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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014 -2017

1 EIXO 1: GESTAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE.

Diretriz 1. Garantia do acesso da popula¢do a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade, mediante a
adequacao do perfil das unidades de satide da rede publica municipal e do
aprimoramento da politica de atencio basica e da atenc¢ao especializada a luz
da PNH, na perspectiva das Redes de Atenc¢ao a Saude.

Objetivo 1.1: Ampliar o acesso e fortalecer a atenc¢ao basica, com énfase na
APS.

1. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao
Basica para 70%.

2. Implantar o PMAQ em 100% dos servicos de Atengao Basica.

3. Contemplar nas Programacdes Anuais de Saude (PAS) 100% das ac¢oes de
promocgado, prevenc¢ao e tratamento, identificadas como necessarias no territdrio
das unidades de satde, de acordo com o perfil epidemioldgico local, priorizando as
areas e a populacdo de maior vulnerabilidade.

4. Reduzir em 10% as internagdes por causas sensiveis a atengdo basica.

5. Realizar 60% de cobertura anual do acompanhamento das
condicionalidades do perfil de satide das familias e do Programa Bolsa Familia
(PBF), de forma articulada com a SEMTAS e a UFRN.

6. Implementar a¢des de alimentacdo e nutricdo em conformidade com a
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdao (PNAN).




Objetivo 1.2: Ampliar o acesso e aprimorar a assisténcia especializada

7. Aumentar em 10% a oferta de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade selecionados para populagdo residente e pactuada.

8. Aumentar em 10% a oferta de procedimentos ambulatoriais e clinico-
cirargicos de alta complexidade para populacao residente e pactuada.

0. Ampliar para 100% a cobertura dos servigos especializados com contrato
de metas firmado.

10.  Aumentar em 50% a cobertura do PRAE para a inclusdo social da populagdo
com mobilidade reduzida devido a transtornos, doencas cronicas, idade e
deficiéncias.

11.  Fortalecer a rede de ateng¢do especializada de saude bucal, por meio do
aparelhamento e da qualificacdo de 100% dos CEOs.

12.  Fortalecer o componente hospitalar municipal de forma articulada as redes de
atencdo a saude.

Objetivo 1.3: Organizar e Implementar a Rede de Atengdo as Urgéncias no
ambito municipal.

13.  Ampliar em 30% a contratualizacao de leitos de retaguarda para urgéncia
nas especialidades diagnosticadas como necessarias

14.  Aumentar o alcance do servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU
192), implantando mais 07 bases descentralizadas o SAMU.

15.  Ampliar o n? de unidades do componente pré-hospitalar fixo para cobertura
de 100% da area do municipio no atendimento das urgéncias de baixa e média
complexidade, integrando-as a Rede de Atencdo as Urgéncias do RN.

Objetivo 1.4: Organizar e implementar a Rede de Atenc¢ao a Saude Materna e
Infantil no Ambito municipal para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

16.  Reduzir em 5% ao ano a realizagdo de cesarianas.

17.  Implantar a Rede Municipal de Prote¢do a Mulheres e Criangas em Situacao
de Vulnerabilidade Social (violéncia doméstica, sexual, obstétrica, dentre outras;




situacdes de confinamento; e demais vulnerabilidades) integrando 100% das
unidades da rede publica municipal.

18.  Ampliar e qualificar a oferta da atencdo do planejamento reprodutivo em
100% das unidades basicas de saude e maternidades municipais.

19. Implantar servigos articulados a Rede de Aten¢dao Materna e Infantil para
prestacao de cuidados a mulheres em situacao de abortamento inseguro nos cinco
Distritos Sanitarios.

20.  Aumentar em 10% a proporc¢ao de nascidos vivos de maes com no minimo 7
consultas de pré-natal.

21. Implementar o Plano de A¢ao Municipal da Rede de Atencdao Materna e
Infantil.

22. Garantir o Registro Civil das criangas nascidas nas maternidades Quintas,
Felipe Camarao e Professor Leide Morais, em cumprimento a Lei n? 2.237/2007.

Objetivo 1.5: Ampliar o acesso a aten¢do psicossocial da popula¢dao em geral,
de forma articulada com a rede de atencao psicossocial (RAPS), com os
demais pontos de atengiao em satide e com outros pontos intersetoriais.

23.  Aumentar em 40% os servicos da rede de Atenc¢do Psicossocial no
municipio.

24.  Estabelecer protocolos e fluxos nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
para garantir o atendimento de 100 % da demanda de portadores de transtorno
mental.

25. Implantar e implementar o apoio matricial em Saude Mental nas unidades
de Atengdo Basica, priorizando as areas de vulnerabilidade nos cinco Distritos
Sanitarios.

26.  Implantar a politica municipal de enfrentamento as drogas, com o
estabelecimento de uma referéncia especifica para o atendimento AD a criangas e a
adolescentes na rede de Sailde Mental do Municipio.

27.  Implantar em 100% dos servigcos de Satilde Mental a supervisao clinico
institucional.




Objetivo 1.6: Promover a melhoria das condi¢des de saude do idoso e
portadores de doencas cronicas mediante a qualificacio da gestao e da
organizacido da rede de atencdo a saude das pessoas com doencas cronicas.

28. Reduzir em 5 % a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT (Doengas do aparelho circulatério e misculo
esquelético, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas).

29. Garantir a cobertura vacinal contra influenza em 80% dos idosos na faixa
etaria de 60 anos ou mais e demais grupos de risco.

30.  Efetivar o atendimento a satide da populacao idosa institucionalizada em
100% das institui¢cdes cadastradas na Secretaria de Trabalho e Assisténcia Social,
mediante pactuacdo interinstitucional.

31.  Reduzir em 2% as internagdes originadas por doengas cronicas.

32. Implantar 01 Centro de Referéncia, incluindo o PRAD, no ambito municipal,
de forma articulada a Rede de Atencao as Doengas Cronicas, com o estabelecimento
de referéncia para cuidados especializados a 100% dos pacientes cadastrados e
acompanhados nas unidades de saude do municipio, conforme protocolo especifico.

33.  Estabelecer referéncias para garantia do cuidado longitudinal de 100% dos
usuarios idosos e das pessoas vivendo com DST/HIV/AIDS, hepatites virais e cancer,
atendidos nas unidades publicas municipais.

Objetivo 1.7: Fortalecer e ampliar as acoes de prevencao, detec¢cao precoce e
tratamento oportuno do cancer.

34.  Ampliar para 0,6 a razao de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com
um exame citopatoldgico a cada 3 anos.

35. Ampliar 10% a razdo de exames de mamografia para implantacdo de
rastreamento de casos de cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

36. Implantar o programa de rastreamento de casos de cancer de prostata e/ou
de pénis em homens com 50 anos e mais de idade nos cinco Distritos Sanitarios.




Objetivo 1.8: Promover a melhoria das condi¢oes de sauide do deficiente
mediante qualificacao da gestao e da organizacao da rede de atencio a saude
da pessoa com deficiéncia.

37. Dotar 100% das Unidades da Rede Municipal de dispositivos de
acessibilidade para o acolhimento as pessoas com deficiéncia.

38.  Organizar a rede de atenc¢do a saide da pessoa com deficiéncia no ambito
municipal, com a elaboragdo e implantacao da politica de atencdo as pessoas com
deficiéncia

39. Ampliar o acesso aos servicos especializados em reabilitacdo, estruturando
03 Centros Especializados em Reabilitagao (CER).

Diretriz 2. Reducao dos riscos e agravos a saude da populacio, por meio das
acoes de promocgao e vigilancia em saude.

Objetivo 2.1: Fortalecer e executar as a¢oes de Vigilancia Epidemiolégica,
incluindo o controle e monitoramento das doenc¢as transmissiveis, nao
transmissiveis, da imunizacao e oferta de resposta rapida as ocorréncias e
surtos.

40.  Alcangar, pelo menos, 50% de cobertura vacinal de 100% das vacinas que
compdem o calendario basico de vacinacdo preconizado pelo Ministério da Saude.

41.  Alcancar 85% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

42.  Manter abaixo de 3% o percentual de 6bitos por causa basica mal definida
em relacdo ao total de 6bitos notificados.

43.  Encerrar 80% ou mais das doencas de notificacdo compulséria imediata
registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificagao.

44,  Realizar vigilancia e monitoramento de 100% dos surtos, eventos adversos
e queixas técnicas.

45, Reduzir anualmente em 5% a taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5
anos.

46.  Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de sifilis congénita.

47. Manter em 85% a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de
hanseniase.




48.  Realizar busca ativa de casos de tracoma em 10% da populacao de escolares
da rede publica do 12 ao 52 ano do ensino fundamental.

49.  Elaborar e Implementar Planos de A¢do Intersetoriais de Prevencdo as
Violéncias Domésticas, Sexual, Bullyng, no Transito e Outras Identificadas como
prioritarias.

50.  Investigar e Encerrar Anualmente no minimo 90% dos Obitos de Mulheres
em Idade Fértil.

51. Investigar e Encerrar Anualmente no minimo 70% dos Obitos Infantis e
Fetais

52.  Investigar e encerrar Anualmente 100% dos Obitos Maternos.

53. Monitorar 100% dos casos de DCNTs no municipio e atuar na avaliacdo e
fortalecimento das a¢des de prevencao e promogao

54.  Alcangar em 100% das metas pactuadas no Programa de Qualificagdo das
Agdes de Vigilancia em Sadde - PQAVS, conforme Portaria 1.708 de 16/08/13

Objetivo 2.2: Fortalecer as agdes de vigilancia, com vistas a prevenir os riscos
decorrentes do convivio, nem sempre harmonico entre humanos e animais,
contribuindo para reduciao da incidéncia de Zoonoses e outras doencas
transmitidas por vetores

55.  Realizar a Vigilancia da Raiva em 100% dos bairros do municipio

56.  Reduzir em 50% o n? absoluto de 6bitos por dengue

57.  Reduzir para menos de 1% o indice de infestagcdo predial para o Aedes
Aegypti no municipio

58.  Reduzir a incidéncia de casos de Leptospirose para 1,7 por 100.000/hab. no
municipio

59.  Reduzir a menos de 5% o indice de positividade para Esquistossomose

60. Reduzir em 100% o nimero de areas de altissimo risco em acidentes com
Animais Peconhentos

61. Reduzir o nimero absoluto de casos em humanos de Leishmaniose Visceral
para menos de 4 casos/ano




Objetivo 2.3: Fortalecer e Executar as A¢des de Vigilancia Sanitaria, Incluindo
o Controle e Monitoramento dos Riscos a Qualidade dos Alimentos, Produtos
e Servicos de Interesse a Saide, Bem Como Atividades de Educacido em Saude
para Populacgao e Setor Regulado

62. Aumentar em 10% ao ano a base cadastral de estabelecimentos novos
sujeitos a Vigilancia Sanitaria

63.  Atualizar e publicar o Coédigo Sanitario

64. Implantar e implementar em 100% das equipes distritais de Vigilancia
Sanitaria Programas e Praticas Regulares de Educacdao em Saude voltadas para
Populacdo e Setor Regulado

65.  Estruturar a Vigildncia Sanitaria para sua modernizagdo tecnoldgica e
operacional em 100% de suas unidades técnicas e administrativas

66. Inspecionar anualmente os estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria
das areas de alimentos, produtos e servicos de interesse a saude, conforme
percentuais a serem estabelecidos nas Programag¢des Anuais com parametro na
base cadastral da VISA.

67. Implantar o Laboratério Municipal de Satde Publica/LACEN Natal, com
Gestao Publica, para dar suporte as acgdes de vigilancia em saude, bem como
atender as demandas de apoio diagnostico na assisténcia

Objetivo 2.4: Fortalecer e Executar as Ag¢des de Vigilancia Ambiental,
Incluindo o Controle e Monitoramento dos Riscos as Populacdes Expostas a
Solos Contaminados, Desastres, Poluicao do Ar e Agua de Consumo

68. Aumentar em 5% os pontos de coleta de andlises de 4gua para consumo
humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

69. Implementar as a¢des do VIGIPEQ (Vigilancia das Populagdes Expostas a
Substancias Quimicas) e do VIGIDESASTRES para cumprimento de 100% da
Programacao Anual.
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Objetivo 2.5: Implementar A¢des Voltadas a Rede de Atencdao a Saude do
Trabalhador, no Intuito de Qualificar a Assisténcia Prestada aos
Trabalhadores Acometidos p6 Doencas e/ou Agravos Relacionados ao
trabalho: na Perspectiva da Prevencao, Promocao, Protecao, Recuperacao da
Saude dos Trabalhadores e Monitoramento das Condi¢cdes dos Ambientes de
Trabalho, bem como com seus Agravos

70.  Implementar a Politica Nacional de Satide do Trabalhador no ambito do
municipio de Natal.

71. Criar o Setor de Vigildncia em Saude do Trabalhador, conforme Decreto
9.190 de 31/08/10.

Objetivo 2.6: Estruturar os Distritos Sanitarios por Meio do Fortalecimento
de Sua Capacidade Operacional

72.  Fortalecer as Vigilancias em Saude nos 05 Distritos Sanitarios com
incremento de equipamentos e pessoal

Objetivo 2.7: Estruturar os servicos de Vigilancia em Saude (epidemioldgica,
Zoonoses, sanitaria e ambiental)

73. Estruturar os servicos das Vigilancias em Saude: Epidemioldgica, Zoonoses,
Sanitaria e Ambiental p/ execucdo de suas agdes e cumprimento de suas metas

Diretriz 3. garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do sus.

Objetivo 3.1: Implementar e qualificar a Politica e a Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica no municipio, com foco no uso racional de medicamentos e na
avaliacao das demandas dos servigos de saude.

74.  Implantar o Sistema HORUS de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica, em
100% dos Servicos de Satude onde exista dispensa¢do de medicamentos.

11



75.  Atualizar a relagdo municipal de medicamentos (REMUME) a cada 02 anos.

76.  Estruturar a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

77. Implantar na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) sistema de
controle de recebimento, armazenamento e distribuicdo de insumos e
medicamentos adquiridos pela SMS, de acordo com a RENAME, possibilitando a
sistematizacao da distribuicdo regular para 100% das unidades da rede publica
municipal e o tratamento dos usuarios atendidos, cadastrados e acompanhados.

78.  Redefinir a rede de assisténcia farmacéutica garantindo a presenc¢a de
farmacéuticos em 100% das Unidades de Saude onde tenha dispensacdo de
medicamentos, conforme legislagao vigente.

79. Instituir o Sistema de Monitoramento com base nos medicamentos
tragcadores para avaliagdo do consumo e disponibilidade destes medicamentos na
rede municipal de saude.

Diretriz 4. Garantia do apoio diagndstico no ambito do SUS.

Objetivo 4.1: Implementar e qualificar a assisténcia laboratorial e centro de
apoio diagndstico, potencializando a capacidade de resposta da rede
municipal de ateng¢ao a saude.

80.  Estruturar a rede municipal de apoio diagndstico laboratorial, por imagem e
por grafico, conectada por meio de sistema de gestdo informatizado.
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2 EIXO 2: GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA DO SUS

Diretriz 5. Contribuicio a adequada formacdo, alocagao, qualificacio,
valorizacao e democratizacao das relacoes de trabalho dos trabalhadores do
SUS.

Objetivo 5.1: Investir em qualificacao e fixacao de profissionais para o SUS.

81. Implantar e implementar a politica municipal de educacdo permanente,
contemplando a necessidade de aprimoramento e ampliacdo dos servicos da rede
publica municipal.

82.  Qualificar a participacdo social na formulacdo, gestdo e controle social da
Politica Publica de Saude.

83. Implantar uma residéncia multiprofissional em saude.

84. Ampliar em 20% o niimero de vagas na residéncia de medicina da familia e
comunidade.

85. Manter e atualizar em 100% as celebragoes dos termos de convénio para
estagios entre a SMS e as institui¢cdes de ensino.

86.  Criar a politica municipal de preceptoria no SUS.

Objetivo 5.2: Desprecarizar o trabalho em saude nos servigos do SUS na
esfera publica municipal.

87.  Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculo
protegido.

88.  Atualizaralein®120/2010 - PCCVS.
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Objetivo 5.3: Fortalecer o funcionamento da mesa municipal de negociacao
permanente do SUS em Natal (MMNP-SUS/NATAL).

89.  Qualificar 100% dos membros da MMNP-SUS/NATAL e implementar a
dindmica de funcionamento da MMNP-SUS/NATAL, enquanto espa¢o formal de
negociacao, com o estabelecimento de dotagdo or¢amentaria adequada.

Diretriz 6. Potencializacao da gestao participativa por meio de acoes de apoio
a mobilizacao e ao controle social, a educa¢io popular, a busca da equidade e
a ouvidoria do SUS.

Objetivo 6.1: Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de saude,
liderancas informais e de grupos integrados as atividades coletivas dos
servicos de saude e de movimentos sociais, agentes comunitarios de saude,
agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

90. Reativar os conselhos gestores locais de saude em 100% das unidades de
saude da atencdo bdasica e distritos sanitarios e em 60% dos servigos
especializados.

91.  Assegurar o funcionamento do Conselho Municipal de Sadde e as a¢des do
controle social

Objetivo 6.2: Fortalecer o Sistema de Ouvidoria do SUS.

92. Criar a ouvidoria municipal do SUS, instituindo um ntcleo de ouvidoria em
cada Distritos Sanitario

Objetivo 6.3: Instituir Politicas Transversais de Atencao a Saude.

93. Implantar e implementar a Politica Municipal de Promog¢do da Equidade em
Sadde, com recorte em raga, cor, etnia e sexo.

94. Implantar e implementar a Politica Municipal de Promoc¢do a Sadde do
Trabalhador do SUS - SMS/Natal.
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95. Implantar e implementar a Politica Municipal de Educagdo Popular em
Saude.

96. Elaborar e implantar a politica municipal de praticas integrativas e
complementares

Diretriz 7. Implementacio de novo modelo de gestio, centrados no
planejamento integrado, na informacao em satde, na intersetorialidade e na
relacdo interfederativa, com foco em resultados e em um financiamento
estavel.

Objetivo 7.1: Promover, instrumentalizar, implementar e qualificar o
Processo de Planejamento Integrado no SUS.

97. Implementar a dindmica de planejamento local em 100% dos Distritos
Sanitarios de Natal, baseada nos principios da gestdo democratica e participativa,
estabelecendo-se a diretiva das programacdes locais e distritais de saude, com
avalia¢do sistemadtica e incremento do controle social.

98. Elaborar de forma integrada os instrumentos de gestdo e planejamento do
SUS, a partir do desenvolvimento de um processo de monitoramento e avaliacdao
propositiva.

99. Elaborar plano operativo para toda a rede de assisténcia publica,
filantropica e privada no ambito municipal, contendo metas quantitativas e
qualitativas em conformidade com o COAP.

Objetivo 7.2: Implementar e qualificar a Gestao da Informacéo e Informatica.

100. Implantar um Sistema de Informacdo para gestdo em Saude, com mddulos
gerenciais em areas estratégicas, interagindo com os sistemas de informagdes
oficiais.

101. Implementar informatizacdo e conectividade em 100% das unidades da
SMS Natal.




Diretriz 8. Potencializacdao da Funcido Regulatdria e dos instrumentos de
Controle, Avaliacdo e Auditoria do SUS, com geracio de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 8.1: Implementar e qualificar a Central Metropolitana de Regulacao,
em conformidade com as linhas operacionais do Complexo Regulador.

102. Estabelecer termo de cogestdo do complexo regulatério metropolitano,
visando a implementacdo da politica de regulagdo na regido metropolitana de
Natal em conformidade com as normas do SUS.

Objetivo 8.2: Organizar a regulacao nas redes de atencao a saude do SUS, de
forma interligada ao Complexo Regulador.

103. Garantir o acesso regulado a 100% dos usuarios aos servicos com fluxo
definido por classificagdo de risco e vulnerabilidade.

104. Regular 100% das Internagdes de urgéncia e emergéncia pelo complexo
regulador.

105. Aumentar em 5% a quantidade de leitos psiquiatricos nos hospitais gerais
publicos localizados no Municipio.

Objetivo 8.3: Fortalecer o Sistema de Auditoria do SUS.

106. Realizar auditorias analiticas e operativas, de forma sistematica em 100% da|
rede municipal de satde (proépria e referenciada) com planejamento integrado a
gestao.

107. Reestruturar o componente municipal do Sistema Nacional de Auditoria -
SNA.




Objetivo 8.4: Qualificar e instrumentalizar os mecanismos de Controle e
Avaliacao do SUS.

108. Monitorar o fluxo de oferta e demanda dos servigcos regulados, garantindo
cumprimento em 100% dos contratos.

Diretriz 9. Modernizacio da Gestio Administrativa, Orcamentaria e
Financeira.

Objetivo 9.1: Implementar e qualificar a gestdo administrativa, de insumos e
apoio logistico e de infraestrutura.

109. Qualificar a gestdo administrativa da SMS

110. Adotar ferramenta eletrénica do Banco de Precos em saude para qualificar
aquisicoes.

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

112. Renovar os equipamentos médico-hospitalares danificados e obsoletos de
100% das unidades de saude e adquirir equipamentos para s novas unidades.

113. Realizar manutencdo preventiva e corretiva regular de 100% dos
equipamentos médico-hospitalares e das estruturas fisicas da rede publica
municipal de servicos de saude.

114. Estruturar rede de esterilizacdo para atendimento de 100% da demanda
das unidades municipais de saude.

115. Cumprir 75% da Pactuacdao Anual de Obras (construgdes, reformas e
ampliacdes) da Secretaria Municipal de Saude atendendo as necessidades de
adequacao e organizacdo da rede.

Objetivo 9.2: Implementar e qualificar a gestao orcamentaria e financeira.

116. Implantar um projeto de gestdo de qualidade amparado nos seguintes
componentes basicos: gestdo sdcio-ambiental (racionalizacdo de recursos e
gerenciamento de residuos), modernizagao tecnogerencial e qualidade de vida no
ambiente de trabalho.

117. Qualificar o processo de execucdo orcamentdria e financeira em quatro
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componentes basicos: tecnolégico, expertise técnica, comunicacdo dialdgica e
inovacoes de métodos e fluxo de trabalho.

118. Manter, no minimo, 80% de execu¢do or¢amentdria e financeira dos
exercicios anuais visando o equilibrio entre receita e despesa em sua totalidade.

119. Estruturar um sistema de apuracao de custo instrumentalizando a gestao do
SUS no uso racional de recursos.
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