de UBS qualificadas 0% 60% 75% 90% 100%
265, de 09 de setembro de 2025
1110 Adquirir aparelhos telefonicos para 100% das | % Unidades de satide com a aparelhos 0 90%
- unidades da rede municipal telefonicos 50% 75% 0 100%
1111 Adquirir linhas telefonicas para 100% das unidades | % Unidades de saide com linhas 0 95%
- da rede municipal telefonicas em pleno funcionamento 50% 75% 0 100%
Area Responsavel: Estratégia de Satide da Familia
Atencdo Primaria em Saude
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Objetivo Estratégico 1.2: Organizar e articular as agdes de promogao e preven¢do da satide das pessoas idosas e das pessoas com doengas cronicas,
qualificando o cuidado continuado na Ateng¢do a Satide e impactando positivamente nas condigdes de satide da populagdo.

Anualizagao
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029
Ampliar a atengdo integral a satide da pessoa idosa | Percentual de unidades basicas de
PR ) o . . P N
121 emmve}md1v1dulallecolet1voem IOOAJd.asumdades sal}de ofertando atgn;ao mtegra! a 50% 60% 70% 85% 100%
de saude, objetivando o fortalecimento da | saide da pessoa idosa em nivel
autonomia e envelhecimento ativo e saudavel individual e coletivo
1.2.2 Realizar‘agﬁes em saide em 100% das ILPI'S Pe~rcentual d,e lLPISfilantropicas com 57% 65% 75% 85% 100%
filantrépicas acOes em saude realizadas
Reduzir em 12% a taxa de mortalidade prematura
(30 a 69 anos) por doengas cronicas ndo .
1.2.3 | transmissiveis - DCNT (doengas do aparelho PercenFual de redugdo da taxa de 0 3% 3% 3% 3%
- i oA X PP mortalidade ao ano
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias
cronicas)

Area Responsavel:

Satide da pessoa idosa

Atencdo Primdria em Saude

Objetivo Estratégico 1.3: Estruturar e fortalecer a Rede de Atengdo a Satide Materna e Infantil no municipio, assegurando cuidado integral, acesso
oportuno e atendimento resolutivo e humanizado.

Anualizagio
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029
1.3.1 | Ampliar para no minimo 0,40 a razao de mulheres na | Razdo de mulheres na faixa etdria de 25 0.28
110
Anualizac¢do
Meta Indicador Linha base
2026 | 2027 | 2028 2029
faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame | a 64 anos com um exame citopatolégico 0.40 0.40 0.40 0,40
citopatolégico realizado a cada ano incluindo 01 | realizado a cada ano, e 01 campanha
campanha municipal anual de prevengdo do cancer | realizada
de colo uterino com realizagio de exame
citopatoldgico-
Ampliar para 0,50 razdo de exames de mamografia Ssﬁza?;eﬁ(jnzje: g:séza?:ggggzefagz
1.3.2 | para rastreamento de casos de cincer de mama em 0.44 0.50 0.50 0.50 0.50
: mama em mulheres de 40 a 74 anos de
mulheres de 40 a 74 anos de idade - .
idade
Ampliar a avaliagdo multidimensional da pessoa | Percentual de unidades basicas de satde
1.3.3 | idosa por meio da caderneta de satide em 100% das | realizando avaliagio multidimensional 0% 50% 75% 85% 100%
unidades basicas de saude da pessoa idosa
Aumentar a classificagdo do indicador de gestagdo e Suficie Suficien | Bom Bom
‘s § BESIAGA0 € | 1 dicador do SIAPS de gestagdo e | Regular(0a nte
134 | puerpério para bom, conforme nota metodolégica Lernério 25) (>25e te(>25 | (>50e | (>50e
C3, do Ministério da Satide puerp >=50) e>=50) | <=75) | <=75)
Realizar anualmente o Projeto Mulher 365 em 100% | Percentual de UBS que realizaram o o o 0 o 0
135 das Unidades Basicas de Saude Mulher 365 0% 100% | 100% | 100% 100%
Aumentar o niimero de atendimento de homens nas | Percentual de acesso dos homens na
0, 0, 0, 0,
P UBS em 8%, de 20 a 59 anos. UBS 0 2% 4% 6% 8%
Area Responsavel: Satde da Mulher e do Homem
Atengio Primaria em Satde
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Objetivo Estratégico 1.4: Fortalecer a atengio integral a saide da crianca e do adolescente no municipio, por meio da promogio, prevengio e cuidado
continuo, com articulagdo intersetorial, qualificagdo da Aten¢do Primaria e ampliagdo do acesso a agdes de alimentacdo saudavel, desenvolvimento
infantil, saide mental, imunizagdo e redugdo da mortalidade infantil.

. Anualizagao
Meta Indicador [;:;l:
2026 2027 2028 2029
. . Percentual de escolas e CMEIs
14 | Ampliar o Programa Satde na Escola (PSE) narede | |\ icinaic pactuados no Programa |  68% 80% 85% 90% 100%
municipal de ensino .
Saude na Escola (PSE)
142 Reduzir em 4% o nimero de criangas entre 5 e 10 | Percentual de criancas entre 5 e 10 3260% | 32.27% | 31,95% | 31,65% 31,33%
anos com excesso de peso anos com excesso de peso
143 Realizar diagnodstico situacional da satde do Néimero de diagnéstico realizado 0% 1 1 1 1
adolescente em Natal
Qualificar semestralmente os profissionais das
1.4.4 | Unidades Bésicas de Saide para a abordagem | Porcentagem de UBS qualificadas - 100% 100% 100% 100%
integral da saude do adolescente
. . Percentual de nimero de
1.4.5 Aumen‘taro numero de atenldlmentos deadolescente atendimentos de adolescente nas 5% 7% 9% 10%
nas Unidades Basicas de Satide em 100% . po . 10%
Unidades Basicas de Saude
Qualificar semestralmente os profissionais das
1.4.6 | Unidades Basicas de Saude para a abordagem | Porcentagem de UBS qualificadas - 100% 100% 100% 100%
integral da satde do adolescente
Implantar Praticas Integrativas e Complementares | Nimero de escolas com adesdo ao PSE
1.4.7 | em Saude (PICS) em 20 escolas com adesdo ao | que implantaram Praticas Integrativas - 5 10 15 20
Programa Saide na Escola (PSE) alcangando e Complementares em Satde (PICS).
1.4.8 | Ampliar para 90% a identificagdo precoce e o | Percentual de criangas de 0 a 6 anos - 60% 70% 80% 90%
112
. Anualizagao
5 Linha
Meta Indicador base
2026 2027 2028 2029
acompanhamento do desenvolvimento infantil de | com avaliagio do desenvolvimento
criangas de 0 a 6 anos na Atengdo Primaria registrada na APS.
Ampliar para 60% o acesso de criangas com | Nimero de criangas acompanhadas em
1.49 | sofrimento psiquico ao cuidado em satide mental na | agdes de salide mental na APS e/ou - 15% 30% 45% 60%
rede municipal rede especializada.
Ampliar para 70% a prevaléncia do aleitamento | Percentual de criancas menores de 6
1.4.10 | materno exclusivo em criangas menores de 6 meses | meses em aleitamento materno - 55% 60% 65% 70%
no municipio exclusivo.
Area Responsavel: Satide da Crianca e do Adolescente
Atengdo Primaria em Saude

Objetivo Estratégico 1.5: Fortalecer e ampliar a atengdo a satide bucal no municipio, por meio da qualificagdo da infraestrutura, ampliagdo do acesso
aos servigos especializados e itinerantes, garantia de equipamentos adequados nas Unidades Bésicas de Saude e nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, bem como da organizacdo da rede de atengdo, assegurando cuidado integral, equitativo e inclusivo, especialmente as pessoas com

deficiéncia.
Anualizagdo
Meta Indicador Linha base
2026 | 2027 | 2028 | 2029
N¢ total de pessoas com primeira
Aumentar a classificagdo do indicador 12 consulta | consulta odontolégica programatica Regula | Suficien | Bom Bom (>3
151 | odontoldgica para bom, conforme a nota | realizadas pelaeSB/N?total de pessoas | Regular (<=1) | r(<= | te(>1 | (>3e e<=5)
metodoldgica B1, do Ministério da Saude vinculadas a eSF/eAP da eSB de e<=3) | <=5) -
referéncia
- . . - Nimero de unidades méveis
1.5.2 | Adquirir 4 unidades mével odontolégica (UOM) L L 0
odontoldgicas adquiridas
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Anualizagao
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029
3 4 -
Adquirir material permanente odontolégico para | Percentual de CEO que recebeu o o o o
153 100% dos CEO material permanente odontolégico 0% 50% 100% 100% 100%
Adquirir material permanente odontolégico para | Percentual de material permanente o o o o o
154 100% das UBS que possuam equipe de satide bucal | odontolégico adquirido 0% 35% 70% 90% 100%
1.5.5 Crede~nClar 08 03 CEOS doA municiplo na rede de Numero de CEOS credenciados 1 2 3 3 3
atencdo a pacientes com deficiéncia
Ampliar para 05 (cinco) o nimero de servicos de | Nimero de servigos de referéncia em
1.5.6 A . ) o s ; . ST 1 2 3 4 5
referéncia em radiologia odontolégica no municipio | radiologia odontolégicos implantados
Ampliar a quantidade de Equipes de satde para | Percentual de Equipes de Saude Bucal
1.5.7 | equiparar em 100% a quantidade de Equipes de | equipara em cada Equipe de Satde da 50% 100% 100% 100%
Satde da Familia. Familia. 0
Ampliar a infraestrutura adequada para aumentar a | Percentual de unidades da rede de
quantidade de consultérios odontolégicos e | Atengdo Primaria de Saide com
1.5.8 | viabilizar atengdo/assisténcia a saude bucal em | infraestrutura adequada ampliada e, 50% 100% 100% 100%
100% das unidades da rede de Aten¢do Primaria de | consultérios odontoldgicos instalados °
Satde ofertando assisténcia a satide bucal.
Garantir atencdo em odontologia hospitalar em P:gci?:ualdode Sll}[;/sf/[lﬁlisci gla l;z‘:i
159 | 100% da rede prépria de média e alta complexidade | PFOP"2 ; nicip - 100% | 100% | 100% | 100%
- odontologia hospitalar implantada e
do SUS Municipal X
em funcionamento
Area Responsavel: Satide Bucal
Atencdo Primaria em Satde
114

Objetivo Estratégico 1.6: Qualificar a Rede de Atencéo a Saude para garantir o cuidado integral, humanizado e livre de violéncias e discriminagdes a
populagdo LGBTQIAPN+, por meio da capacitagdo dos profissionais em todos os niveis de atengao, do fortalecimento da promogio da satide mental, da
prevengdo de agravos e da implementacdo de estratégias de enfrentamento ao estigma, ao preconceito e a violéncia, reconhecendo esses fatores como
determinantes sociais que impactam a satide desse grupo.

Meta

Indicador

Linha base

Anualiza¢do

2026

2027

2028

2029

Promover, em parceria com a sociedade civil
organizada (ONGs/Associagdes LGBTQIAPN+), pelo
menos 4 (quatro) campanhas anuais de Promogio da
Saude para a populagdo LGBTQIAPN+, com foco em
temas como saude mental, IST/HIV, saude
reprodutiva/sexual, despatologizagao das
identidades trans, direitos ao uso do nome social e
questdes de género e orientagdo sexual.

Nimero de campanhas realizadas

Area Responsavel:

Equidade

Atencdo Primaria em Saiide

Objetivo Estratégico 1.7: Qualificar a atengdo a satde dos povos indigenas em contexto urbano por meio da educagdo continuada dos profissionais
de satde com enfoque na interculturalidade, no respeito a diversidade cultural, social e linguistica, e da implementagdo de agdes de promogdo da satide
baseadas no didlogo intercultural, que valorizem os saberes e préticas tradicionais indigenas, em articulagdo com liderancas e organizagdes indigenas
urbanas, assegurando cuidado integral e culturalmente adequado.

Anualizagdo
Meta Indicador Linha base
2026 | 2027 | 2028 | 2029
1.7.1 | Desenvolver e aplicar um Mddulo de Sensibilizagio | Mddulo desenvolvido e aplicado 0 0 1 1 1
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Anualizagdo
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029
sobre Interculturalidade e Inter cientificidade
Indigena nos programas de educa¢do permanente do
municipio, alcangando 80% dos profissionais da
Atengdo Primaria
Realizar, anualmente, um mapeamento das
1.7.2 | populagdes indigenas que vivem em contexto | Quantidade de mapeamento realizado 1 2 2 2 2
urbano
Area Responsavel: Equidade

Atencdo Primaria em Satde

Objetivo Estratégico 1.8: Fortalecer a atencdo a satide da Populagdo Negra por meio da qualificagdo dos profissionais de satide para o enfrentamento
do racismo institucional, assegurando a aplicagdo dos principios da Politica Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), a eliminagdo de
praticas discriminatérias no acesso e na qualidade do cuidado, e a implementagdo de agdes de promogéo da satide voltadas a redugdo das iniquidades
raciais, com foco nos agravos de maior prevaléncia e morbimortalidade, reconhecendo o racismo como determinante social da saude.

Meta

Indicador

Linha base

Anualizagao

2026

2027

2028

2029

181

Incluir, anualmente, o mddulo de Letramento Racial
e Satide da Populagdo Negra na grade de educagdo
permanente, com foco na identificagdo e manejo de
doencas de prevaléncia especifica e na humanizagao
do parto e nascimento, atingindo 85% dos
profissionais da Atengdo Primaria.

Numero de médulo incluido na grade
de educagdo

1.8.2

Realizar 2 encontros anuais de Promogdo da Saude e

Encontros realizados

116

Meta

Indicador

Linha base

Anualizagdo

2026

2027

2028

2029

Prevencdo de Agravos (ex: Roda de Conversa,
Grupos Terapéuticos) em parceria com movimentos
sociais negros e religioes de matriz africana, focados
na saiide mental, no combate a violéncia (inclusive a
violéncia obstétrica) e na prevengdo de doencas
cronicas ndo transmissiveis.

183

Garantir o correto preenchimento do quesito
"raga/cor", através do e-SUS APS, em todas as UBS do
municipio, como ferramenta essencial para o
monitoramento das iniquidades e o planejamento de
acdes especificas de educagdo e promogdo da saude.

Percentual de UBS com treinadas para
o preenchimento correto

0%

100%

100%

100%

100%

Area Responsavel:

Equidade

Atengdo Primaria em Saude

Objetivo Estratégico 1.9: Promover o acesso equitativo e a utilizagdo plena dos servigos de satide por populagées em situagdo de mobilidade humana,
por meio da qualificagdo dos profissionais de satide para o acolhimento sensivel as vulnerabilidades especificas e a superagdo de barreiras linguisticas

e culturais, bem como do fortalecimento de agdes de promogdo da satide que abordem o funcionamento do SUS, questdes de satide publica relacionadas

amobilidade humana e estratégias de integracdo comunitdria, assegurando cuidado integral e inclusivo.

Anualizagdo
Meta Indicador Linha base
2026 | 2027 | 2028 | 2029
Criar e disponibilizar, em 100% das Unidades Porcentagem de materiais criados e
1.9.1 | Basicas de Saude (UBS) com alta concentragdo de | .. & 0% 25% 50% 75% 100%
: ) o . disponibilizados
migrantes/refugiados, materiais educativos e
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Anualizagdo

Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029

informativos bilingues/trilingues (portugués e
linguas  predominantes na regido, como
espanhol/warao) sobre o funcionamento do SUS,
calendario vacinal e direitos de acesso.

Realizar, no minimo, 02 (dois) eventos de saide e
cidadania anuais, em parceria com organizagdes de
apoio a migrantes e refugiados, oferecendo servigos
19.2 | de prevengdo (vacinagdo, testagem rapida) e | Nimero de eventos realizados 0 2 2 2 2
educagdo em satide com foco em doengas endémicas
e na saiide mental de populagdes em situagdo de
reftigio.

Implementar uma linha de cuidado eficiente para Porcentagem de UBS com a linha de

1.9.3 | padronizar o sistema de acolhimento aos usudrios ) A 0 25% 50% 85% 100%
. cuidado implementada
em 100% das unidades
Area Responsavel: Equidade
Atencdo Primaria em Saude
118

Diretriz 2: Fortalecer a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no municipio de Natal,
assegurando o cuidado integral, humanizado e territorializado em saude mental, com
ampliagdo de servicos, valorizacto dos trabalhadores e integrago intersetorial,
promovendo a reabilitagdo psicossocial, a redu¢éo de danos e a defesa dos direitos das
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e seus familiares,
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Objetivo Estratégico 2.1:Fortalecer e ampliar a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) no municipio, garantindo a expansao, qualificagdo e integracdo
dos servicos de sailde mental, com foco na ampliagdo do acesso, cuidado integral, aten¢do 24h, prevencdo de agravos e atendimento especializado a
publicos prioritarios, especialmente criangas, adolescentes e jovens

Anualizacao
Meta Indicador Linha base
2026 | 2027 | 2028 2029
01
2.1.1 | Implantar um CAPS (III) na Zona Norte Ne de CAPS () implantado | ) cppgyy ICI?EE 0 0 0
ZN
01
CAPS 0
2.1.2 | Construir um CAPS Infanto-Juvenil na Zona Norte N¢ de CAPS i construido 01 CAPSi 0 infantil 0
nazZN
01
2.1.3 | Implantar um CAPS Infanto-Juvenil na Zona Norte N¢ de CAPS i implantado 01 CAPSi 0 0 ilffgl;fil
na ZN
Aquisi¢do de 100% dos equipamentos e mobiliarios | % de equipamentos e mobiliarios para R
214 para o CAPSIII o CAPS Il adquiridos 100% 0 0 0
215 Aquisi¢do de 100% dos equipamentos e mobiliarios | % de equipamentos e mobiliarios para R 0 100% 0 0
o para o CAPS Infanto-Juvenil o CAPS Il adquiridos °
216 Implantar o PEC em 100% dos servigos de satde | % de servicos de satide mental com } 100% 0 0 0
o mental integrado a RAPS PEC implantado integrado a RAPS °
Fortalecer e qualificar o matriciamento como 9% de demandas atendidas por meio do
2.1.7 | ferramenta de gestdo do cuidado atendendo 100% e .. P - 100% 100% 100% 100%
das demandas oriundas das unidades e servigos apoio matricial
120
Anualizacao
Meta Indicador Linha base
2026 | 2027 | 2028 2029
oA - N2 de Residéncias Terapéuticas
2.1.8 | Implantar duas Residéncias Terapéuticas . P 3RTs 0 1 1 0
implantadas
219 Implementar quatro Centro de Convivéncia e Cultura | N2 de Centro de Convivéncia e Cultura 1 CECCO 1 1 1 1
"7 | de forma a garantir 1 por distrito sanitario implementados
1 CECCO sem
Estruturar em 100% o Centro de Convivéncia e | % de Centro de Convivéncia e Cultura
2.1.10 . % AJ. estrutura 100% | 100% | 100% 100%
Cultura existente existente estruturado
adequada
2111 Habilitar 3 CAPS para porte Il para funcionamento | Nimero de CAPS III qualificados e em 1 CAPS 111 1 1 1
- 24h funcionamento 24h
2.1.12 | Habilitar 100% dos CAPS Infanto-Juvenil Percentual de CAPS i habilitado 1CAPSi 100% | 100% | 100% 100%
. . Percentual dos casos de sofrimento
Identificar e referenciar anualmente 100% dos casos L .
de sofrimento psiquico em criangas e adolescentes psiquico em criangas e adolescentes
2.1.13 atendidos na rede piblica de ureéncia e emergéncia atendidos na rede publica urgéncia e - 100% | 100% | 100% 100%
16 territério de Nafal g g emergéncia identificados e
referenciados
Percentual de criangas e adolescentes
Acompanhamento integral de 100% das criancas e | em sofrimento psiquico acolhidas e
2114 P 1meg % £ psiquico 100% 100% | 100% | 100% | 100%
adolescentes acolhidas na RAPS com acompanhamento integral na
RAPS
Ampliagdo de 11 para 23 leitos em saude mental Ne de leitos em saide mental
em hospitais gerais da rede propria do SUS . o
2115 | 0 urgn . gleitos - agultpos < > | ampliados em hospitais da rede 1 04 06 02 23
guranc S pa P prépria do SUS
populagdo infanto-juvenil
2.1.16 | Elaborar estudo sobre violéncia autoprovocada e | Estudo elaborado - 1 0 0 0
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Anualiza¢do
Meta Indicador Linha base
2026 | 2027 | 2028 | 2029
incidéncia/ prevaléncia do suicidio em jovens (15 a
18 anos)
2117 Elaborar projeto-piloto de prevengdo ao suicidio em Projeto piloto implementado i 1
jovens
2.1.18 | Implementar projeto de prevengdo ao suicidio Projeto implementado 1
0 ISRV I - -
2119 Fmp.lem.entar em 100% da RAPS a supervisdo clinica 'A) de supervisoes clinicas 100% | 100% | 100% 100%
institucional implementadas
Garantir pleno funcionamento do CAPS III Leste
2.120 | (envolvendo obra concluida, profissionais lotados e | CAPSIII Leste em pleno funcionamento 100% | 100% | 100% | 100%
CAPS equipado).
Area Responsavel: Satide Mental

Atencio Especializada

122

Diretriz 3: Garantir a ampliagéo e qualificagdo da Atengéo Especializada, fortalecendo a
integragdo entre os niveis de atengdo e assegurando acesso equitativo e transparente
aos servicos regulados, com descentralizacdo, regionaliza¢io e humanizagio do
atendimento.
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Objetivo Estratégico 3.1:Promover a melhoria das condi¢oes de saude da pessoa com deficiéncia e nas criangas atipicas, por meio da qualificagdo da
gestdo e da organizac¢do da Rede de Atengdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia.

Anualizagio
Meta Indicador Linha-Base
2026 2027 2028 2029

Elaborar e divulgar 01 fluxo de acesso a Ne de fluxo elaborado e
3.1.1 . . ) 0 1 - - -

criangas atipicas na rede divulgado

Implantar 01 Centro de Especialidade e
3.1.2 | Reabilitagdo (CER) na rede prépria do SUS CER implantado 0 0 1 0 0

Municipal

L . Percentual de equipamentos
0,

3.1.3 Adquirir 100 /‘? dos _equipamentos  para adquiridos para estruturar e 0 50% 50% 100% 100%

estruturar e equipar o CER. .

equipar o CER

3.1.4 | Ampliar o servigo de espago crescer Espago crescer ampliado 0 1 1 0 0

Assegurar 100% o RH para o pleno % De profissionais o, o o
315 funcionamento do CER. assegurados no CER. 0 0 100% 100% 100%
Area Responsavel: Pessoa com deficiéncia

Atencao Especializada

Objetivo Estratégico 3.2: Fortalecer a Atengdo Especializada a Satide, ampliando o acesso na rede prépria do SUS Municipal e a integracio da rede de
servicos, de modo a garantir atendimento oportuno, resolutivo e de qualidade a populagdo.

Meta Indicador Linha-Base SEIENEETCD)
2026 2027 2028 2029
124
Adquirir novos equipamentos para substituir os
deteriorados pelo tempo de uso em 100% das | % de UPAS com equipamentos 0 0 0
321 UPAS, garantindo a continuidade e a qualidade novos. 0 30% 50% 20% ’
dos servigos prestados a populagdo.
Renovar a qualificagdo das 04 unidades de | Nimero de UPAS qualificadas
322 . 1 1 1 1 1
pronto atendimento (UPA). anualmente.
Construir 02 UPAS Porte 4 (01 no Distrito
3.2.3 | Sanitdrio Norte em Nossa Senhora da | Numero de UPAS construidas 1 1 2
Apresentacdo) e 01 no Distrito Sanitario Oeste.
Adquirir 100% dos equipamentos necessarios Numero de UPAS com
3.24 | para estruturagdo e funcionamento de 02 UPAS equipamento necessarios 1 1 2
Porte 4. adquiridos
Adquirir  100% de mobilidrio necessario Ntmero de UPAS com
3.25 | estruturagdo e funcionamento de 02 UPAS Porte mobiliario necessario 0 0 100% 100% 100%
4 adquirido
Area Responsével: Rede de Urgéncia e Emergéncia
Atencdo Especializada

Objetivo Estratégico 3.3: Fortalecer a Atengdo Especializada a Satide, ampliando o acesso e a integragdo da rede de servigos, de modo a garantir
atendimento oportuno, resolutivo e de qualidade a populagio.

Anualizagdo
Meta Indicador Linha-Base s
2026 2027 2028 2029

Concluir a construgdo do novo Hospital [ etapa

. o 0

331 Mum.mpal de Nalta}, com estrutura fisica e 01 novo Hospital Municipal 88% 1 i i i

predial  necessiria para seu  pleno . Il etapa

) em pleno funcionamento.
funcionamento. 30%
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Anualizagao
Meta Indicador Linha-Base R
2026 2027 2028 2029
Ampliar e implementar o funcionamento de no o
332 minimo 08 novos leitos no HOSPESC. Leitos implantados 0 0 8 0 0
3.3.3 | Implantar 01 policlinica na zona norte Policlinica na ona norte 1 0 0 1 -
construida
Promover 02 mutirdes anuais de exames, o .
K X ~ ! N2 de mutirdes anuais
3.3.4 | consultas e cirurgias para reducdo de filas do . - 2 2 2 2
¢ realizadas
sistema
3.3.5 lmplant,ar 91 Centro de Imagem Municipal na Centro de Imagem implantado 0 0 1 0 0
rede prépria do SUS
Adquirir em 100% equipamentos e mobiliarios Percentual de aquisi¢do de
3.3.6 | para estruturar, fortalecer e ampliar o novo equipamentos e mobilidrios 50% 50% 0 0 0
Hospital Municipal de Natal. para o hospital municipal
3.3.7 | Ampliar em 60% a oferta de cirurgias eletivas Perceqtual de cirurgias 0 30% 100% 100% 100%
eletivas ofertadas
Assegurar em 100% o RH do Hospital Municipal | % de profissionais lotados no o o ) .
338 | je Natal (HMN). HMN. 0 50% 50%
- - % de policlinicas com atenc¢ao
Implementar aten¢do especializada em especializada em  satde
3.3.9 | saide mental infanto-juvenil em 100% das pecta g - 50% 80% 100% 100%
e mental infantil implantada e
Policlinicas. .
efetivada
Area Responsavel: Rede Hospitalar
Atencao Especializada
126

Objetivo Estratégico 3.4:Ampliar o acesso e qualificar a atengdo especializada a satude, por meio da estruturagdo, manutencio e integragdo dos
servigos, do fortalecimento do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia (SAMU) para assisténcia a 100% das demandas no territério

de Natal/RN.
) ) Anualizagao
Meta Indicador Linha-Base
2026 2027 2028 2029
341 Fortalecer 01 Nucleo de Educagdo Permanente 1 NEP do SAMU estruturado 0 0 1 0 0
do SAMU.
3
A 2 suportes 3 suportes 2 suportes
34.2 Renovar ft:oFa de ambulancias, sendo 9 de Nimero de Frota renovada 0 basico e 1 syportes basico e basico e 1
suporte basico e 4 de suporte avangado basico e 1
avanc¢ada 1 avancada
avangada
avancada
3 3
Aparelhar as 4 ambulancias de suporte Nimero de Ambulancias 2 §u.p0rtes suportes su]p(.)rtes 3 §u.p0rtes
343 s 0 basico e 1 o basico e basico e 1
avangado e 11 de suporte basico aparelhadas basico e 1
avancgada 1 avancgada
avangada
avancada
3.4.4 | Adquirir 6 motos para o servigo de motolancia Nimero de.n.lotolanma 0 1 2 2 1
adquiridas
345 Adquirir 2 veiculos 4x4 para as areas de dificil Niimero Vefculos adquiridos 0 0 1 1 0
acesso.
. o .
3.4.6 GaranElr em 100% o RH para o servigo de % de profissionais lotados. 0 50% 50% - -
motolancia.
Area Responsavel: SAMU
Atencio Especializada

127



NATAL, TERCA-FEIRA, 11 DE AGOSTO DE 2026

Diario Oficial do Municipio

Pagina 137

Objetivo Estratégico 3.5: Qualificar e ampliar o transporte sanitirio municipal, assegurando frota adequada, equipes completas, manutengio
permanente e gestdo eficiente, para garantir funcionamento integral e atendimento seguro e oportuno a populagdo usudaria do SUS.

Anualizaci
Meta Indicador Linha-Base HUEHEERED
2026 2027 2028 2029
Renovar 8 ambuldncias basicas para transporte N2 de Ambuléncias basicas
3.5.1 A 0 2 2 2 2
sanitario renovadas
35.2 Adquirir um softwlar,e }ie regulagdo para gestdo N° Software adquirido 0 1 0 0 0
do Transporte sanitario
Assegurar a manutengdo preventiva e .
. Percentual de manutengdo
0,
353 | permanente de 100% da frota de veiculos do | 0o i o Dermanente 0 100% 100% 100% 100%
transporte sanitario da rede prépria do SUS
- assegurada
municipal
A T T D s | et e nconamen
354 : P gurar UUH do transporte sanitério basico 0 100% 100% 100% 100%
funcionamento do transporte sanitario basico e
e avangado.
avang¢ado
3.5.5 | Equipar 8 ambulancias do transporte sanitario | N2 de Ambuldncias equipadas 0 2 2 2 2
Area Responsavel: Transporte Sanitario
Atencgido Especializada
128

Objetivo Estratégico 3.6: Qualificar as maternidades por meio da modernizagio da infraestrutura, do fortalecimento da gestdo, da garantia de
equipamentos essenciais e da implementagdo de educagdo permanente e tecnologias, assegurando praticas seguras, humanizadas e alinhadas as

diretrizes nacionais

Anualizagdo
Meta Indicador Linha-Base v
2026 2027 2028 2029
Realizar duas qualificagdes anuais sobre boas
praticas do cuidado materno-infantil com
3.6.1 | utilizagdo dle metodologla. atlv.as fie ensino para N de qualificacdes 0 2 2 2
as equipes multiprofissionais das .
. realizadas por ano.
maternidades.
Realizar 04 simulagdes clinicas estruturadas e
oficinas de boas praticas anualmente, Nmero de simulacées e
3.6.2 | utilizando metodologias ativas e cendrios . wag 0 4 4 4 4
. S oficinas realizadas
padronizados, com foco na qualificagdo
continua das equipes assistenciais.
Percentual de itens de
Adquirir novos equipamentos de imobilidrio mobilidrio essencial
3.6.3 | essencial para substituir 100% os danificados | adquiridos para substituicdo 0 30% 35% 35% 100%
em 100% das maternidades da SMS/Natal. dos danificados em cada
maternidade
Adquirir novos equipamentos de assisténcia | Percentual de equipamentos
3.6.4 neopgtal para substituir os equipamentos essen(:lglsAadgumdos paraa 0 30% 350, 350, 100%
danificados assisténcia neonatal
Realizagdo de reformas de requalificagdo em .
3.65 | até 100% das salas de parto, alojamentos Percentual de dreas 0
o . . ’ requalificadas 30% 35% 35% 100%
conjuntos e areas de espera.
Estruturar  espagos  especificos  para
acolhimento de mulheres em situagdo de
violéncia em 100% das maternidades ptiblicas Quantitativo de salas lilis
3.66 | no municipio de Natal, por meio da ; 0 0 50% 50% 100%
. ~ s . nas maternidades
implementagdo das Salas Lilds, garantindo
privacidade, seguranga e atendimento
interdisciplinar qualificado.
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Anualizaca
Meta Indicador Linha-Base MU R
2026 2027 2028 2029
Implantagdo de prontuario eletrénico em N2 de Maternidade com PEC o o o o
3.67 100% das maternidades da SMS/Natal implantado 0 100% 100% 100% 100%
Percentual de equipamentos
Aquisi¢do de computadores e notebooks para de informatica
3.6.8 quisig pu . P (computadores e notebooks) 0 0 50% 50% 100%
equipar 100% das maternidades. - !
adquiridos e instalados nas
maternidades.
Habilitar até 03 CPNI nas maternidades da
3.6.9 | SMS/Natal, priorizando as maternidades Leide N¢ de CPNI habilitadas 0 0 2 1 3
Morais e 01 Araken
- . . Percentual de maternidades
Instituir, Fortalecer e garantir o funcionamento .
regular dos Ntcleos de Seguranca do Paciente | ™ Nicleo de Seguranga do
3.6.10 | "8 ¢ seguranga ¢ ! Paciente instituido, 0% 0% 50% 50% 100%
em 100% das maternidades até o final do ciclo . X
. operacionalizado e em
de planejamento. R
funcionamento regular
Reestabelecer e garantir o funcionamento
contmu.o do Grupo de Gestdo Colegiada nas 2 Grupo de Gestdio Colegiada
maternidades, assegurando processos )
3.6.11 L L . reestabelecido e em 0 0 1 1 2
decisérios  participativos, monitoramento :
- . . = funcionamento regular
sistemdtico e aprimoramento da gestdo
assistencial
. Registro Civil na
0,
3.6.12 | Reestabelecer anualmente 100% o servigo de Maternidade Araken 0 100% 100% 100% 100%
Registro Civil na Maternidade Araken X
reestabelecido
Selo IHAC implantado e 1- Manutenci
Implementar e manter o Selo IHAC na mantido na Maternidade Habilitacs | o do Selg
3.6.13 | Maternidade Leide Morais e habilitar o selo Leide Morais e selo 1 0 0 da ¢ da Leide 0
IHAC na Maternidade Araken habilitado na Maternidade .
Araken Morais
Araken
Construir Formalizar e unificar o Protocolo N de Protocolo Municipal
3.6.14 | Municipal de Aborto Legal nas maternidades, de Aborto Legal construido e 0 0 0 0 1
garantindo padronizacdo dos fluxos implantado
130
i i Anualiza¢ao
Meta Indicador Linha-Base g
2026 2027 2028 2029
assistenciais, seguranca do cuidado e
conformidade com a legislagdo vigente
Elaborar um projeto de realizagao até 2028
3.6.15 | sobre o aborto legal nas maternidades do Projeto elaborado 0 0 0 1 0
Municipio do Natal.
Area Responsavel: Maternidades
Atencao Especializada

Objetivo Estratégico 3.7:Fortalecer e ampliar a Politica Municipal de Satide Integral da Populagio LGBTQIAPN+, por meio da qualificagio das equipes,
ampliacdo e estruturagdo dos servigos especializados

Anualizagdo
Meta Indicador Linha-Base —
2026 2027 2028 2029
Ampliar 100% a equipe técnica do centro
LGBTQIAPN+ visando garantir o cumprimento Percentual de ampliacio da
3.7.1 | das atribuigdes legais (atendimento P pliag - 25% 25% 25% 25%
Lo . PO, equipe técnica do Centro LGBT
psicoldgico, social e assisténcia juridica aos
Igbts expulsos de casa
Ampliar em 100% a distribuicao de dizi;ictfging gz ;nelgilgﬁz&is
3.7.2 | medicamentos de terapia hormonal para e - 25% 25% 25% 25%
) de terapia hormonal para
pessoas trans e travestis .
pessoas trans e travestis.
3.7.3 | Ampliar o ambulatdrio travestis e transexuais Nimero de .ambumom de - - - 1 -
travestis ampliado

131



NATAL, TERCA-FEIRA, 11 DE AGOSTO DE 2026 D|é.r|0 Of|C|a.| do MunICI’plo

Pagina 139

Meta

Anualizacao
Indicador Linha-Base S

2026 2027 2028 2029

Capacitar 100% dos profissionais que atuam
3.7.4 | naimplementagdo da politica municipal de
saude integral

Percentual de profissionais

capacitados que atuam na ; 100% 100% 100% 100%
implementagdo da Politica

Municipal de Satide Integral

Area Responsavel:

Atengdo Especializada

Atencdo Especializada

Objetivo Estratégico 3.8:Fortalecer e estruturar o PRAE, por meio da ampliagdo e renovagdo da frota de veiculos, da reestruturacdo da forca de
trabalho e da qualificagdo permanente da equipe, garantindo maior eficiéncia operacional, seguranga e qualidade na prestacdo dos servigos.

Meta Indicador Linha-Base Anualizagdo
2026 2027 2028 2029
381 Ampl.ia.r afrota de ambularﬁlcia\.s do PRAE N2 de ambulancias adquiridas 7 ambul4ncias 3 0 0 0
adquirindo 3 novas ambulancias. para o PRAE.
382 Ampliagdo da frota do PRAE de 02 para 03 N¢ de VAN adquirida para o 2 Vans
o VANS, mediante aquisi¢do de 1 nova Van. PRAE. 1 0 0 0
Ampliar o quadro de pessoal para pleno Percentual da frota com
3.8.3 funcionamento assegurando condutores quadro de pessoal equivalente 27 100% 100% 100% 100%
conforme a frota. (completo)
Ofertar cursos/treinamentos para Percentual da equipe do PRAE o o o o
384 capacitar 100% da equipe do PRAE capacitada. 0 50% 25% 25% 100%
Ampliar a estrutura do PRAE a N° de Equipamentos e
3.85 equipamentos e mobilidrios. (Impressora, € Bquip . 0 50% 25% 25% 100%
X Mobilidrios adquiridos
telefone, mesa, cadeira).
132
Anualizacdo
Meta Indicador Linha-Base v
2026 2027 2028 2029
Implantar um Sistema de Regulagdo para o . .
3.86 e N¢ de sistemas implantando 0 0 1 0 0
PRAE conectado a Rede do SUS Municipal. P
Restruturagdo Organizacional do PRAE
389 para sua transformagdo em um servigo de N2 de restruturagdo 0 1 0 0 0
- satde de remogdo especial de porta-a- organizacional.
porta.
3.8.10 | Criar e implementar um CNES para o PRAE | N¢de CNES implementados. 0 0 1 0 0
Area Responsavel: Programa de Acessibilidade Especial Porta-a-Porta
Atencao Especializada

Objetivo Estratégico 3.9: Criar e implementar uma plataforma digital integrada para garantir a transparéncia de consultas e exames em toda a rede

municipal de saide.

Meta

Anualizaci
Indicador Linha-Base nualizacao

2026 2027 2028 2029

Criar e implementar 01 plataforma, sistema que
promova a melhoria dos processos de trabalho,
da oferta e acesso dos servicos a populagdo, com
maior transparéncia, favorecendo o controle
social, permitindo agendamento on-line para
consultas médicas/ambulatoriais e exames
laboratoriais, com abrangéncia em toda a rede
municipal de saiide.

Plataforma construida e
implantada
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Meta

Indicador

Linha-Base

Anualizagao

2026

2027

2028

2029

Area Responsavel:

Regulagdo

Regulacio, Avaliagdo e Controle de Sistemas

Objetivo Estratégico 3.10: Fortalecer o sistema municipal de regulacdo em satde, assegurando acesso equitativo as internagdes e aos servigos

ambulatoriais ptblicos e privados conveniados ao SUS.

Anualizaca
Meta Indicador Linha-Base MU
2026 2027 2028 2029
. - Percentual dos servigos
Implementar o acesso regulado das internagdes P N
em 80% dos servigos publicos e os privados pblicos e os privados
3.10.1 X . conveniados ao SUS em Natal 80% 80% 80% 80% 80%
contratualizados com o SUS em Natal mediante . «
~ . a . . com acesso das mternagoes
adesdo a sistemas de ambito estadual e nacional.
regulados
S - —
5:5::;;32:3 dos servigos ambulatoriais Percentual dos servigos
3102 | .. . s ambulatoriais contratados 80% 80% 80% 80% 80%
publicos e privados de acordo com o principio o .
. publicos e privados regulados
da equidade
Reestruturar 100% do sistema de regulagao Percentual do sistema de
3.10.3 |através de treinamento para uma classificagido regulagdo reestruturado 50% 100% 100% 100% 100%
de risco mais eficiente através de treinamento
3104 Ampliar em 100l%-a oferta de exames e Percentual de exames e R 25% 25% 25% 25%
consultas especializadas na rede municipal consultas ampliadas
N o o i
3105 Prorpm./er clapac1ta§ao para 100% dos % de pl:OflSSlOn.alS da R 100% 100% 100% 100%
profissionais de regulacdo regulagdo capacitados
134
. i Anualizacio
Meta Indicador Linha-Base v
2026 2027 2028 2029
Ofertar anualmente 100% dos procedimentos )
ambulatoriais de média complexidade, com Percentual de procedimentos
3.10.6 ; . RS ambulatoriais de média - 100% 100% 100% 100%
base no potencial da capacidade instalada dos :
. P complexidade
servicos proprios
Criar 1 central de regulagdo municipal de forma . .
3.10.7 |. ) guiagaom b Central criada e integrada - 0 1 0 0
integrada ao sistema regulagdo do SUS Estadual
Ampliar e qualificar 100% as equipes de % de equipes ampliadas e
3108 APl e qual Yoas equipes ¢ % de equipes amp . 25% 25% 25% 25%
regulagdo do Sistema Municipal De Satide qualificadas
3109 Implantar e implementar 1 linha de cuidado de | Linha de cuidado implantada e i 1 i ) i
77 | diabetes e vascular implementada
Ofertar 1 servigo de assisténcia as pessoas com
3.10.10 [ deformidade congeénita de fissura labiopalatina Servigo ofertado - 1 - - -
na rede prépria do SUS
Area Responsavel: Regulagio
Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas

Objetivo Estratégico 3.11: Potencializagdo e qualificagdo da fungio regulatéria e dos instrumentos de controle, avaliagdo e auditoria do SUS, de modo
aampliar a oferta e garantir a transparéncia do sistema, viabilizando mecanismos de acesso a informagao aos trabalhadores/as e usuarios/as.

Meta Indicador Linha-Base Anualizagio
2026 2027 2028 2029
Acompanhar anualmente a realizagdo de Percentual das agdes de
3.11.1 | 100% das agbes de auditorias contempladas auditorias acompanhadas - 100% 100% 100% 100%
no Plano anualmente
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Anualizacdao
Meta Indicador Linha-Base ¢
2026 2027 2028 2029
Percentual dos servigos
. s o R
3112 Monlltorar e fiscalizar ar}ualmente 100% dos cqntratados p_rlva@os R 100% 100% 100% 100%
servigos contratados privados monitorados e fiscalizados
anualmente
Construir de forma participativa 01 Plano .
3113 Municipal de Auditoria em Satde Plano construido 0 1 ) ) )
311.4 lsr:gtli:;ntar o Plano Municipal de Auditoria em Plano implantado 0 25% 25% 25% 25%
3115 |Construir de forma participativa 01 plano de Plano construido 0 100% 100% 100% 100%
qualificagdo em auditoria de satide
Capacitar anualmente pelo menos 50% dos Percentual de auditores
3.11.6 |auditores, com base no plano de qualificagio . 0 50% 50% 50% 50%
s . capacitados anualmente
em auditoria de satide
3.11.7 lCon‘strmr de formalpar-twlpatlva amatriz de Matriz de indicadores criada 0 50% 50% - -
indicadores da auditoria
3118 Criara carreira de auditor(a) SUS inserida no Carreira de auditor criada 100%
PCCSL da satde.
Realizar concurso publico para auditor (a) . o
3.11.9 SMS/Natal Concurso realizado 100%
. Convocagdo, nomeagao e
0,
3.11.10 100% Convocar, nomear e contratar auditores contratacao dos(das) 100% 100% 100%
(as) concursados(as) .
auditores(as)
Area Responsavel: Auditoria
Regulacio, Avaliagdo e Controle de Sistemas
136

Diretriz 4: Fortalecer as a¢des de Vigilancia em Saide em todas as suas dimensdes —
sanitdria, epidemiolégica, ambiental e saide do trabalhador —, garantindo estrutura
fisica, tecnologica e de pessoal qualificado, para promover a prevencdo, protecao e
controle dos riscos a saude no territério municipal.
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Objetivo Estratégico 4.1: Fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica, garantindo o monitoramento, a investiga¢do e o encerramento oportuno

dos casos e 6bitos, e qualificando as agdes de prevenc¢do e promogao relacionadas as doencas transmissiveis, ndo transmissiveis, violéncias

e acidentes.

Anualizacdo
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029
Propor¢do de vacinas selecionadas que
compdem o calendario nacional de
Alcangar anualmente 95% de cobertura de 100% das | vacinagdo para criangas menores de 1 ano
4.1.1 | vacinas que compdem o calendario basico de | de idade (Pentavalente - 32 dose, 80% 95% 95% 95% 95%
vacinagdo pneumocécica 10 valente - 22 dose e para
criangas de 1 ano de idade (triplice viral -
012 dose) com cobertura vacinal de 95%
Percentual de registros com causa basica
. . s definida em DO em relagdo ao total de
Garantir anualmente o registro da causa basica . . 5 i
4.1.2 | definida na DO, em no minimo 98,50% em relag¢do ao ébitos declarados. Férmula de cleulo: 98,50%
o e ! Numero de registros com causa basica ! 98,50% | 98,50% [ 98,50% | 98,50%
total de dbitos declarados - . o
definida em DO/ ntimero total de 6bitos
declarados x 100
Encerrar 80% ou mais das doengas de notificagdo iz:icf?:;u:é cgfn i?:g:ia ?;eggi:?;l\]&;
4.1.2 | compulséria imediata, registradas no SINAN, em até ¢ p z : . 27% 80% 80% 80% 80%
g . e~ encerradas em até 60 dias apds
60 dias a partir da data de notificagdo o s A
notificagdo, conforme parametros do MS
. N . Percentual de investiga¢do pelo CIEVS
0,
4.1.3 Realizar vigilancia e momtoran_‘lentolde.l()o % dos dos surtos, eventos, adversos e queixas 100% 100% 100% 100% 100%
surtos, eventos adversos e queixas técnicas PR
técnicas
Area responsavel: Vigilancia Epidemiolégica
Vigilancia em Saude
138

Objetivo Estratégico 4.2: Fortalecer a vigilancia de doengas e agravos no municipio, ampliando o monitoramento, a investigagdo e o

encerramento oportuno dos casos e 6bitos, e qualificando as a¢des de prevengdo e promogao relacionadas as ISTs, HIV, violéncias,

acidentes e DCNTs.
Anualizagao
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029
. o .
421 Momtlorar 100% dos casos notificados de HIV Perc.entual de casos 100% 100% 100% 100% 100%
em criangas de 0 a 5 anos monitorados
. 0 -
421 igrsutorar 100% dos casos notificados de rP;leOr;ietr:)'i};'iljlos de casos 100% 100% 100% 100% 100%
Investigar e encerrar anualmente no minimo | Percentual de Obitos
90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil | investigados e  encerrados
209 0 0 0 0
423 dentro do prazo estabelecido pelo Ministério | dentro do prazo de mulheres em 87,20% 90% 90% 90% 90%
da Saude (MS) idade fértil (MIF)
o e e 10 DO | e de il
424 ’ . e .| infantil investigados e 43,80% 70% 70% 70% 70%
prazo estabelecido pelo Ministério da Satide
encerrados dentro do prazo
(MS)
Investigar e encerrar anualmente 100% dos | Percentual de 6bitos maternos
4.2.5 | Obitos maternos dentro do prazo estabelecido | investigados e  encerrados 100% 100% 100% 100% 100%
pelo Ministério da Saude (MS) dentro do prazo
Monitorar 100% dos casos notificados de e
violéncia interpessoal/autoprovocada para o Percentual dos casos de violéncia
426 ) P . P P N interpessoal/autoprovocada 100% 100% 100% 100% 100%
fortalecimento das agdes de prevengdo e .
N monitorados anualmente
promogao
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Anualizagiao
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029

Monitorar anualmente 100% das vitimas de .

acidentes de transporte terrestres notificadas Percentual dos acidentes de
4.2.7 . p " . transporte terrestres 100% 100% 100% 100% 100%

nos sistemas de informagdes residentes no )

. monitorados anualmente

municipio de Natal

Monitorar 100% dos o6bitos e internagdes|Percentual dos casos de Doencas
4.2.8 [notificados por DCNTs em residentes no|Cronicas ndo Transmissiveis 100% 100% 100% 100% 100%

municipio (DCNT) monitorados anualmente
Area responsavel: Vigilancia Epidemiolégica

Vigilancia em Saude

Objetivo Estratégico 4.3: Fortalecer a Vigilancia de Zoonoses no municipio, qualificando o monitoramento, prevencdo e controle das

doencas e agravos relacionados aos animais e vetores, estruturando a unidade responsavel, ampliando a¢des educativas e implementando

politicas de satide animal que reduzam riscos e protejam a satide da populagio.

Anualizagdo
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029
) Coa ) Percentual de vigilancia da
0,
4.3.1 Realizar a v1AgllanCla daAesporotrlcose em 100 /o, dos esporotricose realizada em casos 100% 100% 100% 100% 100%
casos suspeitos provenientes da demanda passiva . .
suspeitos provenientes da demanda
140
Anualiza¢io
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029
passiva
Articular intersetorialmente uma politica ptblica de |Ntimero de agdes articuladas 02 no
43.2 [saide animal no municipio de Natal, com pelo menos [minimo 02 agdes realizadas - 02 02 02 02
02 agdes acdo anuais intersetorialmente a cada ano
Percentual de vigilancia da
Realizar a vigilancia em 100% dos casos notificados
433 . g . ’ leptospirose realizada em casos 100% 100% 100% 100% 100%
de leptospirose no municipio de Natal. .
notificados
Realizar anualmente vigilancia da raiva em 100% p tual de vieilancia da rai
. L . ercentual de vigilancia da raiva
4.3.4 |dos casos notificados em animais no municipio de i & " 100% 100% 100% 100% | 100%
realizada em casos notificados
Natal
Percentual de vigilancia realizada
Realizar anualmente a vigilancia em 100% das R
435 e ) 5 N ,0 L nas colegdes hidricas de 100% 100% 100% 100% 100%
colegdes hidricas de importancia epidemiolégica . o L
importancia epidemioldgica
. o . Percentual de vigilancia realizada
Realizar a vigilancia dos acidentes causados por nos acidentes causados por animais
. i u imai
43.6 |animais peconhentos em 100% dos casos moderados P 100% 100% 100% 100% | 100%
o . peconhentos dos casos moderados
e graves notificados no municipio de Natal o
e graves notificados
Promover anualmente no minimo 200 agdes de B . .
d . ide voltadas 3 . Ntmero de agdes de educagdo em
educagdo em satde voltadas a prevengdo e ao
437 5 . P . c L saude voltadas a prevengio e ao 200 200 200 200 200
controle das zoonoses, nos cinco distritos sanitarios )
. controle das zoonoses realizadas
do Municipio
438 |Elaborar e implementar a politica de castragdes de  |Politica elaborada e implementada - 1 1 1 1
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Anualizacao
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029
animais nas areas de risco e transmissao nas areas de risco e transmissdo
439 Estruturar em 100% a Unidade de Vigilancia de Percentual da Unidade de Vigilancia 100% 100% 100% 100% 100%
Zoonoses de Zoonoses estruturada
Manter abaixo de 12 100.000 habitant 12/100
anterabaixo de .2 casos por Ohabitantesa |\ o oo de casos de Leishmaniose | <12/100.000 | <12/100.0 |<12/100.0 | *12/%%| .12,100.
4.3.10 |incidéncia de casos confirmados de Leishmaniose : .000
) Visceral ao ano hab. 00 hab. 00 hab. 000 hab.
Visceral ao ano hab.
4341 Reduzir 29% ao ano o indice de IPO, em relagdo ao  [Percentual d? reducdo alcanf;ado de 75.80% 3,50% 3,50% 3.50% 3.50%
ano anterior IPO em relagdo ao ano anterior.
Manter igual de 3% o Indice de Infestagdo |Percentual de reduggo de IIP
4312 an_erlgua ou menor de 3% o Indice de Infestagdo |Percentual de redugdo de 3% 3% 3% 3% 3%
Predial (I1IP) alcancado
Numero de ciclos anuais cumpridos
Cumprir seis ciclos anuais nas zonas classificadas nas zonas classificadas como
4.3.13 |como MUITO ALTA de acordo com a estratificagdo MUITO ALTA de acordo com a 6 6 6 6 6
entomoepidemiolégica do municipio classificagdo entoo epidemioldgica
do municipio
Area responsavel: Zoonoses
Vigilancia em Satide
142

Objetivo Estratégico 4.4: Fortalecer a Vigilancia Sanitaria, aprimorando os processos de monitoramento, licenciamento, inspegao,

gestdo da qualidade e comunicagdo de riscos, garantindo a seguranca sanitaria dos produtos, servigos e ambientes e promovendo agdes

educativas junto ao setor regulado e a populagio.

Anualizacao
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029
. Nimero de programas de
Executar os programas de monitoramento em . -
44.1 o . . monitoramento de produtos sujeitos 3 3 3 3 3
produtos sujeitos a regulagdo sanitaria . . .
aregulagdo sanitaria executados
Criar e implementar 1 sistema de informagdo com
442 |moddulos cadastro, inspe¢do, licenciamento e|Sistema criado e implementado - 1 0 0 0
dentincia junto a Sempla e Sefin
Publicar o cédigo sanitario no didrio oficial do
443 . & Codigo publicado no dom - 1 0 0 0
municipio de Natal
Realizar anualmente inspegdo de monitoramento, de )
no minimo 25% dos estabelecimentos de médio risco Percentual dos estabelecimentos de
444 — . < . médio 25% 25% 25% 25% 25%
que foram licenciados sem inspegdo previa conforme| . )
L. Risco monitorados anualmente
legislagdo vigente
Realizar, anualmente, inspe¢do sanitaria ou analise )
documental em 100% dos estabelecimentos de alto Percentual de estabelecimentos de
445 ) . L ., . |altorisco 100% 100% 100% 100% 100%
risco, que solicitaram licenciamento sanitario, )
. X K Inspecionados anualmente
conforme critérios normativos pertinentes
Implantar o sistema de gestdo da qualidade em 04|Processos de trabalho implantados
446 . . ~ - 1 1 1 1
processos de trabalho da visa com o sistema de gestdo da
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Anualizagiao
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029
qualidade

Realizar a comunicagdo em tempo oportuno voltada Percentual dos eventos de risco

4.47 |para a populagdo dos eventos em saiude publica que . - 50% 50% 50% 50% 50%
) . comunicados a populagio

envolvam risco sanitario

P 4 agbes de ed a (de junt
448 romover 4 agdes de educagio em satde junto ao| . agdes promovidas 4 4 4 4 4

setor regulado.

Implementar o plano de educagdo permanente em .
4.4.9 , Plano implementado 1 1 1 1 1

saude
Area responsavel: Vigilancia sanitaria

Vigilancia em satde

Objetivo Estratégico 4.5: Fortalecer a Vigilancia Ambiental, assegurando o monitoramento da qualidade da 4gua e a implementagéio de

acdes e programas que promovam ambientes saudaveis e prevencio de riscos a satude.

Anualizagdo
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 I 2029
144
Percentual de pontos de coleta
Monitorar 100% dos pontos de coleta de 4gua conforme L ,
45.1 . 0cosp B monitorados para andlise de dgua 100% 100% 100% 100% | 100%
os parametros do MS
para consumo humano
Fortalecer as agdes e programas da Vigilancia Percentual de agbes ¢ programas
452 ) ¢ prog & realizados, conforme programagdo 100% 100% 100% | 100%
Ambiental
anual
Realizar mapeamento das areas e domicilios afetados
por alagamentos mediante articulagdo intersetorial articulacio intersetorial .
4.5.3 |com vistas a realizacdo de agdes de prevencdo, protegdo ¢ . 50% 50% 100% | 100%
« . o mapeamento realizado
e recuperagdo da saude da populagdo atingida por
alagamentos
Area Responsavel: Vigilancia Ambiental
Vigilancia em Saide

Objetivo Estratégico 4.6: Fortalecer a Vigilancia em Satde do Trabalhador no municipio de Natal, estruturando servigos, qualificando a

rede, ampliando a capacidade de monitoramento e resposta, e implementando integralmente a Politica Nacional de Satde do

Trabalhador e da Trabalhadora.

Anualizagdo
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 | 2029
461 Implementar anualmente a Politica Nacional de Numero de Eixos implementados 4 4 4 4 4
""" |Satde da Trabalhadora e do trabalhador no dmbito [da Vigilancia em Satide do(a)
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Anualizagao
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029
do municipio de Natal contemplando os seus 4 Eixos: |Trabalhador(a)
1-Vigilancia em Satide do Trabalhador(a), 2-
Promogao da Sadde, 3-Assisténcia e Recuperagdo da
Saude, e 4- Educagdo Permanente e Continuada.
Percentual da Rede de Atencdo a
Reali ici 1009 R
46 |Redlizarmatriciamento em 100% da Rede de Satide do municipio matriciada 100% 100% 100% | 100% | 100%
Atengdo a Satide do Municipio de Natal
4.6.3 Fortalecer as agdes do CEREST Regional Percentual de agdes realizados 100% 100% 100% 100% 100%
Ampliar, realizar manutenc¢do adequada e fortalecer . X
CEREST 7 2 R« fortalecid
464 |aestrutura do CEREST em pactuagio junto aos e eglao fortalecida e - 100% 100% | 100% | 100%
gestores municipais da 7 2 Regido P
465 Vmculi'ir o CEREST ao Departamento de Vigilancia CEREST vinculado a0 DVS . 0 1 0 0
em Saude
Implantar uma sala de situagdo em Vigildncia em Sala de situagdo em saude
4.6.6 p ~ . . - 1 0 0 0
Satde com alcance de agdes transversais. implantada
Monitorar em tempo oportuno o preenchimento do
campo CNAE e CBO nas fichas de notificagdes do Percentual de monitoramento 0 o o o
467 SINAN dos agravos relacionados ao trabalho para realizado em tempo oportuno 95% 95% 95% 95%
garantir o percentual preconizado pelo MS.
146
Anualizagio
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029
168 Implantar e implementar o setor de Vigilancia em Setor implantado e imol ad 1 0 0 0
6. . ) etor implantado e implementado -
Satde do Trabalhador vinculado ao DVS P P
Realizar 01 férum anual sobre saude do trabalhador 3 .
469 . N2 de forum realizado - 1 1 1 1
(Agdo da PAS)
Desenvolver 01 programa de promogao da satde e
4.6.10 ) . Programa desenvolvido - 0 1 0 0
bem-estar do trabalhador da satide (Agdo PAS) 5
Articular um curso de Pés-Graduagio Stricto Sensu
(Mestrado e Doutorado) em Vigilancia de Satide do  [Curso de Especializagdo articulado
4.6.11 o e D D - 1
Trabalhador através de instituigdes Publicas
Implementar Cursos de Pés - graduagdo STRICTO Nimero de Cursos de  pos-
SENSU, sendo 01 (um) em nivel de Mestrado e 01 raduacio Strictu SSnsu
4.6.12 |(um) em nivel Doutorado em Vigilancia de Saude do 8 4 - 01
P S, implementado
Trabalhador através de instituigdes publicas
Realizar encontros anual estratégicos com as
4613 vigilancias (VISAMT, sanitaria, epidemiolégica, CCZ, |03 encontros realizados a cada ) 03 03 03 03
- CEREST e Atencdo Basica), sendo 01 encontra a cada |ano
quadrimestre.
Realizar Capacitagdo de 100% das equipes da rede
Atengio Especializada para identificar o nexo causal - Percentual de equines de satde
4614 |sensibilizar os ! auip - 50% 509% | 100% | 100%
o R P capacitadas
profissionais a fazerem as notificagdes voltadas ao
adoecimento laboral.
4615 Identlflf:agao e registro dal s.ltuagao de 'Erabalho, da Perclentl.lal de registros realizados B 100% 100% 100% | 100%
ocupagdo e do ramo de atividade econdmica de e de indicador mensal gerado
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Meta

Indicador

Linha base

Anualizacio

2026

2027

2028

2029

100% dos usudrios das unidades e servigos de
aten¢do primaria em saude e gerar um indicador
mensal de fichas de suspeitas de doengas
relacionadas satude do trabalhador.

4.6.16

Acgbdes de saude do trabalhador junto a urgéncia e
emergéncia - Incorporagdo de contetidos de satide do
trabalhador nas estratégias de 100% das
capacitagdes e agdes de educagdo permanente
realizadas para as equipes dos pontos de atengio as
urgéncias e

emergéncias.

Percentual de capacitacdes e
acdes de educagido permanente
que incorporaram contetdos de
saude da trabalhadora e do
trabalhador

100%

100%

100%

100%

4.6.17

Elaborar 100% boletins epidemiolégicos para
monitorar indicadores e medir coeficientes de
agravos relacionados ao trabalho da area de
abrangéncia do CEREST Regional de Natal

Percentual de boletins
epidemioldgicos elaborados

100%

100%

100%

100%

4.6.18

Realizar capacitagio regional em 100% das unidades
da rede de APS, contemplando no minimo 100% das
unidades de cada municipio da 72 Regido para
redugido da subnotificagdo de cada municipio da 72
Regido para reducdo da subnotificagdo dos agravos
relacionados ao trabalho no SINAN

Percentual da rede de unidades da
rede de APS regional da 72.
Regido capacitada

25%

25%

25%

25%

4.6.19

Realizar semestralmente  encontros, oficinas,
semindrios que envolva a participagdo das
organizacdes e movimentos social e sindical dos
trabalhadores e das trabalhadoras e das instancias de
controle social de todos os municipios da 72 regido em
saude para o desenvolvimento de a¢des de atengdo a
saude dos trabalhadores e trabalhadoras

02 eventos realizados a cada ano

02

02

02

02

148

Meta

Indicador

Linha base

Anualiza¢ao

2026

2027

2028

2029

4.6.20

Realizar agdes educativas a cada quadrimestre para
articular intra e intersetorialmente a realizagdo de
campanhas voltadas 4 prevengdo de agravos
relacionados ao trabalho.

Campanhas educativas realizadas

03

03

03

03

4.6.21

Custear eventos locais e regionais, assegurando
didrias e passagens para viabilizar da participagdo
em eventos da Vigilancia ambiental e em Satde do
trabalhador estadual e nacional

100% dos eventos custeados a
cada ano

100%

100%

100%

100%

4.6.22

Firmar parceria com a UFRN para apoiar e fortalecer
a execugdo da PNASTT na Rede de Atengdo a Satide
(RAS) e colaborar com a qualificagdio do
CEREST/Natal e dos NASTT viabilizando capacitagdes
e atividades de educagdo permanente voltadas as
agdes de satide do trabalhador e da trabalhadora na
72 regido

Parceria firmada

100%

100%

100%

100%

100%

Area Responsavel:

Vigilancia em Satde do Trabalhador

Vigildncia em Satide
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EIXO I
O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E DOS
MOVIMENTOS SOCIAIS PARA SALVAR VIDAS.

150

Diretriz 3: Fortalecer os espagos de participagto e controle social do SUS em Natal,
ampliando a representatividade e a transparéncia da gestdo publica, com integragdo
efetiva entre os Conselhos de Saude, Ouvidoria e populagdo.
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Objetivo Estratégico 5.1: Fortalecer a Ouvidoria do SUS de Natal, ampliando o acesso, a participagdo social e a resolutividade por meio da estruturagio,
descentralizagdo, qualificagdo profissional e uso de canais digitais e agdes itinerantes, em conformidade com a legislacdo vigente.

A lizaca
Meta Indicador Linha-Base s
2026 2027 2028 2029
Adquirir 02 linhas de telefone moével e 02
aparelhos celulares com Processador rapido que
evita travamentos ao abrir aplicativos. Memoria | Nimero de linhas e respectivos
RAM: 6 GB / Espacgo interno: 250 GB para |aparelhos celulares adquiridos
5.1.1 |guardar fotos, videos e arquivos sem precisar |e em uso pela ouvidoria para 0 2 0 0 0
apagar com frequéncia para facilitar os|atendimentos digitais e
atendimentos realizados pelos formatos digitais | divulgagio
da ouvidoria e para a divulgagdo de materiais
graficos informativos
Executar 60 agdes, anualmente, do projeto Numero de ag¢bes do projeto
5.1.2 |ouvidoria itinerante, abrangendo os cinco ouvidoria itinerante realizadas 0 60 60 60 60
distritos sanitarios do municipio nos cinco distritos sanitarios
" o — -
Garantir 109 % dil part1c1pal§ao, protecdo e Percentual de manifestagdes
defesa dos cidaddos por meio do tratamento das atendidas dentro do prazo legal
5.1.3 | manifesta¢des, através dos procedimentos p X g 0 25% 25% 25% 25%
LT . ~ ) e conforme os procedimentos
operacionais e legislagdes de garantia quanto ao P
operacionais
prazo de respostas
Qualificagdo de profissionais dos pontos de Numero de qualificacbes
5.1.4 ] R . 2 2 2 2 2
resposta da ouvidoria do sus de Natal. realizadas.
Garantir 100% da execug¢do da Ouvidoria Percentual de acdes executadas
5.1.5 |Itinerante no ambito hospitalar e urgéncia e tua’ de ag 0 25% 25% 25% 25%
A de Ouvidoria Itinerante.
emergencia.
Implantar e descentralizar os Pontos Respostas . .
A A1 . Numero de unidades
da Ouvidoria do SUS no 4ambito hospitalar, nas h ital .
unidades de Urgéncia e Emergéncia, nos ospitalares, de Urgéncia e
5.1.6 < X > S Emergéncia e CAPS com Pontos 10 4 3 3 3
Centros de Atengdo Psicossocial e de Unidades .
X P Respostas implantados e
de Zoonozes, ampliando o acesso dos usuarios . . .
. I : descentralizados da Ouvidoria
aos canais de escuta e participagdo social
152
. i Anualiza¢do
Meta Indicador Linha-Base
2026 2027 2028 2029
. . (. Percentual de equipamentos
Garantir 100% dos equipamentos necessarios adauiridos e inst(zlalagos ara
5.1.7 | para estruturagdo e funcionamento da ouvidoria au 08 P 0% 25% 25% 25% 25%
funcionamento da ouvidoria do
do SUS
SUS
Implementar 100% dos canais de comunicagdo Percentual de canais ~de
0 . ~ .
5.1 | piementar N o £30, comunicagdo implementados e 0% 25% 25% 25% 25%
informagdo e divulgacdo da ouvidoria do SUS T
operacionais
Realizar 100% das reformas necessarias na Percentual de  reformas
519 o . I 0 25% 25% 25% 25%
ouvidoria concluidas na ouvidoria
Realizar 100% de qualificagdo em ouvidoria do
SUS, com intuito de proporcionar a interlocugdo
entre a gestdo, orgdos de controle social e Percentual de  servidores
5.1.10 | protegdo, e servidores para melhor capacitados em ouvidoria do 1 1 1 1 1
desenvolvimento de processo de trabalho e SUS
troca de experiéncias, visando a qualidade no
atendimento ao cidaddo
Desenvolver e executar anualmente estratégias | . -
. « ) ~ |Nimero  de estratégias
5.1.11 | de inclusdo para ampliar o acesso da populagdo ) 0 1 1 1 1
. S desenvolvidas e executadas
aos servicos da Ouvidoria do SUS
Area Responsavel: Ouvidoria
Ouvidoria
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Objetivo Estratégico 5.2: Fortalecer o controle social no SUS, assegurando o funcionamento dos Conselhos de Satde, a participagio social efetiva, a
transpareéncia, a qualificagdo dos conselheiros e a estrutura adequada.

Anualizaca
Meta Indicador Linha-Base MR
2026 2027 2028 2029
Reativar e fortalecer 100% dos conselhos locais
das unidades da rede Atencdo Primaria de
521 §aud_e bam_cas. e 1mplant_ar nas unidades de Percentua.l~ de conselhos ativos 50% 50% 100%
ambito  distrital, municipal, assegurando [ com reunides regulares
funcionamento regular e participagdo social
conforme resolugdo CMS/Natal.
Realizar elei¢des diretas para 100% dos cargos Percentual de unidades com
5.2.2 |de diregdo das unidades de satide, com critérios | . . 50% 50% 100%
P X P diretores eleitos.
técnicos, legais e com transparéncia.
Criar o Férum Itinerante anual de avaliagdo dos | Niumero de féruns realizados por
5.2.3 . . s - 01 01 01
servigos de satide no municipio de Natal. ano.
Implantar  protocolo de tratamento e . ~
5.2.4 [ monitoramento de denuncias e irregularidades Percentual ~de  manifestagoes 01
. . tratadas dentro do prazo.
em todas as unidades de satde.
Adquirir  100% dos equipamentos de
informatica para expediente administrativo e . .
P ~ . Numero de equipamentos de
para viabilizar agdes descentralizadas do informatica adquiridos e
5.2.5 |Conselho Municipal de Saude (noothook/| .. P 4 100%
. X . - disponiveis para uso no Conselho
impressora multifuncional com fung¢do xerox e Municipal de Satde
scanner/ data show/filmadora/ tripé e teldo P
para projecdo)
Garantir automoével exclusivo para as|, . - .
atividades do CMS, visando assegurar Niimero de automéveis adquiridos
5.2.6 ’ ~ e em funcionamento para 100% 100% 100% 100%
transporte e estrutura de locomogdo para os .
. . transporte dos conselheiros
conselheiros em suas atividades
Adquirir 02 linhas de telefone moével para]|.. . . P
facilitar a comunicagdo do Conselho Municipal Nimero de  linhas = méveis
5.2.7 . §90 ¢ X niclp adquiridas e em uso pelo Conselho 0 01 01- 02 02-
de Saide e para agilizar a divulgacdo de . .
.o i X . Municipal de Satde.
documentos e materiais graficos informativos.
154
. . Anualizagdo
Meta Indicador Linha-Base i
2026 2027 2028 2029
Adquirir 02  aparelhos celulares com
Processador rapido que evita travamentos ao
abrir aplicativos. Meméria RAM: 6 GB / Espago
interno: 250 GB para guardar fotos, videos e | Numero de aparelhos celulares
5.2.8 |arquivos sem precisar apagar com frequéncia, | adquiridas e em uso pelo Conselho 01 01 02 02
bem como facilitar a comunicagdo do Conselho [ Municipal de Satde.
Municipal de Satide com a sociedade de forma a
poder divulgar documentos e materiais graficos
informativos.
Garantir a renovagdo substitui¢io de 100% do | Nimero de mobilidrio adquirido e
5.2.9 [mobilidrio para funcionamento do Conselho |instalado nas dependéncias do 100%
Municipal de Saude. Conselho.
Assegurar 100% da estrutura de equipamentos | Nimero de equipamentos e
roprios e conectividade para reunides e |recursos de conectividade
5210 |ProPHos € <o b o S o 100% 100% | 100% 100%
eventos virtuais do Conselho Municipal de|disponiveis para reunides e
Satde. eventos virtuais
Assegurar a realizagdo de 3 seminarios sob a| ., s .
. . ~ Nimero de semindrios realizados
forma de devolutivas da implementagdo das . . <
5211 ) ~ A .| para devolutiva das deliberagdes - 01 01 01
deliberagoes das conferéncias de saide N .
. das conferéncias de satde
realizadas
Criar uma comissdo interinstitucional de|01 comissdo interinstitucional de
5.2.12 |vigilancia em satide no Conselho Municipal de | vigilancia em satide criada e em - 01 01 01
Satde. funcionamento
. e , Comissdo Interinstitucional de
Reativar a comissdo interinstitucional de Satide Satde do Trabalhador e da
5213 |do Trabalhador e da Trabalhadora Trabalhadora (CISTT/CMS) - 01 01 01 01
(CISTT/CMS) no Conselho Municipal de Satde. . .
reativada e em funcionamento
Desenvolver e/ou participar agdes de educagdo | Percentual de conselheiros(as)
ermanente e capacitagdo sobre participagdo e | capacitados em educagdo
5214 |P ° capact e pen - cibag P eciea 100% 100% | 100% 100%
controle social do SUS para 100% dos(as) | permanente sobre participagdo e
conselheiros(as) controle social do SUS
Consistir a equipe multiprofissional da|03 servidores efetivos de nivel
5.2.15 . : 02 03 04 04
SETEX/CMS com 04 servidores(as) do quadro | superior
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Meta

Indicador Linha-Base

Anualizacdao

2026

2027

2028

2029

de pessoal efetivo do SUS, sendo 01 de nivel
médio e 03 de nivel superior.

5.2.16

Assegurar 02 salas exclusivas e adequadas
para funcionamento do CMS, de forma a
garantir espaco par a secretaria executiva e
para o trabalho das comissées CMS.

02 salas estruturadas

01

02

02

02

5.2.17

Estruturar e equipar 01 sala para trabalho das
comissdes CMS

01 sala exclusiva para trabalho das
comissées CMS equipada e
estruturada

01

5.2.18

Reinstalar a linha de telefone fixo (84) 3232-
8169

Linha telefone fixo (84) 3232-8169
reinstalado

01

5.2.19

Estruturacgdo e implementagio da equipe de
assessoria técnica do CMS/Natal

Assessoria técnica implementada

01

5.2.20

Realizar Projeto mediante plano de trabalho de
adesdo ao edital 011/2026 do Ministério da
Satide com o objetivo de reativar e ampliar os
conselhos locais de saude conforme resolu¢do
CMS e Portaria SMS-Natal de n? 498/2014.

01 Plano de trabalho elaborado,
aprovado e enviado ao MS.

01

5.2.21

Garantir didrias, ajuda de custos, passagens e
transporte para deslocamento para viabilizar a
participagdo das conselheiras e conselheiros
CMS/Natal em 100% das plenarias de
conselheiros, féruns e capacitagdes em ambito
estadual, regional e nacional, conforme
deliberac¢do do plendrio do conselho.

Percentual de eventos com
representacdo de conselheiros
CMS/Natal em conformidade com a
deliberagdo e solicitagdo
encaminhada pela pela presidéncia
do conselho ao gabinete SMS/Natal

80%

100%

100%

100%

100%

Area Responsavel:

Conselho Municipal de Satide

Conselho Municipal de Saude
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Objetivo Estratégico 6.1: Fortalecer a gestdo do trabalho no SUS municipal, por meio da valorizagio, dimensionamento adequado, organizagio da
carreira, ética profissional e negociagdo permanente, visando garantir condi¢des justas, equitativas e sustentaveis para o exercicio dos profissionais de

saude.

Meta

Indicador

Linha-Base

Anualizacao

2026

2027 2028 2029

6.1.1

Revisar e atualizar o Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios dos profissionais da satude.

Numero de Plano de Cargos e
Carreiras revisado e publicado.

100% 100%

6.1.2

Dimensionar a cada 2 anos o nimero de
profissionais necessarios segundo protocolo
vigente (quando se aplicar), para cada unidade
de servigo de
saude/departamento/setor/ntcleo e/ou outros
servicos da institui¢do por categoria profissional.

Existéncia de relatério de
dimensionamento de
profissionais elaborado
conforme protocolo vigente.

20%

100%

100% -

6.1.3

Realizar 01 levantamento dos cargos/categorias
profissionais ndo existentes no quadro da SMS e
tomar providéncia para a sua inclusdo para a
criacdo dos cargos e sua inclusdo no PCCS.

Relatério de levantamento e
proposta de inclusdo de novos
cargos no PCCS elaborado.

6.1.4

Elaborar 1 cédigo de ética para os servidores
publicos municipais.

Existéncia do cédigo de ética
dos servidores publicos
municipais elaborado

6.1.5

(Re)Implantar a gratificagdo de deslocamento
para estimular a lotagdo de profissionais em
100% das areas periféricas e de dificil acesso.

Existéncia do cédigo de ética
dos servidores publicos
municipais elaborado

30%

50% 70% 100%

6.1.6

Realizar 12 reunides ordinarias anuais para as
acbes da mesa municipal de negociacio
permanente do SUS (MMNP-SUS/Natal) e
reunides extraordinarias sempre que necessario,
conforme necessidade apresentada pela gestdo
ou 1/3 das entidades sindicais

Numero de reunides ordinarias
realizadas ao ano para agoes da
mesa de negociagao
permanente, e reunioes
extraordindrias conforme
necessidade apresentada pela
gestdo ou 1/3 das entidades
sindicais

20%

12

12 12 12

6.1.7

Instituir 01 politica de gratificagdo por
desempenho para vigilancias estratégicas

Gratificagdo implantada

158

Meta

Indicador

Linha-Base

Anualizagdo

2026

2027 2028 2029

Convocar concurso e realizar inscrigdes
garantido vagas para no minimo a quantidade de
profissionais de satde, em regime de trabalho
temporario, terceirizados e cooperados lotados
na rede propria da SMS/Natal.

Concurso convocado com edital
de convocagdo publicado no
Diario Oficial do Municipio.

Realizar concurso publico para substituir 100%
dos profissionais de saide em regime de
trabalho temporario (servicos prestados) e
terceirizados.

concurso publico realizado

6.20

Convocar profissionais de saude aprovados no
concurso publico.

40% 40% 100%

Area Responsavel:

Gestdo do Trabalho

Gestdo do Trabalho e Educacio em Satide

Objetivo Estratégico 6.2: Fortalecer a gestdo do trabalho e da educagdo na satide, por meio da implementagdo da politica municipal de educagdo

permanente, da qualificagdo continua de gestores, profissionais e preceptores, da integragdo ensino-servigo, da valorizagdo ética e da promogdo da

satde do trabalhador, assegurando a qualidade e a sustentabilidade dos servicos do SUS municipal.

aperfeicoar a exigéncia de conformidade técnica
e qualidade dos servicos terceirizados.

Meta Indicador Linha-Base Anualizagio
2026 2027 2028 2029
Implantar um programa de monitoramento da
qualificagdo dos  supervisores/gestores
6.2.1 |(servidores efetivos) de contrato para | Programa implantado 0 - - -
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Anualizaca
Meta Indicador Linha-Base MU A
2026 2027 2028 2029
Implementar programa continuo de educagdo Percentual de rofissionais
6.2.2 | permanente garantindo a inclusdo de 100% dos capacitados por ang 20 40% 60% 80% 100%
profissionais da rede de saude. P P i
Garantir a capacita¢do/atualizagao de 100% dos Percentual de gestores da satide
6.2.3 | gestores da saude, priorizando servidores do capacitados g 20% 40% 60% 80% 100%
quadro de pessoal efetivo.. P i
Capacitar 100% dos profissionais do quadro de cpgr;iﬁ;l:jﬂs n(oiz diggggf;g}s:;:
pessoal efetivo. nos diversos niveis de atengdo P ~
6.2.4 ara rastreamento, prevencio e tratamento das de aten¢do para rastreamento, 20% 40% 60% 80% 100%
E—‘:sﬁes vasculares P § prevencdo e tratamento das
" lesdes vasculares.
Criar e implementar 1 programa de residéncia rNel:iTc‘i?é:ﬁ:ia ﬁultfi%%:sﬁfal e(:
6.2.5 | multiprofissional em unidade aten¢do primaria ~ wipr N , 20%
de satide atencdo primdria a saude - - 1 -
i implementados.
Nimero de sistemas de
6.2.6 Criar e implementar 01 Sistema de|gerenciamento ensino-servigo 20% R 1 R :
"7 | Gerenciamento Ensino-Servigo (SIGES) (SIGES) criados e °
implementados.
Implantar 1 curso de aperfeicoamento para|Numero de cursos de
gestores da atengdo primaria a saude, | aperfeicoamento para gestores o o o o
6.27 priorizando os gestores que sdo servidores|da aten¢do primdria a saude 0 20% 30% 50% 100%
efetivos. implantados.
L. ~ | 01 plano municipal de educagido
6.2.8 In;fﬁ:;z;teo;}tépzlg;g municipal de educagio permanente implantado 20% - - 1 1
P : (Sim/Nio).
. Percentual de agdes do plano
0,
6.2.9 L‘;‘Eﬁ“;)"tgmi?&ﬁe do plano municipal de| ool de  educagio 0 20%  |50% 30% 100%
gaop i permanente implementadas.
P Percentual de a¢des da politica
0,
6.2.10 m‘ﬁ?gt: dean:;acl;ni:::fa n;(;?]go da  politica municipal de  preceptoria 15% 100% 100% 100% 100%
P P P i implantadas.
160
X i Anualizacio
Meta Indicador Linha-Base v
2026 2027 2028 2029
.- - . 01 codigo de ética dos
Elaborar 1 cédigo de ética para os servidores codigo C
6.2.11 iblicos municinais servidores pablicos municipais 0 1 -
P pais. elaborado
Implementar anualmente em 100% a politica [ Percentual da politica
6.2.12 | municipal de promogdo da satde do trabalhador | municipal de sat de do 20% 100% 100% 100% 100%
do SUS/Natal (PMPSTS). trabalhador implementada
Area Responsavel: Nicleo de Educagdo Permanente
Gestdo do Trabalho e Educagio em Satde
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Diretriz 7: Aprimorar a gestdo municipal do SUS, promovendo descentraliza¢éo
administrativa, moderniza¢do da governanga publica e fortalecimento dos processos

participativos e transparentes.

Objetivo Estratégico 7.1: Implementar a dinimica de planejamento nos trés niveis de gestdo da SMS, com base na gestio democratica e

participativa, fortalecendo as programagdes locais e distritais, a avaliagdo sistematica e o controle social por meio dos colegiados de gestdo

e conselhos locais de saude.

Anualiza¢do
Meta Indicador Linha base
2026 | 2027 | 2028 2029
Elaborar e implementar de forma integrada 100% .
dos instrumentos de planejamento e gestdo fiscal do Percentual dos instrumentos  de
7.11 . plane) 8 planejamento e gestio fiscal do SUS 100% 100% | 100% | 100% | 100%
SUS a partir do desenvolvimento de um processo de .
. s . elaborados de forma integrada.
monitoramento e avaliagdo Propositiva.
Implementar a dinamica de planejamento
ascendente anual nos 03 niveis de gestdo da SMS Nimero de nfveis de sestio com
7.12 | (central, distrital e local), estabelecendo- se a . ) 8 3 3 3 3 3
o ~ ) e planejamento anual implementado.
diretiva das programagdes locais e distritais de
satide
Realizar 01 levantamento dos cartdes SUS e dos
atendimentos por municipio de residéncia na Regido
Metropolitana de Natal, por meio da implantagdo da | Percentual de unidades de saide com
Carteirinha Digital SUS, conforme a Lein® 731, de 18 | levantamento  realizado, ~relatério
713 de olu.tubro de 2.023, com elab9r~agao de re.latorlo analitico  elaborado e ~medldas 0 250% 250 25% 250%
analitico padronizado e proposi¢do de medidas de | propostas ~ para  redugio  de
redugdo dos atendimentos a usudrios residentes em | atendimentos a residentes de outros
outros municipios, a serem implementadas em no | municipios
minimo 90% das unidades de satide com maior fluxo
identificado.
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Anualizacao
Meta Indicador Linha base
2026 2027 2028 2029

Institucionalizar os fluxos e mecanismos de

inicipios da Regito Mewropolitana de. Natal | Percentual de servigos de satde da
7.1.4 | municiplos glao Vetrop . RMN Funcional de Natal com fluxos de 0 100% | 100% | 100% | 100%

vinculados a RMN Funcional de Natal, visando e .

. ~ . ~ comunicagdo institucionalizados

qualificar a coordenacio do cuidado, a regulagio do

acesso e a integracdo da rede assistencial

Desenvol\{er, \Zalldar e pul311car 01 protocolo _dlgltal Protocolo desenvolvido, validado e
7.1.5 | de comunicacdo entre o nivel central e as unidades X 0 1

. . publicado

da rede municipal de satide

Incorporar a paridade nos processos de
716 planejamento, de forma a {nclmr? partlclpaga}) de Perc‘entual (~ie usuarlos/conselhelros 50% 100% 100% 100% 100%

50% dos usuarios, através da implementagdo e | locais nas agdes de planejamento

fortalecimento dos conselhos locais.
Area responsavel: Assessoria de Planejamento Estratégico e Gestdo do SUS

Assessoria de Planejamento Estratégico e Gestdao do SUS
164

Objetivo Estratégico 7.2: Qualificar a gestdo administrativa, logistica e de infraestrutura, visando maior eficiéncia e sustentabilidade

institucional.

Meta

Indicador

Linha base

Anualizagdo

2026

2027

2028

2029

Implantar sistema fisico e virtual integrado de
seguranga social e patrimonial em 100% das
unidades e servigos de satide, com vigilancia 24h.

Percentual de unidades com seguranga
implantada

25%

25%

25%

25%

Implantar um sistema de gerenciamento dos
contratos

Sistema de gerenciamento dos contratos
implantado

Implementar o sistema de ferramenta eletronica do
banco de pregos em satde.

Sistema de ferramenta eletronica

implementado

Ampliar a seguranga (vigilantes) 24 horas nos
estabelecimentos de saide

Percentual de ampliagdo da seguranga
24 horas nos estabelecimentos de satide

25%

25%

25%

25%

Garantir a gestao eficiente dos insumos e material de
expediente, por meio da redistribui¢do entre as
unidades e do abastecimento continuo, assegurando
cobertura de 100% dos servigos de satide.

Nimero de unidades abastecidas com os
devidos matéria de expediente

100%

100%

100%

100%

Suprir regularmente 100% das unidades de satde da
SMS Natal com os insumos necessarios para o seu
funcionamento.

Percentual de unidades de satide com
insumos necessarios ao seu
funcionamento

100%

100%

100%

100%

Aquisi¢do de um novo prédio com maior capacidade
de instalagdo e armazenamento de medicamentos,
material médico hospitalar, insumos de limpeza,
impressos e expediente, bem como material de
patriménio

Numero de prédio adquirido
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Anualizagao

Meta Indicador Linha base
2026 | 2027 | 2028 | 2029

Implementar um sistema de entrada e saida de
7.29 | materiais qualificando a gestdo administrativa e de | Numero de sistema implementado - 1
logistica da central de abastecimento da satde.

Elaborar/implementar o  inventdrio  dos | Nimero de inventdrio elaborado e 1

7.210 equipamentos da rede municipal de satide. implementado

Atualizar anualmente o inventario de 100% dos Percentual de atualizagio do Inventario
7211 . - i dos equipamentos da rede de saide - 100% | 100% | 100% | 100%
equipamentos da rede municipal de saude. . .
implantado/atualizado

Area responsavel: Logistica em satide e administragdo

Logistica em saiide e administracdo
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Diretriz 8: Implementar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica e de Apoio

Diagnéstico-Laboratorial,

garantindo o acesso
medicamentos, insumos e exames laboratoriais em toda a rede municipal de sadde.

regular,

seguro e equitativo a

Objetivo Estratégico 8.1: Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no SUS, ampliando o acesso aos medicamentos dos componentes Basico, Estratégico
e da REMUME, incluindo fitoterapicos, qualificando os servicos de cuidado farmacéutico, os profissionais da area e incorporando solugdes digitais para
a gestdo de estoques e da informagao.

Meta

Indicador

Linha-Base

Anualizagiao

2026

2027

2028

2029

Garantir o acesso da populagio aos
medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) dispensados
na APS conforme a Relagio Municipal de
Medicamentos (REMUME).

Numero de farmacos

adquiridos do CBAF

249

249

249

249

249

Garantir o acesso da populagdo aos farmacos
para o uso pré-hospitalar e hospitalar conforme
a  Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME)

Nimero de farmacos
adquiridos para o uso pré-
hospitalar e hospitalar
conforme a Relagdo Municipal
de Medicamentos (REMUME)

154

154

154

154

154

Garantir o acesso dos farmacos do Componente
Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
(CESAF), conforme a Relagdo Nacional de
Medicamentos (RENAME)

Numero de farmacos

adquiridos do CESAF

77

77

77

77

77

8.1.4

Inserir fitoterapicos na REMUME, conforme os
constantes na RENAME, visando garantia do
acesso e a melhoria na qualidade de vida da
populacdo do municipio.

Nimero de farmacos
fitoterapicos adquiridos
conforme a Relagdo Municipal
de Medicamentos (REMUME)

12

12

12

12

12

Ampliar e implantar solugdes digitais no dmbito
da Assisténcia Farmacéutica com foco no
gerenciamento dos estoques e gestio da
informagao dos medicamentos e produtos para a
saude.

Sistema de gerenciamento de
estoques de medicamentos e
produtos para a salude
implantado e ampliado.

Fomentar e implantar servigos de cuidado
farmacéutico nos estabelecimentos de saude
ofertados aos usuarios do SUS.

Numero de servigo de cuidado
farmacéutico implantado nos
estabelecimentos de satde da
rede municipal

20
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Anualizacao
Meta Indicador Linha-Base s
2026 2027 2028 2029
Fomentar e ofertar a qualificagdo dos|Numero de qualificagdo
8.1.7 - e P . 4 1 1 1 1
farmacéuticos e auxiliares de farméacia ofertada aos servidores

Area Responsavel:

Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica

Objetivo estratégico 8.2: Fortalecer a Assisténcia Laboratorial do municipio, ampliando a oferta e o acesso dos usuarios aos exames diagnoésticos,
qualificando processos e fluxos de trabalho, e assegurando atendimento humanizado, oportuno e resolutivo em toda a Rede de Atengao a Saude.

Anualizaga
Meta Indicador Linha-Base HUEHEEREDD
2026 2027 2028 2029
Implantar 01 central de coleta de exames
8.2.1 |laboratoriais, com demanda aberta, ampliando e | Central de coleta implantada 0 - 1
qualificando a oferta de exames no municipio
Ampliar em 100% a capacidade instalada da rede
g.3.2 |municipal de diagnéstico por meio da aquisicdo | ,\ 1. 20 realizada 0 50% 50% 100% 100%
de insumos, modernizagdo de equipamentos e
dos servicos diagnésticos
Realizar duas capacitagdes para os profissionais
843 da FP:de municipal de diagnéstico, .Vlsando Capacitagdo realizada 0 1 1
qualificar os processos de trabalho e aprimorar a
qualidade dos servicos ofertados
Area Responsavel: Diagnostico e Incorporagao de Novas Tecnologias
Diagnostico e Incorporagio de Novas Tecnologias
170

Diretriz 9: Ampliar, reestruturar e modernizar a infraestrutura fisica da rede municipal
de saude, garantindo espacos adequados, acessiveis, seguros e humanizados, que
assegurem condicdes ideais de trabalho aos profissionais e qualidade no acolhimento e

atendimento a populagéo.
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Indicador

Linha base

Anualizagao

2026

2027 2028 2029

9.1.1

Reformar em 80% a infraestrutura fisica das
Unidades de Saide e prédios administrativos de
acordo com as necessidades, assegurando condi¢des
adequadas de atendimento e funcionamento.

Numero de unidades de saude e prédios
administrativos com servicos
infraestrutura fisica reformada.

0%

15%

25% 25% 15%

9.1.2

Dotar em 100% as unidades de saide da rede
municipal de satde de acessibilidade para o
acolhimento integral das pessoas, independente de
idade, estatura ou limitagdo de

mobilidade.

Percentual de unidades de da satde
dotados com acessibilidade
para acolhimento integral.

20%

20%

30% 30% 100%

9.1.3

Dotar em 100% os prédios administrativos de
dispositivos de acessibilidade para o acolhimento
integral das pessoas, independente de idade,
estatura ou limitacdo de mobilidade

Percentual de prédios administrativos
dotados com acessibilidade
para acolhimento integral.

40%

25%

40% 35% 100%

9.1.4

Realizar manuten¢do preventiva da estrutura fisica
de 100% da rede municipal de saide e prédios
administrativos, conforme solicitagdo das unidades.

Percentual de unidades de satde e
prédios administrativos com
manuten¢do preventiva realizada na
estrutura fisica da rede municipal de
saude.

50%

75%

85% 100% 100%

9.1.5

Realizar manutengio corretiva da estrutura fisica de
100% da rede municipal de saide e prédios
administrativos

Percentual de unidades de saude e
prédios administrativos com
manutengdo corretiva realizada na
estrutura fisica

50%

25%

25% 50% 100%

9.1.6

Realizar anualmente manuten¢do preventiva e
corretiva de 100% dos equipamentos médico-
hospitalares da rede municipal de satide conforme
manual do equipamento

Percentual dos equipamentos médico-
hospitalares da rede municipal com
manutencdo preventiva e corretiva
realizada anualmente

100%

100%

100% 100% 100%

9.1.7

Realizar anualmente manuten¢do preventiva e

Percentual dos bens mdveis das

100%

100%

100% 100% 100%

172

Meta

Indicador

Linha base

Anualiza¢iao

2026

2027 | 2028 2029

corretiva em 100% dos bens méveis das unidades de
saude e prédios administrativos

unidades de saude e prédios
administrativos com manutengdo e
corretiva realizada anualmente

Dotar em 100% a rede municipal de saide de
instalagdes de combate a incéndios e panico.

Percentual de unidades de saude e
prédios administrativos com instalagoes
de combate a incéndio e panico.

40%

100%

100% | 100% | 100%

Realizar manutengdo corretiva da estrutura fisica de
100% da rede municipal de satide e prédios
administrativos

Percentual de unidades de saude e
prédios administrativos com
manutengdo corretiva realizada na
estrutura fisica.

50%

25%

75% 90% 100%

9.1.10

Realizar anualmente manutengdo preventiva e
corretiva de 100% dos equipamentos médico-
hospitalares da rede
municipal de saide

Percentual dos equipamentos médico-
hospitalares da rede municipal com
manutencdo preventiva e corretiva
realizada anualmente.

100%

100%

100% | 100% | 100%

9.1.11

Realizar anualmente manutengdo preventiva e
corretivaem 100% dos bens méveis das unidades de
saude e prédios administrativos

bens moéveis das
unidades de saude e prédios
administrativos com manutengdo e
corretiva realizada anualmente.

Percentual dos

100%

100%

100% | 100% 100%

9.1.12

Dotar 80% das unidades de espagos para reunides
com acesso a multimidia para participagdo em
reunides presenciais e virtuais com o objetivo de
assegurar a participagdo da populagdo usudria do
SUS.

Percentual de unidades de saide com
espagos para reunides estruturados e em
funcionamento.

40%

60% 80% | 80%

Area responsavel:

Departamento de infraestrutura fisica e tecnolégica

Departamento de infraestrutura fisica e tecnologica

173



Pagina 160

Diério OﬁCial do MuniCI’pio NATAL, TERCA-FEIRA, 11 DE AGOSTO DE 2026

Diretriz 10: Modernizar, ampliar e integrar a infraestrutura tecnolégica da Secretaria
Municipal de Sadde de Natal, promovendo a transformagdo digital do SUS municipal,
com foco na eficiéncia dos processos de trabalho, seguran¢a da informagéo (conforme a
Lei Geral de Protecéo de Dados — LGPD), melhoria do acesso da populagao e qualificagao
da gestdo em saude.

Objetivo Estratégico 10.1: Implementar a Politica de Tecnologia da Informago por meio da implantagéo, aquisi¢do e uso de ferramentas

de modernizagdo administrativa, financeira, logistica e gerencial, com énfase nas inovagdes tecnoldgicas, nos sistemas de informagéo e no

fortalecimento do SUS Digital.

Anualizagiao
Meta Indicador Linha base
2026 | 2027 | 2028 2029
10.1.1 Garantir C(?nforrr’uldade total com a LGPD e Perc_egtual de requisitos técnicos e 20% 40% 60% 80% 100%
Seguranga Cibernética legais implementados
Renovar o parque tecnoldgico (Hardware exceto | Percentual de equipamentos dentro do o 40% 60% 80% 100%
1012 Estacdes de Trabalho) ciclo de vida (<5 anos) 20% ? ? ’ ?
N.2 de dispositivos NAS de alta
10.1.3 | Aquisi¢ao de NAS (Network Attached Storage) capacidade instalados (Produgdo e 0 2 2 2 2
Backup)
Percentual do parque de
10.1.4 | Renovagdo de estagdes de trabalho desktops/notebooks renovado (vida 20% 40% 60% 80% 100%
util < 5 anos)
Area responsavel: Setor de Gestdo de Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo
Setor de Gestdo de Tecnologias de Informagao e Comunicagiao
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9. Monitoramento

Com vistas ao alcance dos objetivos e metas estabelecidos neste Plano, torna-se
imprescindivel a implantagdo de um sistema de monitoramento e avaliacdo que possibilite o
acompanhamento sistematico da execucio das agdes, bem como a identificacdo de eventuais
ajustes necessarios ao longo do processo. Tal sistema visa a otimizacao do trabalho desenvolvido,
assim como ao uso eficiente dos insumos e recursos disponiveis.

Parte-se do pressuposto de que a avaliacdo ndo se configura como uma etapa meramente
formal a ser realizada ao final da execu¢do do Plano. Ao contrario, concorda-se com Pisco, apud

Carvalho et al. (2012, p. 905), ao afirmar que:

“Aavaliacdo é, pois, um poderoso instrumento de mudanga, que ndo deve
ser vista como uma ameaga, mas sim como um incentivo para que 0s
diferentes servicos de saide cumpram padrdes minimos de qualidade.”

Nessa perspectiva, destaca-se a relevancia dos instrumentos previstos na Politica de
Planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS), os quais possibilitam a realizacio da avaliacdo
de processo, conforme as normas do Ministério da Saide expressas nas Portarias GM n2 2.135, de
25 de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito
do SUS; GM n® 3.332, de 28 de dezembro de 2006, que aprova as orientagdes gerais relativas aos
instrumentos de planejamento; e na Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012.

O monitoramento e a avaliagdo ocorrerdo em conformidade com a Lei Complementar n?
141/2012 e demais normativas que orientam o planejamento em saude. Nesse contexto, a
Programacdo Anual de Satide (PAS) configura-se como o principal instrumento de referéncia para
o processo de monitoramento, uma vez que operacionaliza, anualmente, as metas previstas no
Plano Municipal de Satde, detalhando as a¢des a serem desenvolvidas em cada exercicio.

As acOes programadas sdo avaliadas quadrimestralmente por meio dos Relatérios
Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA), nos quais sdo monitorados os resultados parciais
do que foi planejado na PAS. Ao final de cada exercicio, o Relatério Anual de Gestdo (RAG)
apresenta os resultados alcangados com a execucdo da Programacdo Anual de Sauide, subsidiando
a andlise do desempenho da gestdo e orientando, quando necessario, o redirecionamento das
estratégias previstas no Plano Municipal de Saude.

Esse fluxo de monitoramento e avaliacdo se repetird ao longo dos quatro anos de vigéncia do

Plano, orientando sua execucdo de forma dindmica e continua.

Fluxo de Monitoramento e Avaliacido
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Para que o planejamento em saude corresponda efetivamente as necessidades da
populacio e as diretrizes da gestdo, faz-se necessaria a concentracdo de esfor¢cos que viabilizem,
de forma oportuna, a execucdo das acdes e a oferta dos servicos de saide, em consonancia com
os principios da universalidade, integralidade e equidade que regem o SUS.

Os instrumentos de planejamento sao elaborados observando-se o carater participativo e
a estreita articulacdo entre eles. Nesse sentido, o estabelecimento de indicadores de
monitoramento e avalia¢do possibilita tanto a avaliacdo in loco (durante o processo de execugao),
quanto a avaliacdo ex post (ao final do exercicio), permitindo mensurar o alcance das metas, bem
como avaliar os resultados e impactos das acdes propostas.

A medida que forem sendo reativados e ampliados os conselhos locais de satide sera
assegurada também a participagdo dos conselheiros locais de saide nos processos de
planejamento e avaliagdo das a¢gdes em cada unidade de saude.

Dessa forma, o monitoramento e a avaliacdo constituem-se como ferramentas essenciais
de gestdo, que retroalimentam continuamente o processo de planejamento institucional,
contribuindo para o aprimoramento das politicas publicas de satide e para a qualificacdo da

gestdo do SUS no ambito municipal.
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NORMAS TECNICAS
(DECRETO N° 8.740, DE 03 DE JUNHO DE 2009, PUBLICADO EM 04 DE JUNHO DE 2009)

» Fica estabelecido que a responsabilidade dos contetdos das matérias enviadas sdo de responsabilidade do 6rgdo emissor, competindo
a Comissdo Gestora do DOM, reproduzir fidedignamente as matérias enviadas pelos diversos érgdos da administragdo Municipal;

» Em caso de a matéria ser rejeitada para publicacdo, devera a Comissdo Gestora do Didrio Oficial do Municipio, informar ao érgdo
emissor o respectivo motivo, no prazo maximo de 24:00 horas;

» No que concerne a prazo habil de recebimento para efeito de publicagdo, as matérias de contelido administrativo em geral deverdo
chegar a Comissdo Gestora do Didrio Oficial, impreterivelmente até as 15:00 horas da véspera da data da publicacdo;

» Em caso de inobservancia ao prazo estabelecido, a matéria sera encaminhada a andlise no dia seguinte, providenciando-se a
publicagdo na edi¢do subsequente;

* As republicagdes e Retificacdo ocorrerdo somente quando o equivoco comprometer a esséncia do ato publicado;

* A reclamagdo quanto a publicagdo de matéria devera ser dirigida, por escrito, a Comissdo Gestora do Diario Oficial do Municipio até
24:00 horas contadas a partir da data de publicacdo, observando-se o horario de entrega; por motivo de seguranca, ndo serdo aceitos
pedidos de sustagdo de matéria por telefone ou e-mail, os quais deverdo ser encaminhados por meio de oficio ou fax a comissdo Gestora
do Diério Oficial do Municipio, respeitando os limites de horario;

* No que concerne ao Padrdo, as matérias enviadas deveram observar os seguintes aspectos: em CD, DVD ou disquete gravado apenas
com a matéria a ser publicada, identificando-se o nome do érgdo, setor responsavel pelo envio e telefone para contato, bem como o
nome responsavel;

I- por e-mail, identificando o nome do 6rgdo, setor, responsavel pelo envio e telefone para contato;

Il- as matérias enviadas por e-mail, CD, DVD e disquete deverdo, obrigatoriamente, ser encaminhadas juntamente com o impresso,
através de oficio assinado pelo Titular do 6rgdo emissor ou por seu substituto legal;

* Os 6rgdos Municipais deverdo enviar ao Didrio Oficial do Municipio, através de oficio: nome, telefone e numero do celular para contato
e setores dos responsaveis pelo envio das matérias;

* As paginas deverdo ser numeradas, quando o texto contiver mais de uma pagina;

* Néo serdo aceitas ou deixardo de serem publicadas, matérias enviadas com formatagdo em caixa de texto ou de forma que ndo esteja
no padrdo exigido(ver decreto), ou caso o CD, ou outra midia, contenha avaria ou defeito que impossibilite a leitura do arquivo ou ainda
se o e-mail enviado ndo contiver o correspondente anexo;

* Os arquivos recebidos pela Comissdo, ap6s publicacdo da matéria, terdo o seguinte destino:

| — Os Originais impressos permanecerdo por 30 (trinta) dias na Comissdo Gestora do DOM, apds o que serdo enviados para reciclagem;

Il — Os cds, dvd’s e os disquetes ficardo disponiveis na Comissdo até 48:00 horas apds a publicacdo da matéria, devendo o érgdo
emissor ser responsavel pelo seu recolhimento.
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