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A decisiao de fazer um governo participativo, investido na promogao de atividades
de carater democratico com ampla participagao social, ¢ compromisso da Prefeitura assumido
com a cidade do Natal, nesta gestiao. Para isso, ndo temos medido esforcos realizando, entre
varias outras atividades, a revisao do Plano Diretor, a elaboragiao do ciclo de planejamento
com o Plano Plurianual 2006-2009, a Lei de Diretrizes Anual e a implantagao do Orgamento
Participativo, precedido de inumeras conferéncias. Durante as atividades descritas destaca-se a
elaboragao do Plano Municipal de Satde 2006-2009, de forma ascendente e participativa, langado
concomitantemente com o Pacto Nacional pela Satude, reforcando a importancia da estruturagao
do sistema com énfase na organiza¢ao dos servicos em redes funcionais de saude.

A cada dia consolida-se a convic¢ao de que uma gestdo eficiente deve ser efetiva
e compartilhada, sendo a informacio o instrumento condutor que poe O OVErno a servigo
do cidadio. Como afirma Frei Betto, Sdbio nio é o erudito. E guem procura a verdade para tornar a
humanidade mais feliz. (A Mosca Azul, pag. 170. 2003).

Reconhecendo o esfor¢o da Secretaria Municipal de Saide em qualificar a gestao, o
livro (RE) DESENHANDO A REDE DE SAUDE NA CIDADE DO NATAL, abre mais
um canal de comunicag¢ao entre a gestao, os profissionais, usuarios e instituicdes formadoras,
propiciando informagdes essenciais que irao estimular a criatividade e a busca de melhores
caminhos, reduzindo incertezas, melhorando acessos e oferecendo ferramentas que permitam
uma interacao entre as unidades e servicos de saude, na perspectiva do fortalecimento do
planejamento de uma rede de compromisso com o cidadao.

Que a presente publicagdo possa iluminar e apontar terra firme, como o Farol dos

Reis Magos, que ha alguns séculos irradia sua luz sobre a Cidade do Natal.

Cadas Eduardo Vunes Alves Maria Aparecida de Franga EGames

Prefeito Secretaria Municipal de Saude






O FAROL DOS REIS MAGOS

Do seu posto de antiga sentinela,
Longo trecho da costa dominando,
Seja noite de calma ou de procela,

Vai o farol lampejos espalhando...

Um de rubro, a fulgir de quando em quando,
E dois outros de luz argéntea e bela,
Com a mesma vigilancia acompanhando

A negra chaminé e a branca vela.

Velho credor de nossa velha estima,
Adeus! Diri, se o mar dele afastar-te,

Salve! Diz ao viajor que se aproxima...

“
0
q
b3
=
T
s 4
“
O
(a
o
O
<
™
o

E, assim beijos de luz ao longe solta,
Aumentando a saudade de quem parte

E extinguindo a saudade de quem volta.

Abntonio Soares
(Lira de Poti, pdg. 57, citado por Hélio Galvao,
Histdria da Fortaleza da Barra do Rio Grande, 1979, pdg. 229).
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A garantia do direito a saude e a0 acesso aos servigos ¢ hoje um dos maiores desafios
do Sistema Unico de Saude.

O Pacto pela Saide, langado em 2000, traz a regionalizagdo como um dos principais
eixos estruturantes, tendo como objetivo a garantia do acesso, a integralidade da atengao, a
promogao da equidade, a qualificacio do processo de descentralizacdo e a racionalizagdo de
gastos e otimizagao de recursos.

A construcao de redes de servigos ¢ um desafio bastante complexo, envolvendo desde
a definicao do “desenho assistencial”, compreendendo as varias unidades, seus diferentes perfis
assistenciais e a articulagao funcional, entre elas os mecanismos de gestao, financiamento e
avaliacao de resultados.

Nesse contexto, a Secretaria Municipal de Sadde do Natal (SMS/Natal) vem adotando
medidas para efetivar a articula¢do entre os servicos, a partir de unidades de satde pré-existentes
com suas composi¢coes proprias e recursos, respeitando a vocagao institucional, pensando assim
o perfil da rede assistencial.

Apesar de todo esforco, percebe-se ainda a fragmentagao da assisténcia em todas
as dimensdes, o que leva a gestio a estabelecer a criagio de “corredores funcionais” que
conduzem o paciente ao longo da rede, permitindo integrar as agoes a ele dirigidas, ainda que
realizadas por diferentes profissionais entre distintas unidades.

De forma complementar a organizagao da rede de servigos de saude deverdo ser
estruturadas as “linhas de cuidado”, que sao de grande importancia, sobretudo na atenc¢ao
as patologias consideradas como prioritarias, objetivando trabalhar o perfil epidemiolégico
e a relevancia dos recortes populacionais. Destaca-se, neste contexto, a aten¢ado ao cancer,
ao portador de doenga renal, cardiovascular, tuberculose, hanseniase, diabetes, DST/AIDS
e outras.

Cabe ressaltar que em muitas dessas patologias o objeto nao é meramente a “cura”,

mas a perspectiva do “controle” sobre a mesma. Trata-se entdo de um projeto terapéutico



integral, onde varios servicos fazem parte da linha de produc¢ao do cuidado, tendo como
responsavel pela gestao desse projeto a equipe da atencio basica.

Diante da concep¢ao de linhas de cuidado, propde-se a organizagdo da rede de
servicos com atuagao transversalizada, a partir da aten¢ao basica que sera qualificada para
acolhimento inicial a essas demandas, referenciando para unidades de maior complexidade
e também outros organismos que atuam numa perspectiva de aten¢ao integrada. Possuindo
como premissa o atendimento as pessoas em conformidade com o seu perfil, percebem-se as
especificidades de cada clientela, de acordo com o género, faixa etaria, necessidades especiais,
exposicao a riscos e vulnerabilidades.

Esta publicacio sera parte integrante de uma série de documentos que nortearao
os profissionais de saude, trabalhadores do SUS e entidades na construgao, implementacio e
qualificacao do desenho de rede municipal com o objetivo de subsidiar metodologicamente
a programagao, pactua¢ao e organizag¢ao do fluxo.

Para tanto, foram incluidos também, recortes de publica¢bes de distintos instrumentos
orientadores da estruturacio do sistema, abordando as peculiaridades locais e a forma de

organizac¢ao da rede municipal de satde da Cidade.



Compreender a regionalizacio como diretriz do Sistema Unico de Satde, implica na
adogao de estratégias para reorganiza¢ao da rede de atengao, pressupondo o empreendimento
de esforcos visando a adequagao dos recursos publicos frente a demanda atribuida por suas
funcoes institucionais.

Nesse aspecto, Natal desencadeou o processo de distritalizagao em 1987, em
referéncia ao processo de regionalizagdao intramunicipal, fruto da assinatura de convénio de
cooperag¢ao técnica com a Organizacao Panamericana de Saude — OPAS, sob a coordenacio
da Secretaria de Estado da Saude Publica, objetivando reorientar a politica institucional da
SMS através de uma série de consultorias com foco em areas especificas, a saber: organizac¢ao
e estruturacao do Sistema Municipal de Saide, modelo assistencial com énfase na Vigilancia
a Saude, Sistema de Informacoes em Sadde e Territorializagao.

Com destaque para o tema da territorializacao, enfatizou-se a regiao norte da Cidade,
naquela época, denominada preliminarmente de Distrito Sanitario 1, estando o trabalho a
cargo de um corpo técnico intitulado Grupo Executivo Local — GEL. O perfodo seguido
entre os anos de 1987 e os dois anos seguintes, resultou em propostas apresentadas em
janeiro de 1989, quando da realiza¢ao de um Seminario de Avaliagiao da Politica Municipal de
Saude. Evidencie-se que os desdobramentos desse processo foram impulsionados no inicio
da década de 1990, periodo em que se efetivaram as consultorias, a0 mesmo tempo em que
se observava no cenario nacional, o crescente movimento pela municipalizagao, cristalizado
pela deflagracao dos convénios envolvendo os entes publicos gestores do SUS.

Em se tratando do cenario local, destaca-se a promulgacao da Lei n.”° 3.878 de
07/12/1989 que dispunha sobre a reorganizacio politico-administrativa da Prefeitura do Natal,
criando inclusive, as Regides Administrativas Norte, Sul, Leste e Oeste, enquanto primeira
iniciativa de zoneamento urbano, para tratamento microlocalizado dos problemas identificados

no contexto da atuacao das Politicas Publicas.
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O resultado das discussoes do processo de territorializagao em 1990 culminou com
a divisdo do Municipio em quatro distritos sanitarios, respeitando a mesma conformacao das
Regides Administrativas, que atuavam sob regime de organiza¢ao em subprefeituras.

Em 2005, decorrente de novas discussdes a regido norte da Cidade passa por mais
uma delimitacio, desta vez, criando para o Sistema Municipal de Satude, os Distritos Sanitarios
Norte 1 e Norte 2, resultante das peculiaridades sécio-demograficas e sanitario-epidemiologicas
locais e da necessaria interven¢ao do Poder Publico sob uma o6tica de gestao participativa
com racionaliza¢do estratégica de condutas. Essa nova configuracio regional no ambito do
Municipio se encontra fortalecida nos atos normativos da Administragao, com énfase para a
Lei Complementar n. ° 061 de 02/06/2005, Decteto n.° 7.642 de 10/06/2005, dentre outros

instrumentos que norteiam a condugao da Politica Municipal.







3. ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO
EM REDE

As agoes de acolhimento e humanizagao almejam tecer uma rede de confianga e
solidariedade entre as pessoas, com énfase na integracao das equipes de profissionais e entre
esses e a populacdo assistida. Esta rede gera uma onda de compromissos sociais pela satde,
operacionalizando os processos de trabalho e atendendo a demanda direcionada aos servigos
de saide.

Atualmente, o modelo de articulagao em rede demonstra a possibilidade de reunir
parceiros (gestores, trabalhadores e usuarios), trazendo-os para a formula¢ao de planos,
programas e agoes as suas diversas visoes, opinioes, interesses e contribuigdes.

A consciéncia da complexidade e da interdependéncia da produgdo da saude e os
reflexos da desigualdade nas condigdes de vida da populagao motivam a articulagao de pessoas
nessas redes de compromisso social, com o objetivo de conseguir melhores resultados para a
saude e o bem-estar da populagao. A aten¢ao a saide pressupoe uma complexa rede que exige
mais do que uma simples a¢ao solitaria ou setorial. Na sua dimensao de bem estar fisico, psiquico
e social ela é necessariamente uma co-produgao que tem de trabalhar com as oportunidades,
com os agravos e com os fatores dos agravos. Portanto, é importante reconhecer o usuario
como sujeito e participante ativo no processo de produgio da satude.

Na SMS Natal o acolhimento surgiu como uma estratégia para a reorganizacao do
processo de trabalho, melhorando a qualidade dos servigos de saide e o fluxo de entrada
dos usuarios, através de uma escuta qualificada possuindo como objetivo a identificacdo de
riscos e vulnerabilidades. Esta agdo prioriza os encaminhamentos para uma maior agilidade e
resolutividade dos problemas apresentados pelos usuarios, além de revelar-se como elemento
bastante motivador nos processos de mudancas de praticas de satde, podendo ser adaptado
as diversas instancias da atengao e da gestao do SUS.

Desde 2003, com o advento da Politica Nacional de Humaniza¢io — PNH, foi dado

um impulso significativo nessa tematica, considerando os projetos prioritarios de apoio a gestao
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e do lancamento da cartilha “Humaniza Natal: Construindo uma Historia de Amor” em 2004.
Esse instrumento enfatiza a co-responsabilidade como tarefa institucional, além do estimulo
a formalizagao dos féruns tematicos nos distritos sanitarios, espacos estes que identificam as
necessidades da transversalidade da humanizagiao em todas as praticas de saude.
Atualmente, a SMS vem implementando o dispositivo acolhimento junto as equipes
técnicas dos Distritos Sanitarios, através de oficinas de sensibilizacio e circulagao da palavra
do servidor e da gestao, sendo essas a¢oes incluidas na agenda da gestdo com a condugao da

educagio permanente.



4. ESTRUTURACAO DAS REDES DE SERVICOS
MUNICIPAIS E MODELO DE ATENCAO

A rede municipal de saude é composta por 147 unidades, sendo 80 publicas
municipais, 10 estaduais e 4 federais. De forma complementar, prestando servico ao SUS

municipal, conta-se com 6 unidades filantropicas e 47 unidades privadas contratadas.

Tabela 1 - Rede de Servigos Municipais de Saude. Natal/RN - 2006

TIPO DE UNIDADE Estaduais Federais Filantropicos Municipal Privados Total
‘ Clinica/ Ambulatétio 2 1 3 9 21 36
Hospital 6 2 3 1 11 23
Unidade Basica - - - 60 - 60
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT 2 1 - - 15 18
isolado)
Unidade de Vigilancia a Satide - - - 1 - 1
Unidade Mista - - - 2 - 2
Servigo de Atendimento Mével as Urgéncias - - - 1 - 1
Policlinica - - - 5 - 5
Posto de Saude - - - 1 - 1

Total Geral 10 4 6 80 47 147

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Natal /CNES

De acordo com a Portaria SAS/MS n.° 511 de 29/12/2000 que determina a ctiagio do
banco de dados nacional de estabelecimentos de saude, define-se a tipologia das unidades como:
Posto de Sande: Unidade destinada a prestagao de assisténcia a uma determinada
populagdo, de forma programada ou nio, por profissional de nivel médio, com a

presenga intermitente ou nao do profissional médico.

Unidade Basica de Satde: Unidade para realiza¢ao de atendimentos de atengao

basica integral a uma populacdo, de forma programada ou nao, nas especialidades
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basicas, podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais de nivel
superior. A assisténcia deve ser permanente e prestada por médico generalista ou
especialista em pediatria e ginecologia, podendo ou nao oferecer Servicos de Apoio

Diagnéstico e Terapéutico - SADT e Pronto Atendimento 24 Horas.

Unidade publica ESPECIFICA para prestagao
de assisténcia em atengao continua programada nas especialidades basicas e com
equipe multidisciplinar para desenvolver as atividades que atendam as diretrizes da

Estratégia Saide da Familia — ESE, do Ministério da Satde.

Unidade de satde para prestagao de atendimento ambulatorial em varias
especialidades, incluindo ou nio as especialidades basicas, podendo ainda ofertar

outras especialidades nao médicas.

Clinica Especializada
destinada a assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade/4rea da assisténcia.

(Centro Psicossocial, Reabilitaciao, odontologia etc.)

Unidade de satde basica destinada a prestagao de atendimento em
atengao basica e integral a saude, de forma programada ou nao, nas especialidades
basicas, podendo oferecer assisténcia odontolédgica e de outros profissionais, com
unidade de internacdo, sob administracio unica. A assisténcia médica deve ser
permanente e prestada por médico especialista ou generalista. Pode dispor de

urgéncia/emergéncia e SADT basico ou de rotina.

Hospital destinado a prestagao de atendimento nas especialidades
basicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode dispor de servigo
de Utrgéncia/Emergéncia e habilitacdes especiais. Deve dispor também de SADT

de média complexidade.
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Servigos especializados

Q Policlinica
C. Clinico Asa Norte
C. Saiide Ne6polis
FENAT
C. Clinico Dr. José Carlos Passos
UIS Cidade da Esperanca

@ odontologia
Clitliea Odeitolbgia 1
CEO C. Clinco Asa Norte
CEO Dr. Morton Mariz
CEO-UIS Cidade da Esperanca

Salude Mental

7 Ambulatério de Satide Mental

& Residéncia terapéutica

ﬂ\ Satde do Idoso
CREAI- C. Refetencia de Atengiio ao Idoso

TP sadde do Trabalhador

CEREST- C. Referéncia em Saude do Trabalhador

-\
Maternidade

U Materno Infantil das Quintas

e it Canid Natal / RN

Nota: CAPS- Centro de Atenclio Psdcossocial
m A W TS da‘ .. I
CEO - Centzo especializado odontolégico



Hospital Especializado: Hospital destinado a prestacao de assisténcia a saude em
uma unica especialidade/area. Pode dispor de servico de Urgéncia/Emergéncia e

SADT. Geralmente de referéncia regional, macro regional ou estadual.

Unidade Mével para Atendimento de Nivel Pré-Hospitalar: Veiculo terrestre,
aéreo ou aquatico destinado a prestar atendimento de urgéncia e emergéncia pré-
hospitalar a paciente vitima de agravos a sua saude (Portaria GM/MS n° 2.048, de
05/11/2002).

Unidade de Vigilincia em Satde: B o estabelecimento isolado que realiza trabalho
de campo a partir de casos notificados e seus contatos, tendo como objetivos:
identificar fontes e modo de transmissao; grupos expostos a maior risco; fatores
determinantes; confirmar o diagndstico e determinar as principais caracteristicas
epidemiolégicas, orientando medidas de prevencdo e controle a fim de impedir a
ocorréncia de novos eventos e/ou o estabelecimento de satude isolado responsavel
pela execucdo de um conjunto de ages, capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e circulagao

de bens e da prestagao de servigos de interesse da saude.
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Rede Hospitalar

“F Piblica Municipal
7 Piblica Estadual
7 Piblica Federal

7 Filantropico

™ Privado

MUNICIPAL
Hospital do Pescadores

ESTADUAL

Hospital Giselda Trigueiro
Hospital Coronel Pedro Germano
Hospital Colénia Dr. Joio Machado
Hospital Maria Alice Fernandes
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Hospital Santa Catarina

FEDERAL
Maternidade Escola Januirio Cicco/HOS]
Hospital Universitirio Onofre Lopes

FILANTROPICO
Liga Norte-riograndense contra o Ca
Hospital Infantil Varela Santiago
Casa de Satde Natal

PRIVADOS
ITORN-Instituto de Traumatologia e Ortopedia do F
HMC - Clinica do Coragio

Hospital do Coragao

Hospital Medico Cirtirgico

Natal Hospital Center-

Hospital Memorial

Casa de Satide Petrépolis

Prontoclinica da Crianga Dr. Paulo Gurgel
Prontoclinica de Olhos

IMEP- Instituto de Medicina Pedidtrico
Clinica Santa Macia Natal / RN




Tabela 2 - Rede prépria de Servigos Municipais de Satde. Natal/RN - 2006

DISTRITO SANITARIO
UNIDADE TOTAL
NorteI Norte II  Sul Leste Oeste

Unidade Basica de Saude 14 13 8 11 14 60
Posto de Saude - - - - 1 1
Policlinica - 1 2 1 1 5
Clinica Especilaizada - 2 1 5 1 9
Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS - 1 1 2 1 5
Clinica Especializada em Odontologia - 1 - 1 - 2
Centro de Referéncia de Aetngdo ao Idoso - - - 1 - 1
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - - - 1 - 1
Unidade Mista/Maternidade - - - - 2 2
Centro de Controle de Zoonoses - 1 - - - 1

Servico de Atendimento Mével as Urgéncias - SAMU
Hospital Geral - - - 1 - 1

TOTAL 14 17 11 18 20 80

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Natal /CNES

Tabela 3 - Unidades da Estratégia Satide da Familia por Distrito Sanitario. Natal/RN - 2006

DISTRITO SANITARIO
UNIDADE TOTAL
Norte I Norte I Sul ILeste Oeste

Unidade de Satde da Familia 11 9 = 3 12 35

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Natal /CNES
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Assisténcia Farmacéutica

Atendimento
pré-hospitalar
fixo/PA

Unidade Vigilancia & Satde



Determina a forma de organizagao do sistema de saude, influenciando no perfil da
forca de trabalho que proporciona a atengao, seu exercicio profissional e a tipologia de servicos
organizados segundo niveis de complexidade.

O Estado do Rio Grande do Norte adotou as modalidades de atencdo basica e atencio
especializada em média e alta complexidade, tanto ambulatorial quanto hospitalar. Em Natal
tem-se, enquanto prioridade, a prestacao de servigos a partir da pessoa, de sua familia e de seu

entorno comunitario, tendo como eixo estruturante a HEstratégia Sadde da Familia-ESE.

A rede basica municipal representa o primeiro contato de acolhimento e a formagao
de vinculos com as equipes de saude, sendo também o local prioritario para que o exercicio
da clinica do cuidado aconte¢a. Cumpre ainda a fungdo essencial de coordenar os fluxos e
contra-fluxos das pessoas pelos diversos servicos na rede de atengao.

Segundo a portatia GM/MS n°. 648 de 28 de marco 2000, a atencao bésica caractetiza-
se como: Conjunto de agoes de saide, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promogao e a prote¢do da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacio e a manutencio da satide. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
as populagoes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagoes.

Segundo a portaria GM/MS n°. 648 de 28 de marco 2000, a atencao basica caractetiza-

se como,

Conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem
a promocio e a protecdo da saude, a prevencido de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitagio e a manutencio da satde. F desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas as populacoes de territérios bem delimitados, pelas

quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente

no territério em que vivem essas populaces.
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Do ponto de vista da organizagio funcional, o usuario a partir do primeiro
nivel de atencio ¢ referenciado para os outros niveis. Significa que ¢ neste nivel que
se estabelece o vinculo entre o cidadio e o servico de saude. Mesmo referenciado a
outros niveis do sistema, continua vinculado a unidade basica, que pode ser acionada
a qualquer momento. No primeiro nivel a responsabilidade pela atencao integral é
compreendida desde o cuidado com os casos agudos até o acompanhamento dos

casos cronicos
Areas Estratégicas de Operacionalizagdo da Atengao Basica

De acordo com a Politica Nacional de Satude, para operacionalizar a atengao

basica devem ser priorizadas como estratégicas as seguintes areas:

Saude da crianca Saude Mental
Sadde do adolescente Urgeéncias
Sadde da mulher Meningite
Sadade do Idoso Malaria

Satude do Adulto Hepatites virais
Sadde Bucal Hanseniase
Sadde da Pessoa com Deficiéncia Tuberculose
Sadde do Trabalhador DST/AIDS

Outras areas serao definidas regionalmente de acordo com prioridades e
pactuagoes definidas nas Comissdes Intergestores Bipartites — CIB.

O Plano Municipal de Saude 2006-2009 reitera o compromisso municipal com
a continuidade da expansao da estratégia saide da familia, na perspectiva de atingir 70%
da populagao de Natal até 2007, dando prioridade as areas socioeconomicamente mais
vulneraveis, cobrindo completamente as regides norte e oeste e parcialmente as regioes

sul e leste.
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A Portaria GM/MS n.° 648, de 28 de marco de 20006, recomenda para as UBS, o
parametro de até 30 mil habitantes para responsabilidade sanitaria territorial de cada unidade
basica.

Para unidades que atuam com ESF se recomenda a cobertura de até 12 mil habitantes
por unidade, o que comportaria no maximo 4 equipes. Cada equipe é responsavel por, no maximo,
4.000 habitantes, sendo a média recomendada de 3.000. O municipio do Natal se encontra dentro

desse parametro, com nimero de equipes variando de 2 e 4 por unidade de saude.

Conjunto de agodes e servicos ambulatoriais e hospitalares que visa atender aos
principais problemas de saude da populag¢ao, cuja complexidade da pratica clinica demande
a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagao de recursos tecnologicos de
apoio diagnostico e terapéutico. Engloba a assisténcia de média complexidade, a assisténcia
ambulatorial de alta complexidade e a assisténcia hospitalar. (organiza¢ao e programacio da
assisténcia - MS-2001/bibliografia)

Nesse nivel de aten¢ao esta incluida a maioria dos procedimentos necessarios para o
diagnéstico, tratamento e reabilitacao, ressaltando-se o seu carater complementar e suplementar
a aten¢ao basica.

Baseado na Politica Nacional, o municipio do Natal estruturou esse nivel de atengao
através da organizacdo em policlinicas distritais, hospitais com unidades ambulatoriais
autonomas e ainda, de forma complementar, em unidades especializadas contratadas.

Conforme definidos pela tabela de procedimentos do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saide — SIA/SUS, os procedimentos de média

complexidade sio aqueles que pertencem aos grupos contidos no quadro 1.
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Quadro 1 - Grupo de procedimentos de média complexidade

DESCRICAO DESCRICAO

cedi cializa aliza Xa ultra-sonografic
Procedimentos especializados realizados por Exames ultra-sonogrificos
profissionais médicos, outros de nfvel superior e

nivel médio

Cirurgias ambulatoriais especializadas Diagnose
Procedimentos traumato-ortopédicos Fisioterapia

AcGes especializadas em odontologia Terapias especializadas
Patologia clinica* Prétese e orteses
Anatomopatologia e citopatologia Anestesia
Radiodiagnéstico* Hemoterapia*

Fonte: tabela de procedimentos do SIA/SUS
* Esses grupos incluem procedimentos de alta e média complexidade.

Na rede municipal a média complexidade ¢ realizada preferencialmente nas policlinicas
distritais, seguidas dos ambulatérios publicos e em carater complementar pela rede filantrépica
e privada contratada. Servem de referéncia para a atenc¢ao basica, atendendo além da populagao
de Natal, a demanda referenciada por outros municipios do Estado, conforme acordado na
Programacao Pactuada e Integrada — PPIL.

Os critérios de atendimento da demanda de referéncia e contra-referéncia para os
procedimentos inclusos nesse nivel de atengao devem atender as normas estabelecidas pelo

Sistema Municipal de Regulacio.

A alta complexidade ¢ composta por um bloco de procedimentos com caracteristicas
especiais, utilizando capacidade tecnologica mais avangada e, por conseguinte, de maior custo.
A portaria GM/MS n° 627 de 26 de abril de 2001 define os grupos conforme elenco descrito

no quadro 2.



Quadro 2 - Grupo de procedimentos de alta complexidade

DESCRICAO DESCRICAO
Patologia clinica Ressonancia magnética
Radiodiagnéstico Medicina nuclear
Hemodinamica Radiologia intervencionista
Terapia renal substitutiva Tomografia computadorizada
Radioterapia Hemoterapia
Quimioterapia Acompanhamento de pacientes

Fonte: portaria GM/MS n° 627 de 26 de abril de 2001

Os procedimentos de alta complexidade ambulatorial ainda se encontram sob a gestao
estadual, sendo o seu fluxo de operacionalizacao através da Central de Regulagao do Estado.
Para autorizagao desses procedimentos o paciente deve dirigir-se a Secretaria Estadual de
Saude munido de prescricao médica, CPE, carteira de identidade, comprovante de residéncia,

cartdo SUS e outros exames complementares, caso ja os tenha realizado.

A atengao hospitalar apresenta o maior nivel de complexidade no sistema, ocupando
importante papel na piramide de atengao a saude, responsavel pela prestagao de servigos
especializados. Historicamente assumiu caracteristicas plural e fragmentada na prestacao da
assisténcia, muitas vezes desvinculadas dos demais servigos integrantes da rede assistencial.

Com o advento da reforma sanitaria, esse nivel de atengdao incorporou uma nova
dinamica, ancorado no contexto epidemiolégico, biolégico, demografico e social, aliado a sua
vocagao organizacional e tecnologica.

Os servigos ofertados na atengao hospitalar sio integrantes dos niveis de média e alta
complexidade, estando intimamente ligados a diversidade das especialidades médicas, inovagoes
tecnologicas e qualificagdo profissional. Destaca-se a seguir o elenco de procedimentos

hospitalares de alta complexidade
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Quadro 3 - Grupo de procedimentos hospitalares de alta complexidade

DESCRICAO DESCRICAO
Cardiovascular Neurocirurgia
Gastroenterologia Doengas do sono
Labiopalatais/deformagdes craniofaciais Quimioterapia
Cirurgias oncoldgicas Ortopedia
Radioterapia cirargica Epilepsia
Implante coclear Todoterapia
Queimados Tratamentos da Aids

Fonte: Portatia .....

Em Natal existe predominancia de hospitais com menos de 50 leitos, classificados na
categoria de pequeno porte, chegando a quase 42% do total de hospitais da rede municipal de
servicos de saide. Os de médio porte sdo a minoria e os de grande porte representam quase

um ter¢o do quantitativo de hospitais existentes.

Tabela 4 - Numero e percentual de hospitais credenciados ao SUS, segundo o porte. Natal/RN-2006

PORTE N.° %
Pequeno (< 50 leitos) 10 41,7
Médio (50 a 149 leitos) 6 25,0
Grande (>= 150 leitos) 8 333
TOTAL 24 100,0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES




De acordo com a Portaria GM n° 1.101 de 11 de julho de 2002, o nimero de
leitos recomendado ¢é de 2,5 a 3,0 por 1.000 habitantes. De acordo com o Plano Diretor de
Regionalizagio-PDR, o municipio de Natal ¢ referéncia para todo o Estado, sobretudo em alta
complexidade, disponibilizando 1907 leitos para os seus municipes e para os referenciados.

A rede hospitalar credenciada ao SUS é bastante heterogénea, principalmente no que
diz respeito a localizagao, caracteristica da oferta de servigos, forma de organizacio e gestao.
A sua distribuigao espacial nao atende a uma logica de desenho micro-regional (Distritos

Sanitarios) e tampouco epidemioldgica e sanitaria, concentrando-se no distrito leste.

Quadro 4 - Caracterizagio dos hospitais publicos federais da Rede Municipal de Saude.

Natal/RN - 2006

TIPO INSTITUICAO CARACTERIZACAO

Hospital Universitirio Onofre Porte: grande

Lopes Especialidades: clinica cirargica (cardiologia, cirurgia geral,
nefrologia/urologia, neurologia, oftalmologia, oncologia,
ortopedia/traumatologia, otorrinolaringologia, plastica e
toréxica), clinica médica (cardiologia, dermatologia, nefrologia/
urologia, oncologia, hematologia, clinica geral e pneumologia),
pediatria clinica, psiquiatria e tisiologia.
Especificidades: hospital de ensino, exercendo atividades de

HOPITAL GERAL

graduacio, pés-graduacio e profissionalizacdo de auxiliares e
técnicos da rede de servico de saude. Certificado pelo MS e
MEC, pertencente ao Sistema Integrado de Alta Complexidade
— SIPAC. Centro de referéncia em cardiologia, nefrologia e
neurologia.

Porte: médio

Especialidades: obstetricia cirargica e clinica e pediatria.
Cicco/HOSPED Especificidades: hospital de ensino certificado pelo MEC/MS
e referéncia estadual para gestacdo de alto risco.

Maternidade Escola Januario

MATERNIDADE

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES
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TIPO

HOPITAL GERAL

HOSPITAL
ESPECIALIZADO

Fonte:

Quadro 5 - Caracterizagdo dos hospitais publicos estaduais da Rede Municipal de Saude.

Natal/RN - 2006

INSTITUICAO

Hospital Pedro Bezerra (Santa
Catarina)

Hospital Central Coronel Pedro
Germano

Hospital Infantil Maria Alice
Fernandes

Hospital Mons. Walfredo Gurgel

Hospital Giselda Trigueiro

Hospital Dr. Joao Machado

CARACTERIZACAO

Porte: médio

Especialidades: clinica cirdrgica, clinica médica (clinica
geral e neonatologia), obstetricia cirurgica, obstetricia clinica
e pediatria.

Especificidades: atencio terciaria e gestagdo de alto risco.

Porte: médio

Especialidades: clinica cirtrgica (bucomaxilofacial, ginecologia,
nefrologia/urologia e otortinolaringologia), clinica médica
(cardiologia, clinica geral e neurologia), obstetricia clinica e
cirargica e pediatria.

Especificidades: possui leitos de hospital dia.

Porte: médio
Especialidade: pediatria (cirdrgica e clinica)
Especificidades: referéncia para urgéncia pedidtrica

Porte: grande

Especialidades: clinica cirurgica, (bucomaxilofacial, cirurgia
geral, neurocirurgia e plastica), clinica médica (clinica médica
e nefrologia) e pediatria clinica.

Especificidades: habilitado como de referéncia para os sistemas
de aten¢io em urgéncia e emergéncia ao politraumatizado,
neurocirurgia e na atengdo ao paciente grave (tratamento
intensivo). Habilita¢io tipo IIT para urgéncia/emergéncia. F
referéncia estadual para atendimento a queimados.

Porte: médio

Especialidades: clinica médica (Aids, clinica geral, hansenologia
e pneumologia), pediatria e tisiologia.

Especificidades: referencia estadual para atendimento a
portadores de doengas infecto-contagiosas.

Porte: grande

Especialidades: clinica médica e psiquiattia
Especificidades: oferece residéncia médica em psiquiatria,
sendo também pronto socorro em saide mental.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES



Quadro 6 - Caracterizagdo do Hospital Publico Municipal da Rede Municipal de saude.
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©)

HOPITAL
GERAL

INSTITUICAO

Hospital dos Pescadores

Natal/RN - 2006

CARACTERIZACAO

Porte: pequeno

Especialidade: clinica médica

Especificidades: presta assisténcia de média complexidade,
além de atendimento de urgéncia.

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

TIPO

HOPITAL
GERAL

HOPITAL
ESPECIALIZADO

Quadro 7 - Caracterizagio dos h

INSTITUIGAO

Hospital Infantil Varela Santiago

Liga Norte- Riograndense contra
o Cancer

Casa de Saude Natal

ospitais filantrépicos da Rede Municipal de Saade.
Natal/RN - 2006

CARACTERIZAGCAO

Porte: médio

Especialidades: pediatria, clinica médica (neonatologia e
oncologia).

Especificidades: de acordo com o Plano Estadual de
Oncologia, caractetiza-se como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia - UNACON.

Porte: grande

Especialidades: clinica cirargica (geral, ginecologia, oncologia,
neurocirurgia, plastica e toraxica), clinica médica (geral,
hematologia e oncologia) e pediatria.

Especificidades: de acordo com a politica estadual de
oncologia caracteriza-se como Centro de Alta Complexidade
em Oncologia — CACON e, atualmente, encontra-se em
processo de certificagdo enquanto hospital de ensino.

Porte: grande
Especialidade: psiquiatria

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES
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Quadro 8 - Caracterizagido dos Hospitais Privados da Rede Municipal de Satide. Natal/RN — 2006

TIPO

HOPITAL GERAL

HOSPITAL ESPECIALIZADO

INSTITUICAO

Natal Hospital
Center

Hospital do Coracdo de Natal

Hospital Memorial

Prontoclinica da Crianga Dr. Paulo

Gurgel

IMEP -Instituto de Medicina
Pediatrica

HMC — Clinica do Coracao

ITORN

Clinica Santa Maria

Casa de Satude Petropolis

Prontoclinica de Olhos

CARACTERIZACAO

Porte: pequeno

Especialidades: clinica cirtargica (cardiologia e transplante) e
clinica médica (cardiologia).

Especificidades: no Plano Estadual de Atenc¢ao Cardiovascular
¢ classificado como unidade de referéncia estadual para
alta complexidade em cirurgia cardiovascular em adulto e
credenciado ao SUS para realizacdo de transplante.

Porte: médio

Especialidades: clinica cirurgica (cardiologia, cirurgia geral,
nefrologia/urologia, neurocirurgia e otorrinolaringologia) e
clinica médica.

Especificidades: vocacionamento para as doengas do
coragdo. No plano estadual é referéncia para alta complexidade
cadiovascular em adulto para eletrofisiologia, neurologia e
cirurgia de implante coclear (auditiva) cadastrada pelo SUS.

Porte: pequeno
Especialidades: clinica cirtrgica (ortopediatria/ traumatologia)
e clinica médica.

Porte: pequeno
Especialidade: clinica cirdrgica (bucomaxilofacial).

Porte: médio
Especialidade: Pediatria clinica

Porte: pequeno

Especialidades: clinica cirurgica e médica (cardiologia).
Especificidades: no Plano Estadual de Aten¢ao Cardiovascular
é classificado como unidade de referéncia estadual para alta
complexidade em cirurgia cardiovascular(adulto/ctianca).
Credenciado ao SUS para realizaciao de transplante.

Porte: pequeno
Especialidades: clinica médica e cirtrgica (ortopedia/
traumatologia).

Porte: grande

Especialidade: psiquiatria

Porte: pequeno

Especialidades: clinica cirargica (ginecologia) e clinica médica
(obstetricia)

Porte: pequeno
Especialidade: clinica cirdrgica (oftalmologia).

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES



Quadro 9 - Caracterizagio das Unidades Mistas da Rede Municipal de Satide. Natal/RN - 2006

TIPO INSTITUICAO CARACTERIZACAO

£

Z Unidade Mista Felipe Camario Especialidade: obstetricia

E Especificidades: Maternidade Amigo da Crianga e pronto

a) socorto.

<

a Unidade Materno- Infantil das Especialidade: obstetricia

% Quintas Especificidades: Maternidade Amigo da Crianga e pronto
socorro

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES

Sio unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de
risco que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos
especificos préprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras tecnologias
destinadas a diagnodsticos e terapéuticas. Estas unidades atendem grupos etarios, a saber:

Neonatal / Neonatal IT — destinados a pacientes de 0 a 28 dias;

Unidade Intermediaria Neonatal — destinada a recém-nascidos de médio risco;

Unidade Intermediaria — destinada a pacientes adultos de médio risco;

Infantil - destinado a pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas
hospitalares internas;

Adulto - destinado a pacientes maiores de 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas
hospitalares internas;

Especializada - voltada para pacientes atendidos por determinada especialidade ou
pertencentes a grupo especifico de doengas.

Todo hospital de nivel terciario, com capacidade instalada igual ou superior a 100
leitos, deve dispor de leitos de tratamento intensivo correspondente a no minimo 6% dos leitos
totais. Para aqueles que atendem gestantes de alto risco, devem garantir leitos de tratamento

intensivo adulto e neonatal.
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Tabela 5 - Distribui¢io dos Leitos Hospitalares da Rede Municipal de Saide por Hospital. Novembro/2006

LEITOS SUS COMPLEMENTARES

s |9 o
£z ERPE- NI
HOSPITAL 2 o 5 & 3 g 2§ & % g
g 5§ ZidiZ &2z 3565
& = 5 25 B 5 5 = =
=)
Hospital Dr. Pedro Bezerra 140 140 - 25 1 6 - - 6 38
Maternidade Esc.Januatio Cicco/ HOSPED 130 130 - - - - - 10 - 10
Hospital Colonia Dr Jodo Machado 181 181 - - - - - - - -
O  Hospital Maria Alice Fernandes 71 71 - - - - 2 3 -
Lj) Hospital Central Cel Pedro Germano 122 121 - - - 3 - 6 - 9
Cé Hospital dos Pescadores 13 13 - - - - - - - -
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel 266 266 12 - 4 13 5 - - 4
Hospital Giselda Trigueiro 140 132 - - 8 6 1 - - 15
Hospital Universitario Onofre Lopes 159 159 7 - - 10 - - - 17
TOTAL PUBLICO 1222 1213 19 25 13 38 8 19 6 128
Hospital Médico Cirtrgico 23 23 - - - 4 - - - 4
HMC - Clinica do Coracio 14 14 - - - 3 2 2 - 7
Casa Saude Petrépolis 40 40 - - - - - - - -
Prontoclinica de Olhos 8 4 - - - - - - - -
Q  Prontoclinica da Crianga Dr. Paulo Gurgel 6 6 - - - - - - - -
% ITORN - Inst. Tramatologia e Ortopedia do RN 36 36 - - - 3 - - - 3
n.  Clinica Santa Maria 150 80 - - - - - - - -
Natal Hospital Center 25 20 - - - 3 2 - - 5
Hospital Memorial 27 27 - - - - - - - -
IMEP - Instituto de Medicina Pedidtrico 52 50 - - - - - - - -
Hospital do Coragio 105 26 - - - 4 - - - 4
TOTAL PRIVADO 486 326 - - - 17 4 2 - 23
> a Hospital Infantil Varela Santiago 132 85 - - 5 - 7 2 - 14
§ 2 Casa de Satide Natal 228 160 - - S I ) Y I
= fﬁ Liga Norte-Riograndense contra o Cancer 162 123 - - 5 4 1 - - 10
TOTAL FILANTROPICO 522 3068 - - 10 4 8 2 - 24
TOTAL GERAL 2230 1907 19 25 23 59 20 23 6 175

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES




Em 1990 foi estabelecida e assinada na Declaraciao de Innoceni — Itélia, a criacao da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga — IHNA, pela Organizagao Mundial da Sadde e pelo
Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia, com o objetivo de incentivar o cuidado com a
infancia, garantindo o acesso a assisténcia a mulher e ao recém-nascido de forma humanizada
e eficiente. Para tanto foram estabelecidos alguns critérios de habilitacao dos estabelecimentos,

citando os principais a seguir:

* Proteger e apoiar o aleitamento materno, exclusivo nos seis primeiros meses de vida,
complementando com alimentos apropriados até os dois ou mais anos de idade;

* Dispor de profissionais capacitados para a assisténcia a mulher e ao recém-nascido
no ato do parto;

* Garantir que pelo menos 70% dos recém-nascidos saiam do hospital com registro de
nascimento civil gratuito (comprovado pelo sistema de informagao hospitalar, mediante
incentivo previsto na Portatia GM/MS n° 938, de 20 de maio de 2002);

* Possuir comité de investigacao de 6bitos maternos, fetais e infantis, que fornecera as
SMS ou SES as informagdes epidemioldgicas e as iniciativas adotadas para a melhoria
na assisténcia;

* Apresentar taxa percentual de cesareas, conforme critérios estabelecidos pelo MS;

* Apresentar tempo de permanéncia minimo de 24 horas para parto normal e 48 para
cesareo;

* Permitir a presenca de acompanhantes no alojamento conjunto, bem como os demais
critérios estabelecidos na portaria SAS/MS n° 756, de 16 de dezembro de 2004.

Em Natal, cinco estabelecimentos foram habilitados como Hospital Amigo da Crianga:
* Hospital Dr. Pedro Bezerra (Santa Catarina);

* Hospital Central Coronel Pedro Germano;

* Maternidade Escola Januario Cicco;

* Unidade Materno-Infantil das Quintas;

* Unidade Mista de Felipe Camarao.
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A Politica Nacional de Transplantes ¢ de competéncia exclusiva do poder
publico, financiada com recursos do Sistema Unico de Sadde, através da Autorizacio de
Internagao Hospitalar — AIH e Autoriza¢ao de Procedimento de Alto Custo — APAC,
estando sob a gestao estadual.

A Central de Transplante do Estado é responsavel pela regulagio e gerenciamento
da lista inica de receptores de 6rgios e tecidos, atuando em conformidade com critérios
técnicos definidos por lei, podendo ser acionada através do telefone 0800-281.8500.

No Rio Grande do Norte a Central de Notificagao esta credenciada junto
ao Sistema Nacional de Transplante — SNT e ao Cadastro Nacional de Captacao e
Distribuicio de Orgios — CNCDO. Funciona no Pronto Socorro Clévis Sarinho,
dispondo de uma equipe multiprofissional de plantonistas, responsaveis pelo diagnostico
de morte encefalica do doador, essencial para efetivacao da retirada do 6rgao/tecido e
seu posterior encaminhamento ao receptor. Esse procedimento segue regulamentagao
do Conselho Federal de Medicina, balizado por exames clinicos e graficos.

Além do Hospital Walfredo Gurgel, o Hospital José Pedro Bezerra também
possui credenciamento para captagio de 6rgaos/tecidos.

A infraestrutura fisica e tecnoldgica da Central de Transplante do Estado
esta projetada para atender o maior numero possivel de pacientes, dentro das normas
estabelecidas pelo MS e SNT.

Os hospitais credenciados ao Sistema, por for¢a de Portaria Ministerial,

dispéem de corpo técnico para captagao de doadores, via abordagem familiar, visando

a autorizag¢ao para que seja concretizado o ato de doagao.



Quadro 10 - Hospitais credenciados ao SN'T/MS para realizagio de transplantes Novembro-2006

HOSPITAL TIPO DE TRANSPLANTE

Hospital Universitario Onofre Lopes ~ Rins, cérneas, figado (aguardando credenciamento do

SNT).
Prontoclinica de Olhos Cérnea
Natal Hospital Center Medula 6ssea, coracio e rins
UNICOR Coragao e rins
Hospital do Coragio Coragio e rins

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

O Programa de Internacao Domiciliar - PID compreende uma iniciativa que objetiva
a diminuicdo das complica¢es decorrentes de internagoes prolongadas e reinternagoes
freqiientes. A otimizagao do sistema hospitalar e a redugao de custos, proporcionam via
alternativa para o cuidado de pacientes portadores de doengas cronicas e usuarios de leitos
de longa permanéncia.

Esse programa foi implantado no estado do Rio Grande do Norte, visando prestar
uma melhor assisténcia a popula¢do idosa ou portadora de algumas limitag¢Oes fisicas,
egressas de unidades hospitalares publicas. Sob orientagao de uma equipe multiprofissional e
transdisciplinar o paciente é reintegrando ao convivio familiar e social.

Para inser¢do no programa sio estabelecidos critérios de inclusio, permanéncia,
desligamento, alta e pds-alta, com a integracdo em rede com outros servicos, como Estratégia
Saude da Familia, Servicos Especializados (CREAI, Policlinicas, Unidades de Pronto-
Atendimento), além do SAMU e Programa de Remogao e Atendimentos Especiais — PRAE.

A formula¢ao de uma modalidade de assisténcia em regime domiciliar promove a

incorporag¢ao de novos habitos por parte dos profissionais, pacientes e familiares, estimulando
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o autocuidado e, conseqiientemente, a melhora precoce, autonomia e capacidade funcional desses
pacientes, em sintonia com o novo desenho tracado pela reforma da atencao hospitalar.

O PID encontra-se sediado no anexo do Hospital Joao Machado, atendendo em
horario de segunda a sexta-feira de 8 as 12 e das 14 as 18 horas e, aos sabados, domingos e
feriados, das 8 as 12 horas, através dos telefones: 3232-7338/3232-2472.

Instrumento do Sistema Unico de Satde que permite o encaminhamento de pacientes
para outras unidades de saude para a realizagao de atendimento médico fora de sua localidade.
E realizado nos casos de esgotamento das opcdes de tratamento na localidade de residéncia
(municipio ou estado), desde que seja vislumbrada a possibilidade de cura total ou parcial,
limitado ao periodo estritamente necessario € a0s recursos or¢amentarios existentes, sendo
concedido, exclusivamente, aos pacientes atendidos na rede publica, ambulatorial e hospitalar,
conveniada ou contratada pelo SUS.

Desta forma o TFD caracteriza-se como um instrumento legal, que através da Portaria
SAS/MS n° 237, de 09 de dezembro de 1998, define a extincio da Guia de Autorizacio de
Pagamento — GAP, como instrumento para pagamento de despesas relativas ao Tratamento
Fora de Domicilio, ficando estabelecido o pagamento de suas despesas, incluindo também
procedimentos especificos, através do Sistema de Informacao Ambulatorial SIA/SUS, pela
Portaria SAS/MS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999.

Para usufruir deste servigo o paciente devera portar os seguintes documentos:

- Laudo médico - documento carimbado e assinado pelo médico que devera constar
todas as informacgdes relativas a doenga como historico, diagndstico provavel,
tratamento e sua duragdo, além da justificativa da impossibilidade de atendimento
na sua localidade e do tipo de transporte que devera ser utilizado para remogao do
paciente. A autorizaciao de transporte aéreo devera ser precedida de rigorosa analise

dos gestores do SUS;



- Pedido TFD (uma via) - Documento de solicitagao de tratamento, exames e consultas,
definidas na Programacao Pactuada Integrada — PPI;

- Exames complementares ja realizados;

- Documentos pessoais (carteira de identidade, CPF, cartio SUS e comprovante de
residéncia)

- Para o acompanhante, serdo exigidos somente os documentos pessoais como carteira

de identidade, CPF e comprovante de residéncia.

No caso do tratamento fora do seu Estado, o paciente devera apresentar, além de toda
documentacio citada, conta bancaria para que seja depositada a ajuda de custo. Nesses casos o
prazo minimo para entrega das passagens (paciente e acompanhante) é de 10 dias. No primeiro
tratamento, o paciente devera apresentar-se a Unidade Médico-hospitalar que sera atendido.
Os procedimentos subseqiientes serdo realizados mediante a ficha de agendamento que sera
preenchida na referida unidade, devendo constar da assinatura e do carimbo do médico.

No caso do atendimento no préprio Estado, devera ser respeitada a pactuagiao da
Programacao Pactuada Integrada - PPI e o fluxograma da Central de Regulagao. Constar o
fluxograma em anexo.

Nos casos de procedimentos constantes da Central Nacional de Regulagao de Alta
Complexidade — CNRAC ¢é de competéncia do Ministério da Saude o redirecionamento dos
pacientes. Para os procedimentos de alta complexidade os critérios sao definidos em portarias
especificas expedidas pelo MS, podendo ser acessadas no site: http//www.saude.gov.br/sas/
através do menu portarias.

No final do tratamento a Secretaria Municipal de Saide devera receber do paciente
o Relatério de Alta, que remetera ao Setor Estadual responsavel para encerramento do
processo.

Em caso de 6bito a Secretaria Municipal de Saide da cidade em que o paciente é
residente sera a responsavel pela preparagao e traslado do corpo para o seu municipio de
origem. Quando o 6bito ocorrer em outro Estado esta responsabilidade ficara a cargo da

Secretaria Estadual de Saude do Estado de origem.
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Os servicos de diagnodstico e terapia siao auxiliares na prestacdo de assisténcia
clinica podendo ser de média e alta complexidade. Os servigos de diagnostico englobam os
procedimentos laboratorial clinico, de anatomia patolégica, por imagem e por grafico. Os servigos
de terapia referem-se as hemoterapias, reabilitagdo e medicina nuclear, radioterapia, terapia
especializada e renal substitutiva. No caso de servicos de alta complexidade, considerando-se
o alto custo individual, exigem maior aparato tecnologico, devendo assim obter um tratamento

diferenciado no processo de programacao da oferta, o que exige protocolos especificos.

A organizagao da rede publica municipal compreende laboratérios distritais,
localizados nas quatro policlinicas. Além de atender as demandas da propria policlinica, atendem
aos postos de coleta das unidades basicas dos respectivos distritos. Objetivando melhorar o
acesso e otimizar a assisténcia, os laboratérios dos servicos de atencgao basica serdo desativados
e substituidos por postos de coleta até 2009.

Os laboratorios distritais localizados nas policlinicas agrupam uma diversidade de
exames ¢ podem diferir no que diz respeito ao elenco de procedimentos e quantidade de
exames a serem realizados. A estruturagao do atendimento a demanda ocorrera respeitando a
sua complexidade, infra-estrutura tecnolégica e disponibilidade de profissionais especializados,
cabendo a unidade referenciar cada caso conforme sua demanda especifica.

Os laboratérios, de acordo com o grau de automacao e os tipos de equipamentos,

recebem a seguinte classifica¢ao:

Laboratoério I: Nao apresenta equipamentos automatizados;
Laboratoério II: Utiliza aparelhos semi-automatizados para a realizagdo de exames;
Laboratoério III: Utiliza aparelhos totalmente automatizados para a realizagio de

exames;
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Laboratério Misto: Possui diversos modelos de equipamentos, com diferentes graus de
automacao, podendo contar, inclusive, com exames de bancada, dependendo de cada area ou setor
de especializagiao, como hematologia, bacteriologia, imunologia e bioquimica.

Na rede municipal predomina o laboratério misto, embora pela grande demanda a
recomendagao seja estruturar os laboratoérios distritais para o tipo I11.

No tocante ao diagndstico de patologia clinica, além dos laboratérios distritais, os pronto-
atendimentos, assim como as maternidades, terao laboratérios proprios com o escopo de exames
correspondentes a demanda e necessidades de apoio diagndstico mais freqiiente.

Os laboratérios dos hospitais publicos fazem parte da rede de apoio diagnéstico em
patologia clinica, com atendimento a demanda da sua clientela. Além dos laboratérios publicos a
SMS ainda compra alguns procedimentos de patologia clinica do setor privado. Tal fato deve-se
a necessidade de atender as clientelas especificas, como por exemplo, os doentes renais cronicos,

evitando a fragmentacao da assisténcia prestada.

Sio servigos de confirmagao de diagnosticos pré e pos-cirurgicos e ambulatoriais,
fundamentais para a definicao do estagio das diversas patologias, especialmente no campo da oncologia.
Os laboratérios de anatomia patologica oferecem bidpsias e marcadores tumorais e citopatologia.

Uma vez identificada a necessidade de diagnéstico anatomo patoldgico a unidade assistencial
responsavel pela coleta do material devera encaminhar aos laboratorios credenciados para realizacao
do procedimento.

Os exames citopatoldgicos sao colhidos nas unidades basicas, sendo enviados para os
respectivos laboratorios distritais que irdo proceder a analise e o postetior encaminhamento do

resultado a unidade solicitante.

Nesse servigo estao incluidos os procedimentos de radiodiagnostico, angiografias
(inclusive por subtragao digital de imagem), mamografia, tomografia computadorizada (TC),

ressonancia magnética, ultra-sonografia e hemodinamica.



Os procedimentos de alta complexidade como as angiografias, tomografias computadorizadas
e as ressonancias magnéticas, ainda estao sob a gestao da Secretaria Estadual de Satde Pablica, devendo

seu agendamento ser efetuado através do Complexo Regulador Estadual.

Nesse servigo estao incluidos os métodos diagnésticos de eletrocardiograma,
eletrocardiograma de esforgo, eletroencefalograma e ecocardiograma.

A rede municipal sera estruturada para oferecer servico de diagndstico por grafico nas
policlinicas e nos pronto-atendimentos de acordo com a capacidade de infra-estrutura e profissionais

existentes, respeitando a economia de escala.

Os principais servigos de terapia sao caracterizados pela realizacao de procedimentos que
compoem parte do processo de cuidado, porém sao constituidos de subprocessos, como as sessoes
de quimioterapia, radioterapia, hemodialise e outros que complementam o tratamento e a reabilitacao

do paciente.

Compreende a hemodialise, Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua - DPAC, Dialise
Peritoneal Intermitente — DPI, Dialise Peritoneal Automatica - DPA e transplante renal. A indicagao
da terapia sera definida pelo nefrologista com o consentimento do paciente atendendo aos protocolos
recomendados pelas instancias legais. O detalhamento deste item sera feito no capitulo “redes

estratégicas”.

Corresponde ao servico que desenvolve suas a¢des assistenciais utilizando recursos
tecnolégicos baseados em radioisétopos e radiagoes nucleares, destacando-se procedimentos

como cintilografia e densiometria.
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E o servico responsavel pela assisténcia em fisioterapia, terapia ocupacional e outras
agoOes para reintegracao do paciente a comunidade, com o objetivo de torna-lo apto a executar

atividades basicas para a sua subsisténcia.

O Servico tem como objetivo oferecer reabilitagdo fisica ao usuario com vistas a
atenuag¢ao/eliminacio de processos dolorosos e a busca da independéncia funcional.

Os usuarios que necessitam de fisioterapia devem se dirigir aos seus respectivos
distritos, com a devida prescri¢ao médica. Uma vez esgotada a capacidade de oferta do servico
publico, devera ser acionado o setor privado contratado, respeitando a prioridade aos pacientes
do Centro de Referéncia Integrado de Atengao ao Idoso - CREAI e o Centro de Referéncia
em Satude do Trabalhador - CEREST.

A continuidade terapéutica depende, exclusivamente, da avaliagio autonoma do
profissional fisioterapeuta que justificard na Ficha de Registro/Avaliacio os motivos de
suas decisOes, de forma a esclarecer a doencga e suas repercussoes fisicas e funcionais, as
possibilidades terapéuticas disponiveis, o prognostico, a quantidade de sessoes necessarias
a sua recuperagao e a necessidade da responsabilizagao do usuario na sua recuperagiao na
perspectiva do autocuidado, observando claramente a singularidade de cada caso.

O profissional devera proceder a reavaliagio do paciente a cada dez sessoes, o qual devera
observar a evolucao do ponto de vista do alivio da sintomatologia e a aquisi¢ao da independéncia
funcional ou estacionamento do quadro. Havendo evolugao clinica o profissional podera julgar e
proceder a alta antecipada, que, como parte do processo de reabilitacao, depende da avaliagio do
fisioterapeuta em parceria com o médico demandante, que recebera por esctito, em receituario proprio,
os motivos que deverao coincidir com os assentos feitos na Ficha de Registro/Avaliaco.

Com objetivo de permitir que o usuario siga as otientagdes presctitas pelo profissional para
manuten¢io do quadro de recuperacio/reabilitacio, fica recomendado pelo menos trés retornos

petiodicos do paciente apds a alta, a critério do profissional, de forma a evitar ou eliminar a possibilidade



de recidivas. Recomenda-se que os retornos sejam programados coletivamente e as orientagoes sejam

dadas em grupo para permitir a integragao profissional.

O Programa de Triagem Neonatal tem como objetivo detectar precocemente doengas
metabolicas, genéticas e infecciosas que poderdo causar lesoes irreversiveis no bebé. E um
exame laboratorial de carater simples, realizado através da analise de amostras de sangue
coletadas no calcanhar do recém-nascido, popularmente conhecido como teste do pezinho.
A coleta deve ser realizada até o 30° dia do nascimento, nas maternidades ou nas unidades
municipais de saide.

A obrigatoriedade da triagem neonatal no Brasil foi estabelecida através do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/90) e da portaria GM/MS n° 822, de 06 de junho
de 2001. A partir de 1992 o SUS passou a custear a realizagdo desse exame, que era restrito
ao diagnostico do hipertireoidismo congénito e da fenilcetonuria.

O Programa de Triagem Neonatal ¢ responsavel pela triagem com detec¢ao dos casos
suspeitos, confirmacao, diagndstico, acompanhamento e tratamento dos casos identificados nas

seguintes doengas congénitas, de acordo com a respectiva fase de implantagao do programa:

* Fenilcetonuria - Doenga provocada por um erro inato de metabolismo que sem o
tratamento precoce, antes dos trés meses de vida, provoca atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, deficiéncia mental, comportamento agitado ou padriao autista e
convulsio;

* Hipertireoidismo Congénito - Doenca que causa falha na sintese do hormonio
da tiredide em criangas nio tratadas, sendo o crescimento e desenvolvimento mental
seriamente comprometidos;

* Doengas Falciformes e outras Hemoglobinopatias - Doenca genética recessiva

que provoca alteragdoes na hemoglobina, causando anemia, crises de dor, infarto
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teciduais, insuficiéncia renal progressiva, acidentes vasculares cerebral e aumento
de suscetibilidade as infec¢oes;

* Fibrose Cistica - Doengca hereditaria recessiva que afeta, principalmente, os pulmoes
e pancreas. Ao nascer, a crianga com fibrose cistica nao apresenta sinais ou sintomas da
doenga. Os sinais ou sintomas poderao aparecer em semanas, meses ou anos. Essas criangas

evoluem em muitas complica¢oes pulmonares e frequentes internagoes hospitalares.

A portaria acima citada determina as Secretarias de Saude dos Estados, Municipios
e Distrito Federal, de acordo com o seu nivel de responsabilidade, organizar redes estaduais
de triagem neonatal que serdo integradas por postos de coleta e servigos de referéncia em
triagem neonatal/acompanhamento e tratamento de doengas congénitas tipo I, I e II1. Ainda

estabelece que o Programa seja implantado de acordo com as seguintes fases:

Fase I - Fenilcetonaria e hipertireoidismo congénito;

Fase II - Fenilcetonuria, hipertireoidismo congénito + doengas falciformes e outras
hemoglobinopatias;

Fase III - Fenilcetonuria, hipertireoidismo congénito + doengas falciformes e outras

hemoglobinopatias + fibrose cistica.

O diagnostico laboratorial se da através do LACEN que serve de referéncia para
Natal e demais municipios do Estado. Atualmente ¢ realizado o diagndstico da fase I, porém
ja se encontra capacitado para inclusdo das fases II e III. Este laboratério fornece “kits” para
os postos de coleta realizarem o treinamento de implantagao e executa a supervisao. O Servico
de Referéncia em Triagem Neonatal, acompanhamento e tratamento de doengas congénitas

esta localizado no Hospital Coronel Pedro Germano.

O Laboratério Central de Saude Publica — LACEN ¢é um 6rgio vinculado a Secretaria

Estadual de Satdde Publica, integrante da Rede Nacional de Laboratérios nas areas de vigilancia



epidemioldgica, sanitaria e ambiental em saude, executando também, atividades de apoio
complementar de diagnostico de doengas e outros agravos.

No Rio Grande do Norte, o LACEN esta localizado na capital do Estado, atendendo
a recomendacdo Ministerial e pactuagao na Comissao Intergestores Bipartite, sendo referéncia
para toda a unidade federada.

O LACEN realiza exames imunobiolégicos, virolégicos, parasitolégicos,
bacteriolégicos, microscopicos, biologia molecular, bromatolégicos (microbiolégicos,
microscopicos e fisico-quimicos) com analise de alimentos, agua, sal, leite e derivados, além

do teste do pezinho.

Servigos onde sio realizadas atividades que envolvem praticas relacionadas com
a transfusao de sangue e hemocomponentes, com responsabilidade técnica administrativa
pelas seguintes funcgoes: estudo, exame clinico, sele¢ao, classificagao de doadores e coleta de
sangue; realizacao de classificacao e controle do sangue e seus componentes; fracionamento
do sangue total para a obten¢ao dos diferentes componentes; conservacao dos componentes
para o provimento da demanda; fornecimento da matéria prima para a produciao dos
hemocomponentes.

No Rio Grande do Norte os servigos de hemoterapia estao sob coordenagao da
SESAP, através do Hemonorte, estruturados em Natal, que possui o papel fundamental
no controle de toda a rede transfusicional descentralizada. Ainda realiza procedimentos
laboratoriais para atender aos doadores, assim como pacientes portadores de patologias

imunohematologicas.
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Uma rede de compromisso social
comecga a ser tecida

quando um grupo de pessoas

se percebe mobilizado

por uma idéia em comum.

(Extraido do Livro Acolhimento, o pensar,
o fazer, o viver - SMS/SP, pag. 59. 2002)

A centraliza¢ao dos servicos mais complexos ¢ a unica forma de garantir o acesso
a todos que deles necessitam. Esta ¢ a fundamenta¢iao da proposta de atengao a saude com
base no perfil populacional para diferentes servicos que compoe uma rede hierarquizada,
obedecendo o fluxo estabelecido pela regulacao. A responsabilizacao ao paciente e a articulagao
entre as unidades deve ser efetiva para a garantia nao apenas do acesso nominal, mas da
continuidade do cuidado, surgindo assim a verdadeira constitui¢do de uma rede de servigos.

Desta forma, pode-se concluir o conceito de rede de servicos como,

Conjunto de unidades de diferentes petfis e funcGes, organizadas de forma
articulada, responsaveis pela provisao integral de servicos de saude a populagiao

de sua regido. Projeto livro investimento

A politica de saide mental do municipio do Natal esta alicercada nas diretrizes da
reforma psiquiatrica nacional, garantindo dispositivos assistenciais para clientela dessa linha
de cuidado, através de uma rede articulada de servigos a partir da aten¢ao basica, Centros
Psicossociais — CAPS, residéncia terapéutica, leitos em hospitais gerais e ambulatorios.

Atendendo dispositivo na portatia GM/MS n° 336 de 19 de fevereiro de 2002, a

configuracao dessa rede de servicos em Natal apresenta a seguinte composi¢ao:

CAPS II - Oferece atencao integral a pacientes, a partir dos 16 anos, portadores de
transtornos mentais graves e persistentes. Disponibiliza atendimento clinico individual e de

grupo, além de outros procedimentos terapéuticos, incluindo orientagoes aos familiares;

53



54

CAPS AD - Atende a clientela a partir dos 14 anos, usuarios de alcool e outras
substancias psicoativas, para tratamento e recuperacao com énfase na redu¢ao de danos,
com o estimulo a novos habitos, visando a diminui¢ao de internagoes hospitalares para
desintoxicacao e outros tratamentos;

CAPS i - Dimensionado para acolhimento de clientela na faixa etaria entre 05 a 18
anos, portadores de transtornos mentais graves e usuarios de substancias psicoativas;
APTAD - Ambulatério de Prevencao e Tratamento do Tabagismo, Alcoolismo e outras
Drogadi¢bes - Implementado para realizar o atendimento preventivo e tratamento
de dependéncia quimica para usuarios a partir de 14 anos, promovendo também,
orientacao para os familiares;

Ambulatério de Saide Mental - Atende pessoas, a partir de 16 anos, portadoras
de transtornos mentais que necessitam de cuidados semi-intensivos e nao intensivos,
sendo referéncia para outros servigos especializados;

Residéncia Terapéutica - Casa destinada a abrigar pacientes com transtornos mentais,
egressos de hospitais psiquiatricos ap6s longos perfodos de internagao e que perderam
os vinculos familiares e sociais, bem como, moradores de rua com transtornos mentais

severos, quando estes estao inseridos em projetos terapéuticos vinculados aos CAPS.

Em Natal estio em funcionamento dois CAPS 11, dois CAPS ad, um CAPS i, um
ambulatério, uma residéncia terapéutica e um APTAD, distribuidos nos distritos sanitarios,
conforme representado em mapa.

O fluxo de triagem e encaminhamento de pacientes que necessitam de atendimento na
area de saide mental € iniciado no nivel de atenc¢ao basica, através do acolhimento em unidades

de satde desses usuarios.

Compreendendo a magnitude dos problemas associados a satde bucal, com situa¢ao
claramente delineada nas unidades epidemioldgicas, a SMS optou pela reestruturacao de sua
rede de servigos, na perspectiva de organizar a atengao, refor¢ando o carater integral e inclusivo,
ofertando agdes de promogio, prevengao e recuperacao com énfase em praticas que tenham

por escopo a garantia do acesso e resolutividade ao cidadao e a sociedade.



O atendimento odontolégico tem como principal foco a unidade bésica, uma vez
que esse servigo constitui porta de entrada do sistema, bem como, responsabiliza-se pelo
acompanhamento as demandas da populacao, ordenando o fluxo desde procedimentos
simplificados até os de maior complexidade tecnolégica.

A rede se estrutura a partir da aten¢do basica, com os Centros de Saude e Unidades
com a Estratégia Saude da Famfilia. Os servigos especializados sao compostos pelos Centros de
Especialidades Odontolégicas — CEO, localizados nos Distritos Norte, Leste e Oeste e pelas
unidades de pronto-atendimento de urgéncia odontolégica. Esta prevista ainda a implantagao
de um CEO no Distrito Sul, totalizando uma unidade de referéncia por Distrito Sanitario.

Privilegia-se o atendimento programado tanto para a aten¢do basica quanto para a
especializada, com atendimentos clinicos e procedimentos coletivos, assim como prima-se pela
agilidade e eficacia no acolhimento as situagdes de urgéncia.

Convém ressaltar que esse recorte assistencial ampara-se pelo planejamento de
intervengbes com especial atengdo a clientela com maior vulnerabilidade, fundamentados
em critérios epidemioldgicos e na estruturagao de servicos que pressuponham a vigilancia a

saude.

A medicina do trabalho constitui, fundamentalmente, uma atividade médica e o “locus”
de sua pratica da-se tipicamente nos locais de trabalho. Faz parte de sua razao de ser a tarefa de
cuidar da “adaptacao fisica e mental dos trabalhadores”, supostamente contribuindo na colocagao
destes em lugares ou tarefas correspondentes as aptidoes.

Atribui-se a medicina do trabalho a tarefa de contribuir para o estabelecimento e

manutencao do nivel mais elevado possivel do bem-estar fisico e mental dos trabalhadores.

A Lei Organica da Saidde n° 8.080 define a saude do trabalhador como,

Conjunto de atividades que se destina, através de agSes de epidemioldgica e vigilancia
sanitdria, 2 promocio e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperagio e reabilitacio da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos

advindos das condi¢coes de trabalho.
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A criagao da Rede Nacional de Atencgido Integral a Saude do Trabalhador
- RENAST, a partir da Portaria 1.679 de 19 de setembro de 2002, vem atender uma
necessidade ainda descoberta que é de garantir atencao a saude dos trabalhadores, de
acordo com os preceitos Constitucionais e da Lei Organica da Sadde.

A estrutura dessa rede de atendimento aos problemas de saude decorrente do
processo produtivo, extrapola o ambiente de um servigo médico tradicional e requer o
desenvolvimento de uma cultura ou mentalidade sanitaria, difusa dentro da sociedade e
concentrada nos servigos de atendimento aos trabalhadores, sejam nos Servigos de Saude,
nos Servicos de Segurancga, na Previdéncia e Protecao Social — assisténcia e previdéncia,
no Ministério do Trabalho, Ministério Publico, na Vigilancia Sanitaria e Ambiental, entre
outros.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador previstos na RENAST devem
produzir servigos técnicos assistenciais sem jamais substituir a rede de servigos do SUS.
Naio sdo pontos de entrada no Sistema, sdao retaguardas técnicas e difusoras de agoes e
de idéias de vigilancia em satude de carater sanitario e de base epidemioldgica.

O Governo do Estado do Rio Grande do Norte, através da Secretaria Estadual
de Saude Publica apresentou, em 2005, o Plano Estadual de Saude do Trabalhador com o
objetivo de participar da RENAST, reafirmando assim que essa politica é de competéncia
do SUS e incluindo ag¢des de informacao, formacao, assisténcia e vigilancia nessa area,
nas pactuagoes bipartites regional e estadual.

No municipio do Natal foi criada a Comissao Interinstitucional de Saude do
Trabalhador — CIST, através da Portaria n°® 133/2004-GS de 13 de maio de 2004 que,
vinculada ao Conselho Municipal de Saude, tem carater consultivo e de assessoramento,
propondo-se a sugerir medidas que permitam implementar a politica regional de satde
do trabalhador, servindo de subsidio técnico a SMS, assim como, as demais instituicoes
afins.

Em 2005, a SMS implantou um Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador
— CEREST, objetivando a promo¢ao da saude e a reducao de doengas e acidentes
relacionados ao trabalho, através de a¢oes integradas intra e intersetorial, sendo referéncia

para os municipios integrantes da Regiao Metropolitana de Natal.



No CEREST siao atendidos os trabalhadores formais (publicos e privados),
informais, autobnomos, desempregados e aposentados, com problemas de saude relacionados
ao trabalho, que sao encaminhados pelas unidades basicas de satude, unidades da estratégia

saude da familia, pronto-atendimentos, hospitais publicos, sindicatos e ONG.

Sio prestados atendimentos especializados em casos especificos de agravos a saude do
trabalhador, os quais foram referenciados pelos servigos de saude da rede assitrencial. A equipe
do CEREST ¢ composta por médico do trabalho, assistente social, sociélogo, fisioterapeuta,

psicologo e técnico em seguranga do trabalho.

Amparando-se no principio doutrinario da equidade, percebe-se a necessidade de
organizacao das acOes e servicos para a clientela que integra a faixa etaria a partir dos 60 anos
de idade. O segmento da populagio idosa vem apresentando um comportamento significativo
em termos de avango no seu quantitativo e, proporcionalmente, vem exigindo a adogao de
medidas que vislumbrem sua cobertura assistencial.

Para tanto, A SMS/Natal optou pela redefinicao do desenho da rede assistencial,
fundamentando-se na garantia do acesso, integralidade da aten¢ao, humanizagio e resolutividade.
O foco ¢ a manutenc¢ao de uma linha de cuidados que perpassa a atengao basica até os nfveis mais
complexos da assisténcia, inclusive com associagao ao Programa de Internacao Domiciliat, junto aos
servicos de nivel primario. Assim, a partir do acompanhamento dos idosos na unidade basica, seu
referenciamento para unidades com maior especializagao no cuidado clinico, em especial o Centro
de Referéncia de Atengao ao Idoso — CREAI desenvolve-se ainda, agoes de promogao através das
atividades de grupo, com énfase no envelhecimento saudavel e manutencao da qualidade de vida.

O CREAI, implantado em 1998, desempenha importante papel no acolhimento
as demandas mais especializadas nas clinicas comumente associadas a essa faixa etaria,

disponibilizando além de consultas e exames de apoio diagnéstico, o adequado tratamento e
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recuperac¢ao para a clientela. Enfatiza também atividades que fortalecem a convivéncia entre os
idosos, fomentando momentos de integragao entre os participantes dos grupos monitorados
pelos profissionais que atuam no servigo.

Ressalte-se o papel dessa unidade de referéncia também para o diagnostico e
tratamento qualificado na assisténcia ao portador da Doenca de Alzheimer, a partir de
otientagdes e realizacao de planos terapéuticos especificos de caracteristica multiprofissional

e transdisciplinar.

Em junho de 2001, o Ministério da Saiude determinou a criacao de Redes
Estaduais de Assisténcia 2 Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica (portatia GM/MS n° 818
de 2001), compostas por servicos regionalizados e hierarquizados de baixa, média e alta
complexidade.

Também foram normalizados os procedimentos de reabilitacao fisica, dentro dos
principios da universalidade, integralidade das ac¢des de saude, por intermédio de equipe
multiprofissional e multidisciplinar, utilizando métodos terapéuticos especificos. No mesmo
sentido foram definidos critérios para a concessao de Orteses e proteses.

No ambito local, a comissdo integestora Bipartite-CIB/RN aprovou o projeto de
implantacao da Rede Estadual de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia.em agosto de 2003.

Natal encontra-se contemplado na estruturagao de sua rede, tendo a organizacao das

acoes e servicos em trés niveis de complexidade, interdependentes e complementares.
¢ ¢ N

Sao unidades ambulatoriais que prestam servicos de reabilitacdo, prevencao de
deficiéncias secundarias e orientagao familiar.

Nesse nivel sdo realizadas as atividades de atendimento individual (consulta médica,
procedimentos terapéuticos de reabilitacdo e atendimento de servigo social), atendimento

em grupo (atividades educativas em saude, grupo de orientaciao, modalidades terapéuticas de



reabilitagao e atividades de vida diaria), prevengao de sequielas, incapacidades e deficiéncias
secundarias, estimulagao do desenvolvimento neuropsicomotor, visita domiciliar, orienta¢ao
familiar, preparagdao para alta, convivio social e familiar e orientagdo técnica as Equipes de

Saude da Familia.

Nesse nivel é prestada a assisténcia em reabilitacdo a pessoa com deficiéncia
fisica, encaminhada por outros servigos de saude, constituindo-se na referéncia de média
complexidade em reabilitagao fisica, devendo integrar-se a uma rede regionalizada e
hierarquizada. Sdo desenvolvidas as atividades de avaliacao médica clinica e funcional;
atendimento individual e em grupo; prescri¢ao, avaliagao, adequagio, treinamento,
acompanhamento de usuarios portadores de orteses, proteses e de meios auxiliares de
locomocgao; prevencao de sequelas, incapacidades e deficiéncias secundarias; orienta¢ao
familiar; orientacao de cuidados de enfermagem; preparacao do paciente para alta,
convivio social e familiar e orientacdo técnica aos Servicos de Reabilitacao Fisica -

Primeiro Nivel de Referéncia Intermunicipal e as Equipes de Saude da Familia.

Prestacao da assisténcia intensiva em reabilitacdo as pessoas com deficiéncia
fisica, referenciadas por outros servicos de saide, constituindo-se na referéncia de alta
complexidade em reabilitacio (motora e sensério motora), de acordo com os principios
definidos pela NOAS SUS 01/2001.

Neste nivel é prestado atendimento através de avaliagao clinica e funcional
realizada por médico especializado, além de avaliagdo e atendimento individual e
em grupo em fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, servigo
social, enfermagem e nutri¢cao; atendimento medicamentoso; orientacao de cuidados
de enfermagem; orienta¢dao familiar; prescri¢ao, avaliagao, adequagio, treinamento,

acompanhamento e dispensacao de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao;
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preparagao do paciente para alta, convivio social e familiar e orientagdo técnica as
equipes dos Servicos de Reabilitagao dos niveis de menor complexidade e as Equipes
de satde da Familia.

Em Natal, o Centro de Reabilitacio Infantil/Adulto — CRI/CRA é um érgio
sob gestdo estadual, referéncia para medicina fisica e reabilitagao. Realiza atendimento
a pessoas portadoras de qualquer tipo de deficiéncia, seja fisica, mental, sensorial ou
multipla, realizando também exames especializados na area de Genética, Genética

Clinica e Citogenética.

A criagao de uma rede assistencial de urgéncia e emergéncia surgiu da necessidade
de responder a um crescente aumento de acidentes, violéncia urbana e outras violéncias e a
insuficiente estrutura dos servigcos para responder a essa demanda.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 2048 de 05 de novembro de 2002, a rede de
urgéncia e emergéncia deve envolver toda a rede assistencial, desde a rede pré-hospitalar fixa
(unidades basicas de saude, unidades de saude da familia—USE, ambulatérios especializados,
servicos de diagnostico e terapias, unidades nao hospitalares), servicos de atendimento pré-
hospitalar mével (SAMU, resgate, ambulancias do setor privado) e a rede hospitalar de alta
complexidade.

Esses niveis devem relacionar-se de forma complementar por meio de mecanismos
organizados e regulados de referéncia e contra referéncia, sendo importante que cada servico
se reconheca como parte integrante desse sistema, acolhendo e atendendo adequadamente a
parcela da demanda que lhe ocorre e se responsabilizando pelo encaminhamento desta clientela
quando a unidade nao tiver os recursos necessarios a tal atendimento.

A referida Portaria dispoe ainda sobre a regulamentacao técnica dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, além de outros instrumentos normativos pertinentes a

matéria, bem como define parametros para o dimensionamento e organiza¢ao assistencial.



Tabela 5 - Disttibuicio dos Leitos Hospitalares da Rede Municipal de Satude por Hospital. Novembro/2006

PORTE
INDICADOR I I I

Populagio da regido de cobertura 50.000 a 75.000 hab ~ 75.000 a 150.000 hab ~ 150.000 a 250.000 hab
Numero de atendimentos médicos em 24 horas 100 pacientes 300 pacientes 450 pacientes
Numero de médicos por plantido 1 pediatra e 1 clinico 2 pediatras e 2 3 pediatras e 3

clinicos clinicos
Numero de leitos de observacio 6 leitos 12 leitos 18 leitos
Percentual de pacientes em observagio 10% 10% 10%
Percentual de encaminhamentos para internagao 3% 3% 3%

Fonte: Portaria n°® 2048/GM, de 05 de novembro de 2002

Nesse contexto os servicos de atendimento pré-hospitalar fixo sio aqueles que
prestam assisténcia, num primeiro nivel de atencao, aos portadores de quadro agudos, de
natureza clinica, traumadtica ou psiquiatrica, que possam levar ao sofrimento, seqielas ou
mesmo a morte, provendo atendimento e transporte adequado.

Em Natal, a estruturagdo dos servi¢os de urgéncia disponibiliza, no minimo, uma
unidade de atendimento pré-hospitalar fixo (pronto-atendimento) de referéncia por distrito
sanitario.

Além desses servicos, outras unidades assistenciais realizam atendimento pré-
hospitalar em regime de 24 horas, em funcao de caracteristicas especificas da demanda, como
o Pronto Socorro Infantil Sandra Celeste e Pronto Socorro Odontolégico Morton Mariz.

Considerando também o perfil populacional, as dificuldades de acesso a outros
servigos de referéncia e os condicionantes s6cio-demograficos das populagdes ali adensadas,
funcionam nesse regime as unidades Mistas de Felipe Camario e Quintas e Mae Luiza

Na organizacao da rede hospitalar de emergéncia, vem sendo vislumbrado o
processo de producao do cuidado diferenciado por tipo de emergéncia. Cabe como exemplo
o previsto no Plano de Atencio Cardiovascular (Portaria SAS/MS n°® 210 de 15 de junho de

2004), que estipula a obrigatoriedade de todos os hospitais da rede credenciada garantir o
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acesso a0s pacientes em caso de emergéncia na patologia. Da mesma forma a neurologia, que
tem proposto como referéncia o Hospital Universitario Onofre Lopes, cujo compromisso
esta firmado desde sua certificacdo. Existe ainda o Hospital Geral Municipa(hospital dos
Pescadores), atualmente funcionando com pequenas emergéncias, com uma visao futura de
ampliagao.

Os Hospitais do Sistema Estadual de Referéncia em Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias, sdo classificados de acordo com Portaria GM/MS n.° 479 de 15 de abril de

1999, como segue:

Hospital tipo 1 - Hospitais especializados que contam com recursos tecnologicos
e humanos, adequados para o atendimento das urgéncias e emergéncias de natureza
clinica e cirargica, nas areas de pediatria ou traumato-ortopedia ou cardiologia;
Hospital tipo 2 - Hospitais gerais que dispdem de unidade de urgéncia/emergéncia
e de recursos tecnoldgicos e humanos, adequados para o atendimento geral das
urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirurgica;

Hospital tipo 3 - Hospitais gerais caracterizados como aqueles que contam com
recursos tecnolégicos e humanos, adequados para o atendimento geral das urgéncias/
emergeéncias clinicas, cirargicas e traumatolégicas. Desempenham ainda as atribui¢oes
de capacitagao, aprimoramento e atualizagao dos recursos humanos envolvidos com

as atividades meio e fim da atencao as urgéncias/emergéncias.

Em 2002 foi implantado o SAMU no municipio do Natal, funcionando desde entao com
grande resolutividade, servindo de base estrutural para a implantacao do SAMU metropolitano.

O referido servigo conta com veiculos adaptados ao cumprimento da finalidade
de atendimento em unidades moveis de suporte basico, quando ha casos de risco de morte
sem a necessidade de internacao médica. Os de suporte avancado destinam-se aos casos de
emergeéncia com alto risco que exigem os cuidados médicos intensivos até a unidade de destino.

Esse servico pode ser acionado através do telefone 192, sendo passivel de controle por equipe
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treinada para efetuar o ordenamento do fluxo dos atendimentos.

A regulacdo médica da aten¢ao as urgéncias e emergéncias, esta sendo estruturada
através da Central Metropolitana de Regulacdo, integrando o trabalho do SAMU com os
demais servicos. No modelo assistencial adotado devem ser consideradas as atribuicoes e
prerrogativas das unidades basicas, sobretudo as da ESE, em relacio ao acolhimento e ao

atendimento de menor complexidade.

Esse programa destina-se a atender pacientes de baixo risco (ex. pacientes cronicos)
que possam ser transportados sentados em veiculos adaptados.

No municipio do Natal, esse servigo esta instalado na estrutura fisica do SAMU,
atendendo através do telefone (84) 3232-9209. A equipe responsavel realiza a triagem dos

pacientes a serem atendidos, podendo ser através de entrevista na sede ou visita domiciliar.

A Politica Nacional de Atengao Cardiovascular de Alta Complexidade (Portaria
GM/MS n° 1169 de 15 de junho de 2004) aponta a necessidade de uma atencao integral e
integrada. Também prevé o acesso a todas as etapas que envolvem o processo saide-doenga,
garantindo o atendimento na atengao basica, apoio diagnostico, servicos especializados de
média e alta complexidade, assisténcia farmacéutica, aten¢ao as urgéncias e emergéncias €
interna¢ao hospitalar. Incluem-se também as a¢oes intersetoriais que resultam na melhoria
da qualidade de vida.

A atengao basica sera desenvolvida por todas as unidades basicas, especialmente
aquelas da estratégia saude da familia, a partir do vinculo e das necessidades identificadas. A
equipe sera capaz de representar a principal referéncia para o usuario, sendo gestora do caso
e da clinica, com responsabilidade pelo acompanhamento do projeto terapéutico mesmo
quando este se encontra nos demais niveis de atencao.

Os encaminhamentos para os especialistas deverdo acontecer, quando estritamente



necessario, respeitando-se o protocolo de procedimentos de fluxo de pacientes na cardiologia,
definidos pela Politica Municipal de Satde. A atengao especializada de média complexidade se
dara nas policlinicas distritais e ambulatérios especializados. A alta complexidade sera exercida
pelos hospitais credenciados para assisténcia cardiovascular, bem como os ambulatérios
especializados.

De acordo com a Portatia SAS/MS n° 210, de 15 de junho de 2004, a rede de alta
complexidade cardiovascular é composta de unidades de assisténcia em alta complexidade

cardiovascular e centro de referéncia em alta complexidade vascular, como seguem:

Unidade hospitalar que possui condigoes técnicas, instalagoes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestagao de assisténcia especializada a
portadores de problemas no sistema cardiovascular. Essa unidade deve oferecer os servigos

abaixo descritos:

* Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular;

* Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica;

* Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular;

* Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos de Cardiologia
Intervencionista;

* Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos;

* Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratério de Eletrofisiologia.
Para fins de credenciamento, as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular deverao oferecer, obrigatoriamente:

* Ambulatério Geral de Cardiologia para pacientes externos;

* No minimo, um dos seguintes conjuntos de servigos:

- Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista;
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- Cirurgia Cardiovascular Pediatrica;
- Cirurgia Vascular;
- Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares Extracardiacos;
- Laboratério de Eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos de
Cardiologia Intervencionista.
* Execugao de todos os procedimentos listados, de média e alta complexidade, para
cada grupo de servigos a que venha atender, bem como a pacientes externos;
* Acompanhamento de Urgéncia/Emergéncia referida em cardiologia, nos servicos

a que venha a executar.

O Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular é uma unidade que
exerce o papel auxiliar, de carater técnico, ao gestor nas politicas de atencdo nas patologias

cardiovasculares e que possui os seguintes caracteristicas:

* Ser Hospital de Ensino, certificado pelo Ministério da Saude e Ministério da Educagao,
de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 1000, de 15 de abril de
2004;

* Definir base territorial de atuagdo, com no maximo um centro de referéncia para
cada 4 (quatro) milhoes de habitantes;

* Participar de forma articulada e integrada com o sistema local e regional;

e Ter estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos
estabelecidos;

* Ter adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficiéncia, eficacia e efetividade
das agoes prestadas;

* Subsidiar as a¢Oes dos gestores na regulacio, fiscalizagdo, controle e avaliacdo,
incluindo estudos de qualidade e estudos de custo-efetividade;

* Participar como pdlo de desenvolvimento profissional em parceria com o gestor, tendo

66 como base a Politica de Educagao Permanente para o SUS, do Ministério da Saude.



* O atendimento ambulatorial dos centros de referéncia ou das unidades de atencao
contempla a prestagao de consultas e procedimentos de diagnose e terapia em
cardiologia vascular, conforme parametros abaixo, lembrando que a busca do setor
privado s6 devera ser efetivada na inexisténcia do servigo no setor publico:

* Atendimento ambulatorial de cardiologia clinica conforme o estabelecido na rede de
atengao pelo gestor publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes,
onde devera constar a quantidade de consultas a serem ofertadas, com um nimero
total minimo de 267 consultas/més, para cada 180 cirurgias cardiovasculates/ano;

* Atendimento ambulatorial de cardiologia clinica pediatrica conforme o estabelecido
na rede de atenc¢ao pelo gestor publico, mediante termo de compromisso firmado
entre as partes, onde devera constar a quantidade de consultas a serem ofertadas,
com um numero total minimo de 179 consultas/meés, para cada 120 cirurgias
cardiovasculares/ano;

¢ Atendimento ambulatorial de angiologia e cirurgia vascular conforme o estabelecido
na rede de atengao pelo gestor publico, mediante termo de compromisso firmado
entre as partes, onde devera constar a quantidade de consultas a serem ofertadas,
com um numero total minimo de 100 consultas/més, para cada 180 cirurgias

vasculares/ano.

Quadro 12 — Exames de diagnose e terapia em cardiologia e vascular

CARDIOLOGIA
Etrgomettia No minimo 80 exames /180 cirurgias
Holter No minimo 30 exames /180 cirurgias
Ecocardiograma No minimo 130 exames /180 cirurgias
VASCULAR
Ultra-sonografia com doppler colorido de 3 vasos No minimo 80 exames/180 cirurgias

Fonte: Portaria Interministerial MEC/MS n°® 1000, de 15 de abril de 2004
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Segundo relatério da Organiza¢io Mundial de Saude (OMS) e do Ministério da
Saude, de outubro de 2002, o diabetes mellitus e a hipertensao arterial aparecem como
principais causas de doenca renal cronica que levam a necessidade de Terapia Renal
Substitutiva (TRS).

Uma politica de atengdo integral ao portador de doenca renal visa prevenir essa
doenc¢a mediante a promog¢ao da saide, diminuindo o numero de novos casos e minimizando
os agravos decorrentes da hipertensao arterial e do diabetes mellitus, tanto na populagao geral
quanto nos portadores dessas patologias.

O plano da Rede Estadual de Assisténcia em Nefrologia, elaborado com base nas
portarias SAS/MS n° 1168 e Portaria GM/MS n° 1.168, ambas de junho de 2004, atribui

enquanto responsabilidade basica da rede municipal:

* Integrar as agoes de carater individual ou coletivo, voltadas para promogao
da saude e prevencao de dano, com énfase a captacdao e diagndstico precoce de
portadores;

* Investigar o diagnostico, mediante a realizagao de consultas, avaliando os fatores
de risco e identificar as possiveis lesdes em 6rgaos-alvo e co-morbidade;

* Encaminhar os casos aos servigos especializados, quando necessario, de acordo
com os protocolos. Esses pacientes, mesmo tendo sido encaminhados para unidades
especializadas, devem ser acompanhados, simultaneamente, pela equipe de atenciao
basica, em especial da ESF;

* Viabilizar acesso a medicamentos basicos e medicamentos excepcionais previstos na
portaria ministerial. Os servicos de média complexidade devem estar nas Policlinicas
Distritais e Ambulatério do Hospital Universitario Onofre Lopes e servigos de
Nefrologia, onde serdo desenvolvidas atividades de educagio terapéutica em diabetes
mellitus e hipertensao arterial, nas consultas individuais e nos grupos especificos

— criancas, adolescentes, idosos e gestantes;



* Garantir o apoio diagnéstico em patologia clinica e imagem. Estes servigos devem
ter uma politica de educagdao permanente para os profissionais, especialmente os
da atencio basica;

* Oferecer o diagnostico e tratamento das complicagoes cronicas do diabetes mellitus
e da hipertensio arterial (nefropatia, doenga cardio e cérebro-vasculares, neuropatia/
lesdes dos membros inferiores (MMII), neuropatia autonémica, retinopatia e outras
intercorréncias que necessitam de parecer e interven¢ao de equipe especializada).

Atencao de Alta Complexidade.

Realizado através dos servicos de nefrologia e pelos centros de referéncia em
nefrologia. De acordo com a Portaria SAS/MS n° 211, de 15 de junho de 2004, aqueles de
natureza estatais (municipal, estadual e federal), ou privados (filantrépicos ou lucrativos),
vinculados ao SUS deverao oferecer consultas em nefrologia e todos os tipos de procedimentos
de dialise, a saber: dialise peritonial ambulatorial continua (DPAC), dialise peritonial automatica
(DPA), hemodialise (HD) e dialise peritonial intermitente (DPI) quando necessario.

De acordo com os parametros da citada portaria a area de cobertura deve ser no
minimo 200.000 habitantes para cada servigo de nefrologia, considerando 40 pacientes por

100.000 habitantes, com vistas a viabilidade economica dos servicos de nefrologia.

Sao servigos de nefrologia localizados em unidades hospitalares, certificadas pelo
MS/MEC, como hospitais de ensino, conforme Portaria n® 1000, de 15 de abril 2004. Esses
Centros, além do papel assistencial, devem exercer fungao de consultoria técnica e, de acordo
com o gestor do SUS, garantir o acesso e promover as agdes inerentes a politica de atengido
ao portador de doenca renal, nos diversos niveis da atengdo a saude.

O Plano Estadual de acordo com a cobertura assistencial contempla a necessidade
de 12 servicos de nefrologia e um centro de referéncia.

No municipio do Natal existem trés servicos cadastrados, sendo dois no Distrito Leste
e um no Distrito Norte. Considerando as referéncias pactuadas o municipio comporta mais um

servico. O Hospital Universitario Onofre Lopes ¢ o Centro de Referéncias para essa patologia.
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A Politica Nacional de Aten¢ao Oncoldgica, fundamentada na Portaria GM/MS n°
741, de 19 de dezembro de 2005, preconiza que na atengao basica deverao ser desenvolvidas
acoes de carater individual e coletivo de promogao a saude, prevenc¢ao do cancer, diagnostico
precoce e apoio a terapéutica de tumores, cuidados paliativos e agoes clinicas de segmento
de doengas oncoldgicas.

Na média complexidade deve ser prestada assisténcia diagndstica e terapéutica
especializada, inclusive cuidados paliativos, garantindo o processo de referéncia e contra-
referéncia.

Na alta complexidade sera garantido o acesso para determinar a extensio da neoplasia,
tratar, cuidar e assegurar o servico de qualidade, seguindo as rotinas e condutas estabelecidas
no protocolo de oncologia. Para esse nivel de atencao, a portaria, preconiza enquanto estrutura

a existéncia de unidades assistenciais, como seguem:

Unidade hospitalar com condic¢Oes técnicas e instalagoes fisicas, equipamentos e
recursos humanos adequados a prestacio da assisténcia especializada e alta complexidade
para o diagnostico definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes. Esta unidade deve
prestar atendimento obrigatoriamente nos servicos de cirurgia oncolégica, oncologia clinica e
pediatrica, radioterapia e hematologia. A unidade s6 sera credenciada se dispor de, no minimo,
os dois primeiros servicos acima citados.

Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON

Hospital com condigbes técnicas e instalagOes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacao da assisténcia especializada e alta complexidade para o
diagnostico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer. Esse servico devera prestar
atendimento obrigatoriamente nos seguintes servigos: cirurgia oncolégica, oncologia clinica,

radioterapia, hematologia e oncologia pediatrica.



Esta unidade, além de ter a estrutura do CACON, deve possuir os seguintes

atributos:

* Ser hospital de ensino, certificado pelo MEC/MS, conforme Portatia conjunta
n° 1.000 de 5 de abril de 2004;

e Ter uma base territorial de atua¢do com o parametro de até 12.000 casos
anuais;

* Participar de forma articulada e integrada no Sistema de Saude Publica, local e
regional;

e Ter estrutura de ensino e pesquisa, organizada com programas e protocolos
estabelecidos;

* Ter adequada estrutura gerencial,

* Subsidiar as a¢oes dos gestores na regulagio, fiscalizacdo, controle e avaliacio,
incluindo estudos de qualidade e efetividade;

* Participar como poélo de desenvolvimento profissional em parceria com o gestof,

tendo como base a politica de educa¢ao permanente para o SUS.

A rede estadual é composta de um servigo CACON II (Liga Norte Riograndense
contra o Cancer) e um UNACON pediatrico (Hospital Infantil Varela Santiago), ambos
localizados em Natal.

O fluxo de atendimento deve ter como porta de entrada a unidade basica de
saude que fara o encaminhamento do paciente para a média complexidade, no qual
serdo realizados exames especializados, procedimentos terapéuticos ambulatoriais e
a confirmac¢ao do diagnostico da patologia. Na necessidade de tratamento cirdrgico e
terapéutico serda preenchido laudo médico para avaliacio do médico autorizador e, de
posse da autorizacdo, o paciente sera agendado para a unidade, conforme o nivel de

complexidade do procedimento do qual necessita.
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Considerando a Portaria SAS/MS n.° 221 de 15 de fevereiro de 2005, a Secretaria
Estadual de Saude elaborou o Plano da Rede Estadual de Aten¢ao em Alta Complexidade
Traumato-Ortopédica.

A citada portaria determina aos Estados e municipios o credenciamento e integragao
dos servigos de assisténcia das unidades de alta complexidade com area fisica adequada,
profissionais qualificados e suporte de servigos auxiliares de diagnostico e terapia.

De acordo com os parametros propostos pelo Ministério da Saude é prevista uma
unidade de aten¢do em alta complexidade para cada 700.000 habitantes. O Plano Estadual,
de acordo com este parametro, preve a instalacao, nesse nivel de atencao, de trés servicos em
Natal e um em Mossoré.

Atualmente os Hospitais credenciados em alta complexidade em Natal sio: Hospital
Memorial, Hospital Médico-Cirargico, Instituto de Traumatologia e Ortopedia do RN
—ITORN e o Hospital Walfredo Gurgel, sendo que apenas o Médico-Cirdrgico encontra-se
habilitado pelo Ministério da Satde, apesar dos demais haverem enviado documentagao para
habilitacio.

Os procedimentos nao possiveis de execugao no proprio Estado serdo encaminhados
para tratamento fora de domicilio, através da Central Nacional de Regulamenta¢ao de Alta
Complexidade — CNRAC.

A Atencao Obstétrica e Neonatal constitui uma das areas prioritarias da assisténcia
a Satde da Mulher, compondo um grupo de agdes programaticas associadas a Saude Sexual e
Reprodutiva, contemplando do planejamento familiar ao puerpério, atendendo as prerrogativas
da Politica Nacional para essa area, estabelecida em atos normativos do Ministério da Satude,
em especial, a Portaria GM/MS n.° 1.067 de 6 de julho de 2005.

Uma atencgdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da por meio da

incorporacao de condutas acolhedoras e sem intervengoes desnecessarias, garantindo acesso a



servigos de saude de qualidade, com a¢des que integrem todos os niveis da atengao: promogao,
prevencao e assisténcia a saide da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento
ambulatorial basico ao atendimento pré-hospitalar e hospitalar para alto risco. Prima ainda,
pelo compromisso de acolher familiares em todas as fases do processo de atencio.

Esse recorte assistencial possui protocolo especifico abrangendo todo o territério
nacional, iniciado a partir do nivel basico de atengao até os servicos de maior complexidade,
reforcando o estreitamento de vinculos e a referéncia e contra-referéncia dentro do
Sistema.

A rede de aten¢ao incorpora a unidade basica, a rede de apoio diagnostico e
terapéutico, os servigos de obstetricia para realizacio do parto devidamente agendado, com
preferéncia para a rede publica referenciada de acordo com o grau de risco de cada caso,
havendo ainda, servi¢os contratados ao Sistema. O acompanhamento da mulher e da crianca
constitui também prioridade para integralizagao da atencdo obstétrica, sendo realizado na
unidade basica de origem da paciente.

Em Natal, a rede esta composta por unidades de assisténcia para baixo, médio e alto

risco, por concentrar os grandes complexos hospitalares, sendo referéncia para o Estado.

Quadro 13 — Rede de servigos obstétricos segundo a natureza, grau de risco dos pacientes

e numero de leitos existentes. Natal/RN-2006

Unidade prestadora Natureza Grau de Risco Leitos
Unidade Mista de Felipe Camario Puablica Municipal Baixo 12
Unidade Materno-infantil das Quintas Publica Municipal Baixo 18
Hospital Dr. Pedro Bezerra Publica Estadual Alto 49
Hospital Cel. Pedro Germano Publica Estadual Médio 20
Maternidade Escola Januario Cicco Publica Federal (Universitario) Alto 75
Casa de Saide Petrépolis Privado Baixo 32

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Natal
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Na etapa do puerpério, deve-se garantir a atengao a mulher e ao recém-nascido
na primeira semana apos o parto, com realizacao das agdes da “primeira semana de saude
integral”, contemplando a avaliagdo global da satde da crianga, realizacao do teste do pezinho,
orientagdes sobre amamentacao e aplicacao de vacinas, além da realizacao da consulta puerperal

(entre a 30" e 42* semanas pOs-parto).

A rede de neurologia em alta complexidade objetiva oferecer assisténcia aos pacientes
de doengas neuroldgicas, disponibilizando uma gama de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares, de cunho neurointervencionista ou neurocirirgico, em centros de referéncia que
possuam condi¢Oes técnicas, instalagoes fisicas, equipamentos e equipes multiprofissionais,
utilizando técnicas e métodos terapéuticos especificos.

A importancia epidemioldgica e a magnitude social desses problemas apontam para a
necessidade de promover agoes integrais no tratamento das patologias de maior incidéncia e prevaléncia
entre elas as epilepsias, doencas heredodegenerativas, esclerose multipla, esquemia cerebral, meningo
encefalites, mieletis/mielopatias, acidentes vasculares cerebrais, dentre outras afec¢des do sistema
nervoso, visando a interven¢ao precoce além da diminuigao de traumas e seqiielas.

Nesse contexto, a Portaria SAS/MS n° 391 de 07 de julho de 2005, em consonincia
com a Portaria Nacional de Atengdo ao Portador de Doenga Neuroldgica, define o papel das
redes estaduais a partir do credenciamento dos centros de referéncia de alta complexidade
nesse recorte assistencial.

O sistema municipal presta assisténcia em média complexidade ambulatorial,
ofertando consultas e outros procedimentos especializados de apoio diagnéstico e terapéutico,
através da central de regulagdao, que encaminha a demanda para as policlinicas ou outros
servigos credenciados ao SUS, de acordo com a disponibilidade de vagas.

Natal detém a maior concentracao de servigos especializados na aten¢ao hospitalar,
razdo pela qual atende, além de seus municipes, a populagao referenciada de outras
cidades do Estado. Estao credenciados ao sistema, para alta complexidade, os seguintes

estabelecimentos:



* Hospital Walfredo Gurgel - urgéncia
* Hospital Universitario Onofre Lopes - ambulatério e alta complexidade

* Hospital do Coragao - alta complexidade

A integralidade desse nivel de atengao esta intimamente associada a organizagao
de componentes assistenciais que articulam a atencao basica, média e alta complexidade,
perpassando a totalidade dos campos da atengdo a saude, com especial destaque para a
reabilitacdo, elemento fundamental na organizacio da rede de cuidados.

Esgotada a capacidade de assisténcia local, o sistema encaminha o paciente para os
estabelecimentos credenciados ao SUS, através da Central Nacional de Regulacio de Alta
Complexidade — CNRAC, ofertando o tratamento fora do domicilio, em conformidade com

os critérios especificos estabelecidos nessa politica.
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A Resolucio n° 338 de 6 de maio de 2004 do Conselho Nacional de Saidde define a

assisténcia farmacéutica como,

Um conjunto de agbes voltadas a promocio, protec¢io e recuperacao da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e a0 seu uso raciona. Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento
e a produgio de medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢io, programagio,
aquisicdo, distribuico, dispensacio, garantia de qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo da sua utilizaclio, na perspectiva da obtencdo de

resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagio.

A assisténcia farmacéutica é uma agao multidisciplinar com interface em areas técnicas
administrativas e com as coordenag¢oes de programas estratégicos da saude como: hanseniase,
tuberculose, saude mental, vigilancia sanitaria e epidemiolégica, planejamento, material e
patrimonio, licitagao e auditoria. Articula-se ainda com o Ministério Pablico, conselhos de
classe, conselhos de saude e outros segmentos da sociedade.

A Politica Nacional para esse recorte assistencial define as linhas de financiamento

a serem aplicadas em blocos e componentes distintos, sendo:

e Parte Fixa - Itens que compoem o elenco minimo obrigatorio para a atengao basica,
de carater descentralizado, conforme pactuagao nas CIB;

* Parte Variavel - Itens que compdoem o elenco de medicamentos para os programas de
hipertensao e diabetes(exceto insulina), asma e rinite, saide mental saude da mulher,

alimentagao e nutri¢ao e combate ao tabagismo.

E de responsabilidade da gestao federal, uma vez que trata do fornecimento de
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medicamentos e insumos correlatos para os programas estratégicos, tais como:
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* Controle de Endemias - tuberculose, hanseniase, leishmaniose e outras doencas
endémicas;

* Programa de DST/Aids - anti-retrovirais;

* Programa de sangue ¢ hemoderivados;

* Imunobiolégicos;

e Insulinas.

E de responsabilidade do Gestor Federal a sua aquisi¢io e do nivel Estadual a sua
dispensacio. E composto por medicamentos e insumos para o tratamento de patologias que
compdem o grupo 36, da tabela de medicamentos do SIA/SUS, sendo repassado mediante
informagdes encaminhadas pela Secretaria de Estado da Saude Publica através das APAC,
sendo readequado de acordo pactuagao intergestores.

A assisténcia farmacéutica no Municipio se desenvolve, no ambito dos servigos
publicos da rede, a partir da dispensacao dos medicamentos basicos e estratégicos junto as
unidades que compdem esse nivel de atengao (unidades da estratégia do saide da familia,
centros de saude, servigos especializados de referéncia).

Todas as unidades basicas de saude dispoem de dispensarios com elenco minimo de
medicamentos. As unidades de média e alta complexidade (policlinicas, maternidades, pronto-
atendimentos, CAPS e o hospital geral municipal) possuem farmacia propria e profissional
responsavel técnico, dispondo de insumos farmacéuticos basicos e medicamentos especificos
para pacientes com transtornos mentais. Em ambos os casos, sao programadas supervisdes
periddicas realizadas por farmacéuticos.

Para efetivar a dispensacdo é necessario que o paciente apresente a prescricio do
medicamento/insumo farmacéutico em teceituario proptio do SUS, contendo: nome do principio
ativo, formulagdo, apresentacao, dosagem e periodo de tratamento. O receituario devera conter carimbo
com nome e numero de registro do 6rgio de classe, sendo devidamente assinado pelo prescritor.

Os medicamentos e outros insumos do componente de dispensacao excepcional
sao disponibilizados junto a Unidade de Controle de Agentes Terapéuticos — UNICAT,

estabelecimento sob gestao estadual. O acesso a esses itens segue fluxo especifico, a saber:



* Cadastramento prévio do paciente mediante apresentacao de documentagao
especifica;

* Apresenta¢ao de laudo médico detalhado sobre a patologia e conduta terapéutica;

* Recebimento regular do medicamento pelo paciente/responsavel;

* Atualizagao periddica do laudo do paciente.







O conceito de regulacao, sob a 6tica do Direito, se refere aos mecanismos destinados a
eliminar as contradi¢oes eventuais e a refor¢ar a coeréncia do sistema, zelando pela observancia
do principio da racionalidade gerencial.

A politica de regulagdo tem como premissa a viabilizagio do cuidado integral,
resguardando a qualidade e a equidade na atengao a saude, consoante com as necessidades
dos usuarios, sem perder de vista sua pluralidade epidemioldgica, sanitaria e social.

Visa principalmente, o ordenamento da capacidade de oferta dos produtores de bens
e servicos de saude, prestadores publicos e privados, orientando a atengao de forma eficiente,
eficaz e efetiva, garantindo o cumprimento dos principios constitucionais.

A estruturagdao do complexo regulador surge como estratégia de organizar a oferta
e demanda em satde, firmando pactos de compromissos entre gestores e desses com 0s
prestadores. O atendimento as necessidades das politicas de atengao devera ser formalizado
através de contratos com prestadores de servigos, fundamentados em informagdes cadastrais
de natureza técnico-assistencial, com vistas a sua habilitacdo.

No Rio Grande do Norte, a regulagao esta articulada ao processo de compatibilizagao
das necessidades de saude, planejamento, regionaliza¢ao, programacao e alocagao de recursos
baseada na Programacao Pactuada Integrada — PPI e desenho de regionaliza¢io no Estado,
composto de quatro macro-regioes (Natal, Mossord, Caico e Pau dos Ferros).

Esse complexo constitui-se um dispositivo primordial para acesso ao sistema,
integrando as centrais de interna¢des, consultas, exames, urgéncia/emergéncia, protocolos
assistenciais e outras modalidades de aten¢do com vistas a regulagido do Sistema. Para tanto,
torna-se necessaria a efetivagao do Cartdo Nacional de Saidde (cartao SUS) no Municipio
e manutencao do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES para o
aprimoramento do controle assistencial.

Natal integra o Complexo Regulador Estadual através da Central Metropolitana

de Regulacao, criada em julho de 2004, utilizando como ferramenta o Sistema de
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Regulagao —SISREG, funcionando com o médulo de consultas, exames e gerenciamento
de leitos. Sdo também partes integrantes desse complexo as centrais de urgéncia do Servigo

de Atendimento Mével de Urgencia — SAMU e do Corpo de Bombeiros.

* O acesso a consultas especializadas segue o seguinte fluxo:

* O referenciamento da consulta especializada se da através da unidade basica que é a porta
de entrada preferencial para o sistema;

* O médico da unidade de saude preenche obrigatoriamente a Ficha de Referéncia e
Contra-referéncia, de maneira legfvel, nao deixando de preencher nenhum dos campos
do documento;

* O agendamento de consultas para as policlinicas distritais ou para as clinicas especializadas
¢ realizado na unidade basica, via Central de Regulacao. O médico regulador sera acionado,
caso haja necessidade de defini¢ao de prioridades ou duvidas quanto ao procedimento
adequado. Havendo necessidade de esclarecimentos adicionais, 0 mesmo entrara em
contato com o médico assistente. O retorno do paciente para continuidade do tratamento
no servigo especializado sera agendado na propria unidade que realizou a consulta.

* Concluido o tratamento, o paciente retornara para a unidade basica de origem, portando
a ficha de contra-referéncia como garantia da continuidade do cuidado.

* Quando a consulta for realizada em pronto-atendimento e houver necessidade de
encaminhamento do paciente para servicos especializados, o referenciamento devera ser
feito pelo médico que efetuou a consulta de urgéncia/emergéncia, utilizando o mesmo

fluxo do preenchimento documental e agendamento via complexo regulatério.

A solicitagdo de exames ¢ feita pela unidade de sadde, através da central de regulacao
que autoriza e agenda o procedimento. Os exames realizados nos laboratérios distritais nao

entram na regulagao.
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Internagdo de urgéncia

Em caso de urgéncia/emergéncia o paciente deve ser encaminhado para o Hospital
Clovis Sarinho ou o Hospital Santa Catarina que funcionam como porta de entrada do Sistema.
Havendo necessidade de outros atendimentos/procedimentos especializados (cardiologia,
traumato-ortopedia, bucomaxilo e neurologia) nao realizados nesses hospitais, a central de
regulagdo sera acionada e a solicitagao ¢ feita on line. O médico regulador da central verifica
a disponibilidade de leitos dos hospitais prestadores do SUS e autoriza o encaminhamento
do paciente.

No caso de pacientes nao residentes em Natal, cujos municipios possuem pronto-
atendimento especializado 24 horas e que necessitam de atendimento de urgéncia, a solicitacao
deve ser feita diretamente do municipio de origem do paciente. Neste caso, o profissional
médico devera emitir o laudo e acessar a central de regulacao de Natal, no sistema on line,
para que seja autorizado o atendimento no hospital especializado. Nos finais de semana essa

solicitagdo podera ser feita através do SAMU.
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Internagao para cirurgia eletiva

Para os pacientes que necessitam de cirurgias eletivas, o médico da unidade de saude
deverd emitir o laudo que sera levado pelo paciente a junta médica. O médico regulador avalia
o diagnostico, autoriza a internagao e em seguida aciona a central de regulacao, onde sera
inserido o laudo do usuario. Em seguida, faz a solicitagiao da cirurgia e insere no sistema a
sugestdao da data. A central verifica a disponibilidade de leitos, agenda para a unidade executante

(hospital) e informa local e data da cirurgia.
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ALERGIA E IMUNOLOGIA
Centro Clinico da Asa Norte Hospital de Pediatria (HOSPED)
Centro Clinico Dr. José Carlos Passos Policlinica Neépolis

Hospital Central Cel. Pedro Germano

ANGIOLOGIA
Centro Clinico Dr. José Catlos Passos Hospital Universitario Onofre Lopes
Hospital Central Cel. Pedro Germano
CARDIOLOGIA
Centro Clinico da Asa Norte Hospital de Pediatria
Centro Clinico Dr. José Catlos Passos Maternidade Escola Januario Cicco
Centro de Referencia e Aten¢io ao Idoso HMC Clinica do Coracao
Hospital Central Cel. Pedro Germano Hospital do Coragio
Hospital Universitario Onofre Lopes Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
Hospital Maria Alice Fernandes Natal Hospital Center
Unidade Int. de Saude Cidade Esperancga Policlinica Nedpolis
CIRURGIA DA CABECA E PESCOCO
Hospital Universitario Onofre Lopes Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
CIRURGIA GERAL
Hospital Central Cel. Pedro Germano Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
Hospital Universitario Onofre Lopes
CIRURGIA PEDIATRICA
Hospital Infantil Varela Santiago Hospital Infantil Varela Santiago
Hospital Maria Alice Fernandes Hospital Universitario Onofre Lopes
Hospital de Pediatria Hospital de Pediatria (HOSPED)
Consulta em Cirurgia Plastica Liga Norte Riograndense Contra o Cancer

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Natal
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continuagiao
CIRURGIA TORACICA
Hospital Universitario Onofre Lopes Consulta em Cirurgia Vascular
Liga Norte Riograndense Contra o Cancer Hospital Universitario Onofre Lopes
CONSULTA EM DERMATOLOGIA
Centro Clinico da Asa Norte Hospital Maria Alice Fernandes
Centro Clinico Dr. José Catlos Passos Unidade Int. de Saidde da Cidade da Esperanca
Hospital Central Cel. Pedro Germano Hospital de Pediatria
Hospital Giselda Trigueiro Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
Hospital Infantil Varela Santiago Policlinica Nedpolis
Hospital Universitario Onofre Lopes
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
Centro Clinico Dr. José Carlos Passos Hospital Maria Alice Fernandes
Hospital Giselda Trigueiro Hospital de Pediatria (HOSPED)
Hospital Infantil Varela Santiago Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
Hospital Universitario Onofre Lopes Policlinica Nedpolis
CONSULTA EM FISIATRIA
Centro Clinico Dr. José Catlos Passos Centro de Reabilitacio Infantil - CRI
Hospital Universitario Onofre Lopes
GASTROENTEROLOGIA
Centro Clinico da Asa Norte Hospital Universitario Onofre Lopes
Centro Clinico Dr. José Carlos Passos Hospital Maria Alice Fernandes
Hospital Central Cel. Pedro Germano Hospital de Pediatria (HOSPED)
Hospital Giselda Trigueiro Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
Hospital Infantil Varela Santiago Policlinica Nedpolis
GENETICA CLINICA
Hospital de Pediatria (HOSPED) Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
GERIATRIA
Centro de Referencia e Aten¢io ao Idoso Hospital Universitario Onofre Lopes
GINECOLOGIA*

Maternidade Escola Januério Cicco

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Natal
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Hospital Universitario Onofre Lopes

Hospital Maria Alice Fernandes

Centro Clinico Dr. José Carlos Passos

Centro Clinico da Asa Norte
Centro Clinico Dr. José Carlos Passos
Hospital Giselda Trigueiro

Hospital Infantil Varela Santiago

Centro Clinico da Asa Norte
Hospital Central Cel. Pedro Germano

Hospital Universitario Onofre Lopes

continua¢io

HEMATOLOGIA
Hospital de Pediatria (HOSPED)

Liga Norte Riograndense Contra o Céancer
HOMEOPATIA
Centro de Reabilitacio Infantil - CRI
INFECTOLOGIA
Hospital Maria Alice Fernandes
Hospital de Pediatria (HOSPED)

Policlinica Nedpolis

MASTOLOGIA
Centro de Saide Reprodutiva
Liga Norte Riograndense Contra o Céancer

Policlinica Nedpolis

Unidade Int. de Saidde da Cidade da Esperanca Centro de Saude Nova Descoberta

Maternidade Escola Januario Cicco

Centro Clinico Dr. José Carlos Passos
Hospital Central Cel. Pedro Germano

Hospital Infantil Varela Santiago

Hospital Infantil Varela Santiago

Hospital Universitario Onofre Lopes

Centro Clinico da Asa Norte

Centro Clinico Dr. José Catlos Passos

Centro de Referencia e Atencao ao Idoso

Hospital Central Cel. Pedro Germano

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Natal

NEFROLOGIA
Hospital Universitario Onofre Lopes
Hospital Maria Alice Fernandes
Hospital de Pediatria
NEUROCIRURGIA
Fundagio de Esportes de Natal

NEUROLOGIA
Hospital Infantil Varela Santiago
Hospital Universitario Onofre Lopes
Hospital de Pediatria (HOSPED)
Centro de Reabilitacio Infantil - CRI
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continuacio
OFTALMOLOGIA
Centro Clinico da Asa Norte Hospital Infantil Varela Santiago
Centro Clinico Dr. José Carlos Passos Hospital Universitario Onofre Lopes
Centro de Referencia e Aten¢io ao Idoso Hospital de Pediatria
Hospital Central Cel. Pedro Germano Centro de Reabilitaciao Infantil - CRI
ONCOLOGIA SEM QUIMIOTERAPIA (1 CONSULTA)
Hospital Infantil Varela Santiago Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
Hospital Universitario Onofre Lopes
ORTOPEDIA
Centro Clinico Dr. José Carlos Passos Centro de Reabilitaciao Infantil - CRI
Hospital Central Cel. Pedro Germano Fundagio de Esportes de Natal
Hospital Giselda Trigueiro Totrauma
Hospital Infantil Varela Santiago Not
Hospital Universitario Onofre Lopes Ortotrauma
Hospital de Pediatria Clinica Kinesse
OTORRINOLARINGOLOGIA
Centro Clinico da Asa Norte Hospital Maria Alice Fernandes
Centro Clinico Dr. José Carlos Passos Unidade Int. de Saiude da Cidade da Esperanca
Centro de Referéncia e Ateng¢io ao Idoso Hospital de Pediatria
Hospital Central Cel. Pedro Germano Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
Hospital Infantil Varela Santiago Policlinica Ne6polis
Hospital Universitario Onofre Lopes
PNEUMOLOGIA
Centro Clinico da Asa Norte Hospital de Pediatria (HOSPED)
Centro Clinico Dr. José Carlos Passos Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
Hospital Central Cel. Pedro Germano Policlinica Ne6polis
Hospital Universitario Onofre Lopes
PROCTOLOGIA
Centro Clinico Dr. José Carlos Passos Hospital Universitario Onofre Lopes
Hospital Central Cel. Pedro Germano Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
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Centro Clinico da Asa Norte
Hospital Universitario Onofre Lopes

continua¢ao

PSIQUIATRIA

Centro de Reabilitacio Infantil - CRI
Hospital Colonia Dr. Joao Machado

Unidade Int. de Satde da Cidade da Esperanca Policlinica Ne6polis

Centro Clinico da Asa Norte

Centro Clinico Dr. José Carlos Passos

Centro de Referencia e Atencao ao Idoso

Hospital Central Cel. Pedro Germano
Hospital Giselda Trigueiro

Centro Clinico da Asa Norte

Centro Clinico Dr. José Carlos Passos

Hospital Central Cel. Pedro Germano
Hospital Universitario Onofre Lopes

Fonte: Secretaria Municipal de Satude de Natal

REUMATOLOGIA

Hospital Giselda Trigueiro

Hospital Universitario Onofre Lopes

Hospital Maria Alice Fernandes

Hospital de Pediatria (HOSPED)
TISIOLOGIA

UROLOGIA
Unidade Int. de Saude da Cidade da Esperanga
Centro de Saude Reprodutiva
Liga Norte Riograndense Contra o Cancer

Policlinica Nedpolis




A 2 - Setvigos de ultrassonografia oferecidos pela Rede Municipal de Saude. Natal/RN - 2006

ULTRA-SONOGRAFIA CRANTANA

Maternidade Escola Januario Cicco Prontoneuro
Cid Centro de Imagem e Diagnostico

ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO

Hospital Universitario Onofre Lopes Clinica de Raio X e Ultra som

Cid Centro de Imagem e Diagnostico Clinica Jung Siung — Sip
ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO ( RINS, BEXIGA)

Maternidade Escola Janudrio Cicco Cid Centro de Imagem e Diagnéstico

Liga Norte Riograndense Contra o Cancer Clinica de Mama

Hospital Central Cel. Pedro Germano Clinica de Raio X e Ultra Som

Hospital Giselda Trigueiro Clinica Jung Siung — Sip

Hospital Universitario Onofre Lopes Prontoneuro

Hospital Maria Alice Fernandes
ULTRA-SONOGRAFIA DO GLOBO OCULAR OU DE ORBITA

Hospital Universitario Onofre Lopes Hospital Universitario Onofre Lopes
Prontoneuro Prontoneuro
Hospital Universitario Onofre Lopes

ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER FLUXO OBSTETRICO

Hospital Universitario Onofre Lopes Maternidade Escola Januario Cicco
ULTRA-SONOGRAFIA HIPOCONDRIO DIREITO (FIGADO, VESICULA, VI)
Hospital Universitario Onofre Lopes Clinica de Mama
Cid Centro de Imagem e Diagnostico Prontoneuro
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA
Hospital Central Cel. Pedro Germano Clinica de Raio X e Ultra Som
Maternidade Escola Januario Cicco Clinica Jung Siung — Sip
Cid Centro de Imagem e Diagnostico Prontoneuro
ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA (VIA TRANSRETAL)
Hospital Universitario Onofre Lopes Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
Clinica Jung Siung — Sip Hospital Giselda Trigueiro

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Natal
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continuagao

ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

Hospital Central Cel. Pedro Germano Clinica de Raio X e Ultra som
Hospital Giselda Trigueiro Clinica Jung Siung — Sip

Hospital Maria Alice Fernandes Maternidade Escola Januario Cicco
Cid Centro de Imagem e Diagnostico Prontoneuro

Clinica de Mama
ULTRA-SONOGRAFIA TORAX (EXTRACARDIACO)
Hospital Universitario Onofre Lopes
ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL

Hospital Central Cel. Pedro Germano Clinica de Mama

Hospital Giselda Trigueiro Clinica de Raio X e Ultra som

Hospital Universitario Onofre Lopes Clinica Jung Siung — Sip

Maternidade Escola Januario Cicco Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
Cid Centro de Imagem e Diagnostico Prontoneuro

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Natal

A 4 - Servigos de Mamografia e Raio X oferecidos pela Rede Municipal de Saude. Natal/RN - 2006

MAMOGRAFIA BILATERAL
Maternidade Escola Januario Cicco Clinica de Raio X e Ultra som
Centro de Saude Reprodutiva Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
Cid Centro de Imagem e Diagnostico Medimagem
Clinica da Mama Prontoneuro

RAIO X

Hospital Universitario Onofre Lopes Gerontoclinica
Hospital Maria Alice Fernandes Hospital Central Cel. Pedro Germano
Centro de Radiologia de Natal Hospital Giselda Trigueiro
Centro de Imagem e Diagnostico -CID Hospital Infantil Varela Santiago
Clinica de Raio X e Ultra Som Liga Norte Riograndense Contra o Cancer

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Natal
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

Ecocardiografia bi-dimensional com ou
sem Doppler

Ecografia de abdomen total (abdomen
sup. retroperitonio, ri

Ecografia de bolsa escrotal

Ecografia de mamas — bilateral

Ecografia de prostata (via abdominal)

Ecografia de 6rgao abdominal isolado
(Maximo 2)
Ecografia de tire6ide

Teste de esforgo ou teste ergométrico

EEG em vigflia e sono espontineo com
foto estimulo

gastro-duodenoscopia
Colonoscopia
Retosigmoidoscopia

Biopsia/pungio de tumotes supetficiais
de pele

Eletrocoagulacao

Excisdo e sutura de hemangioma

Excisio e sutura de lesao na boca

Excisdo e sutura de tegumento na face

Excisdo e sutura de tumores da orelha

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Natal

Excisio e sutura em leito ungueal

Excisdo e sutura de linfangioma
ou nevus

Exérese de cisto sebaceo
Exérese de lipoma
Exérese de tumor de pele

Fulguragio/cautetizagio quimica
de lesGes cutaneas

Incisdo e drenagem de hematoma

Incisio e drenagem de fleimio

Incisao e drenagem de abcesso da
boca e anexos

Linfadenectomia superficial

Retirada de corpo estranho
subcutaneo

Transeccao de retalhos

Biopsia anu-retal
Drenagem de abcesso anu-retal

Incisao e drenagem de abscesso
de mama

Paracentese abdominal

Excisao em cunha do libio

Injecdes intra-articulares

Remocio de cerimen de c.a.e.

Paracentese do timpano

Vasotomia

Biopsia de prostata

Meatotomia endoscdpica

Plastica de freio balano-
prepucial

Postectomia

Biopsia de pénis

Eletrocoagulacao de lesoes
cutaneas do pénis

Exérese de cisto de bolsa
escrotal

Puncio de tiredide

Retirada de corpo estranho em
faringe

Tamponamento antero-

posterior

Exame anatomo-patologico de
peca ciriargica convencional

broncoscopia/broncofibroscopia

cistoscopia e/ou uretroscopia
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continua¢ao
HOSPITAL PEDRO GERMANO
Ecografia de prostata (via abdominal) Ecografia de abdomen total Laringoscopia direta
(abdomen sup. retroperitonio, ri
HOSPITAL GISELDA TRIGUEIRO
Ecografia de bolsa escrotal Ecografia de abdomen total
(Abdomen sup. retroperitonio, i
Ecografia de mamas — bilateral Colonoscopia Gasometria
Ecografia de prostata (via abdominal) ~ Gastro-duodenoscopia
Ecografia de tire6ide
HOSPITAL MARIA ALICE FERNANDES — HMAF
Ecografia de abdomen total (abdomen
sup.)
MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO
Exame anatomo-patolégico de peca Colposcopia Ecografia de mamas — bilateral

cirargica convencional

Exame anatomo patolégico do colo Exame fresco do conteudo vaginal/ Ecografia de abdomen total
uterino cervical (abdomen sup. Retroperitonio)

CENTRO DE SAUDE REPRODUTIVA

Fulguracdo/cautetizagio quimica de Incisio e drenagem de glaindula de  Pungdes ou biopsia de mama

lesdes cutaneas bartholine ou skene
Biopsia de colo uterino ou Excisdo de polipo uterino Eletrocoagulacao de lesoes
endométrio cutaneas do pénis

Extracdo de corpo estranho na vagina Procedimento e cirurgia em Colposcopia
aparelho genital feminino III

CID CENTRO DE IMAGEM E DIAGNOSTICO

Ecografia de mamas — bilateral Ecografia de tire6ide Ecografia de abdomen total
(abdomen sup. Retropetitonio, 11)

Ecografia de préstata (via abdominal)

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Natal
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continua¢ao
CLINICA DE MAMA
Ecografia de bolsa escrotal Ecografia de prostata (via ecografia de abdomen total
abdominal) (abdomen sup. Retroperitonio,
5))
Ecografia de mamas — bilateral Ecografia de tire6ide
CLINICA DE RAIO X E ULTRASOM
Ecografia de mamas — bilateral Ecografia de tire6ide ecografia de abdomen total
(abdomen sup. Retroperitonio,
5))
Ecografia de préstata (via abdominal)
CLINICA JUNG SIUNG - SIP
Ecografia de prostata (via abdominal)  Ecografia de mamas — bilateral Ecografia de abdomen total
(abdomen sup. Retroperitonio,
%))

Ecografia de bolsa escrotal Ecografia de tire6ide
CRI - CENTRO DE REABILITA(}AO INFANTIL

EEG em vigilia e sono espontineo com
foto estimulo

ECOLAB
Ecocardiografia bi-dimensional com ou  Eletrocardiograma*
sem Doppler
HMC CLINICA DO CORACAO LTDA

Ecocardiografia bi-dimensional comou Teste de esfor¢o ou teste Sistema holter 24 hs — 2 canais
sem Doppler ergométrico

HOSPITAL DO CORACAO

Ecocardiografia bi-dimensional comou Teste de esfor¢o ou teste Sistema holter 24 hs — 2 canais
sem Doppler ergométrico

NATAL HOSPITAL CENTER

Ecocardiografia bi-dimensional comou Teste de esforco ou teste Sistema holter 24 hs - 2 canais
sem Doppler ergométrico

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Natal
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continuagao

LIGA NORTERIOGRANDENSE CONTRA O CANCER

Ecografia de bolsa escrotal

Ecografia de mamas — bilateral

Ecografia de préstata (via abdominal)

Ecografia de tire6ide

Ecografia de abdomen total (abdomen
sup. Retroperitonio)

Mamografia associada a puncio e
marca¢ao pré-cirdrgica otien

Biopsia de tecido da cavidade bucal
Biopsia de labio

Biopsia de lingua

Biopsia de pavilhdo auricular

Biépsia/pungio de tumores supetficiais
de pele

Eletrocoagulagao

Excisao e sutura de hemangioma

Excisdo e sutura de lesio na boca

Excisdo e sutura de tegumento na face
Excisao e sutura de tumotres da orelha

Excisio em cunha do labio
Exérese de cisto sacrococcigeo
Exérese de cisto sebiceo
Exérese de lipoma

Exérese de tumor de pele

Fulgura¢io/cauteriza¢do quimica de
lesoes

Fonte: Secretaria Municipal de Satude de Natal

Incisao e drenagem de hematoma

Incisao e drenagem de abcesso da
boca e anexos

Incisdo e drenagem de celulite

Excisdo e sutura em leito ungueal
Tratamento de miiase furunculoide
Excisdo e sutura de linfangioma

ou nevus

Sutura de ferimentos extensos, com
ou sem debridamento.

Dilatagdo digital ou instrumental
do anus e/ou reto

Transeccao de retalhos
Ressutura
Drenagem de abcesso anu-retal

Paracentese abdominal

Bidpsia de ganglio linfatico
Debridamento de ulcera ou
necrose

Biopsia de medula 6ssea

Puncio traqueal com aspiragio
Toracocentese

Drena%em de abscesso de bolsa
escrota

Eletrocoagulacao de lesdes cutaneas
do pénis

Bidpsia de tiredide
Puncio de tiredide

Biépsia de colo uterino ou
endométrio

Biopsia de vulva

Bidpsia de vagina

Excisio de polipo uterino

Histetoscopia cirurg p/Biépsia
dirigida e rem de ce

Pungdes ou bidpsia de mama
Biopsia cirdrgica de mama
Extirpac¢io de tumor ou

adenoma

Incisao e drenagem de abscesso
de mama

Puncgbes diagnosticas ou de
esvaziamento

Coleta por Bidpsia/Biépsia
aspirativa

Puncio/Biépsia de ossos

Remocio de cerdimen de c.a.e.
Biopsia do nariz

Puncio lombar para coleta de
liquor

Biopsia de prostata
Bidpsia de orofaringe

Exame anatomo-patologico de
peca cirdrgica convencional

Exame anatomo patolégico do
colo uterino

Determinagdo de receptores
tumorais hormonais

Imunohistoquimica de neoplasias
malignas (por marcador) -

Colposcopia

Latringoscopia direta
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continuagio
INSTITUTO DE ONCO HEMATOLOGIA DE NATAL
Biopsia de tecido da cavidade bucal Exérese de cisto sacrococcigeo Paracentese abdominal
Biopsia de labio Exérese de cisto sebaceo Excisdo local de tumor anu
retal
Biopsia/puncio de tumores supetficiais Exétrese de lipoma Puncio/biopsia de ossos
de pele
Debridamento de ulcera ou necrose  Exérese de tumor de pele Punc¢io diagndstica ou de
esvaziamento
Eletrocoagulacao Fulguracio/cautetizacio quimica Bidpsia de medula dssea
de lesGes cutaneas
Excisao e sutura de hemangioma Incisdo e drenagem de hematoma Abertura de bainha tendinosa
Excisao e sutura de lesio na boca ressutura Bidpsia de ganglio linfatico

Excisdo e sutura de tegumento na face Tratamento de miiase furunculoide Biépsia de testiculo - por

testiculo
Excisdo e sutura de tumores da orelha Retirada de corpo estranho Bidpsia de bolsa escrotal
subcutaneo
Excisio e sutura em leito ungueal Bidpsia da boca Biopsia de pénis

Excisdo e sutura de linfangioma ou Ressecc¢do de tumores da face, por
nevus via externa ou endobucal/n

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Natal
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continua¢io
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

Exame anatomo-patolégico de peca Exame citopatoldgico cérvico-
cirdrgica convencional vaginal e microflora

LABORATO6RIO DE CITOLOGIA CLINICA DE NATAL

Exame citopatoldgico cérvico-vaginal/
microflora

LABORATOGRIO DE CITOPATOLOGIA

Exame anatomo-patolégico de peca Exame citopatolégico cérvico-
cirargica convencional vaginal e microflora

LABORATORIO DE PATOLOGIA CIRURGICA

Exame anatomo-patolégico de pe¢a Exame andtomo patolégico do
cirargica convencional colo uterino

LABORATORIO RUDOLF VIRCHOW

Exame anatomo-patologico de peca Exame citopatologico cervico-
cirargica convencional vaginal e microflora

PRONTONEURO

Ecografia de bolsa escrotal Ecografia de prostata Ecografia de abdomen total
(via abdominal) (abdomen sup. Retroperitonio)

Ecografia de mamas — bilateral Ecografia de tiredide Eeg em vigilia e sono espontaneo
com foto estimulo

PAPANICOLAU

Anatomopatologia e citopatologia 11

Fonte: Secretaria Municipal de Satude de Natal




A 6 - Exames oferecidos pelos laboratorios distritais das policlinicas. Natal/ RN-2006

HEMATOLOGIA
Hemograma
Leucograma
Eritrograma

Contagem de plaquetas

Classificacao ABO e RH, COOMBS direto e indireto, DY

Tempo de Sangramento

Tempo de Coagulagio
VSH
BIOQUIMICA
Acido urico
Albumina
Amilase

Bilirrubina total e fracGes
Colesterol total
Colesterol HDL e LDL
Calcio
Capacidade de ligagdo do ferro
Creatinina
Deidrogenase lactica (LDH)
Ferro Sérico
Fésforo
URINALISE

Sumirio de urina com sedimentoscopia

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Natal

HORMONIO
T3
T4
T3 Livre
TSH
FSH
LH

Prolactina

Progesterona

Estradiol

Testosterona

Ferritina

VIT. B 12
IMUNOLOGIA

Antiestreptolisina o (AEO)

Proteina C Reativa (PCR)

Mucoproteina

Latex

VDRL

B-HCG

Antiestreptolisina O (AEO)

PARASITOLOGICO

Parasitologico de fezes



A 7- Exames oferecidos pelo LACEN. Natal/RN — 2006

IMUNOLOGICOS
ASO
Brucelose
Chagas (IFI-HAI-ELISA)
CIEF para Meningite
Contagem CD4/CD8
(Paciente Soro Positivo Para HIV)
FTA-ABS
Latex
Leptospirose
Malaria
Monoteste (Mononucleose)
PCR
Teste Luético (VDRL)
Toxoplamose
Waaler Rose
Widal
VIROLOGIA
Anti HAV IgM
Anti HBC IGM e anti- HBC total
Anti HBe
Anti HBS
Antt HCV
Citomegalovirus
Dengue
Febre amarela
HBEAG
HBSAG
HIV Confirmatério IFI
HIV Confirmatério W.BLOT
HIV Elisa

Raiva Animal
Rubéola
Sarampo

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Natal

PARASITOLOGIA
Pesquisa de criptosporidio
Pesquisa de larvas
Pesquisa de leucécitos nas fezes

Pesquisa de sangue oculto nas fezes

Swab anal

BACTERIOLOGICOS
Baciloscopia Para BK
Coprocultura

Coprocultura + teste da célera
Cultura de escarro para germes comuns
Cultura de secregdo orofaringe
Cultura de secregdo purulenta + pesquisa de BK
Cultura de secrecio uretral
Cultura de secre¢io vaginal
Cultura de urina do 1° jato
Cultura para BK
Difteria
Espermocultura
Fluxo vaginal
Hanseniase
Hemocultura
Liquor
Urocultura
BIOLOGIA MOLECULAR
Carga Viral Para HIV positivo
HCV — PCR Quantitativo/Qualitativo

Produtos analisados (alimentos, agua, sal, leite/ derivados)

Ensaios analiticos - Microbiolégicos
Microscépicos
Fisico-quimico

TESTE DO PEZINHO




A 8 - Exames oferecidos pelo HEMONORTE. Natal/RN - 2006

BIOQUIMICA
Glicose
Ferro sérico
Transferrina
TGO
TGP
GGT
Fosfatase Alcalina

LDH

Proteinas totais e fragoes

Uréia

Proteinas totais e fracdes

Uréa

Creatinina

Acido urico

Calcio

Bilirrubinas
IMUNOHEMATOLOGIA

Classificagdo sanguinea ABO+Rh

Rh

Coombs direto

Coombs indireto

Dosagem de Crioaglutininas

Identificagao de anticorpo

Titulagdo do anticorpo

Eluato(eluicio)

Fonte: Secretaria Municipal de Satude de Natal

HORMONIO
Hemograma com VHS
Hemograma
Leucograma
Eritrograma

Hematocrito
VHS

Contagem de plaquetas

Retriculécitos

Teste de falcizagio

Teste de resisténcia osmotica
Eletrofotrese da hemoglobina
Pesquisa de células LE
Mielograma

Ts

Tc

Retracio de Coagulo

Prova do Laco

TP

TTP

Pesquisa de anticorpo circulante
Ig6 PD



A9 - Prestadores de procedimentos de apoio diagnostico por imagem de média complexidade.

Natal/RN-2006

RADIODIAGNOSTICO

Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL
Centro de Radiologia de Natal

Centro de Imagem e Diagnéstico — CID
Clinica de Raio X e Ultra Som — CRU
Hospital Cel. Pedro Germano

Liga Norte Riograndense Contra o Cancer

Hospital Giselda Trigueiro

Unidade Inf. Dix-Sept Rosado Sandra Celeste
Unidade Mista Pajucara

Hospital Maria Alice Fernandes

Hospital Walfredo Gurgel (Urgéncia)
Hospital dos Pescadores (Urgéncia)

ULTRASSONOGRAFIA

Hospital Universitario Onofre Lopes- HUOL
Maternidade Escola Januério Cicco

Hospital Cel. Pedro Germano

Hospital Giselda Trigueiro

Unidade Mista das Quintas

Clinica de Mama

Centro de Imagem e Diagnéstico - CID
Clinica Jung Siung — Sip

Clinica de Raios X e Ultra Som — CRU

Liga Norterigrandense contra o Cancer

MAMOGRAFIA BILATERAL

Centro de Imagem e Diagnéstico - CID
Clinica da Mama
Clinica de Raio X e Ultra Som

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Natal

Liga Norte Riograndense Contra o Cancer
Prontoneuro

Maternidade Escola Januario Cicco
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A 10 - Prestadores de apoio diagndstico e terapia de alta complexidade. Natal/RN-2006

HEMODINAMICA
UNICOR Procardiaco
HMC Clinica do corac¢do Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL
MEDICINA NUCLEAR — CINTILOGRAFIA
Liga Norte Riograndense Contra o Cancer Procardfaco

Clinica Nuclear

MEDICINA NUCLEAR - DENSIOMETRIA
Prontoneuro MEDIMAGEM

TERAPIA ESPECIALIZADA — LITOTRIPSIA
Urocentro

RESSONANCIA MAGNETICA
Prontoneuro Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL Prontoneuro

Hospital Walfredo Gurgel (Exclusivo para pacientes CNTC
em atendimento no Hospital)

Liga Norte Riograndense Contra o Cancer

QUIMIOTERAPIA
Clinica Sao Marcos Hospital Infantil Varela Santiago
Instituto de Oncologia e Hematologia Liga Norte Riograndense contra o Cancer
Oncoclinica
RADIOTERAPIA

Liga Norte Riograndese Contra o Cancer

RADIODIAGNOSTICO
Prontoneuro UNICOR

Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
Hospital Universitario Onofre Lopes - HUOL

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Natal



A 11 - Prestadotes de fisioterapia. Natal/RIN-2006

FISIOTERAPIA
ADOTE Hospital Giselda Trigueiro (Exclusivo p/pacientes)
APAE Hospital Universitario Onofre Lopes
Centro Clinico Asa Norte Tutubario
Centro Clinico Dr. José Carlos Passos UNIFISA
Centro de Neuropsicopedagogia Universidade Potiguar — UNP
Clinica Articular USF Nova Cidade
Centro de Reabilitacio Infantil — CRI Centro de Saude Soledade 11
Fundagio de Esportes de Natal - FENAT Hospital Luiz Antdnio (Exclusivo p/ pacientes)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Natal







Apéndice B
Estabelecimentos da Rede Municipal de Saude

B 1 - Rede Municipal de Servigos de Satide do Distrito Sanitario Norte 1. Natal/RN - 2006

UNIDADE DE SAUDE

DISTRITO NORTE 1

ENDERECO

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Centro de Saude Pajugara

Centro de Sadde Nova Natal

Unidade de Satdde da Familia de Gramoré
Unidade de Satude da Familia de Nova Natal

Unidade de Satide da Familia de Nova Natal 11
Unidade de Satude da Familia Nordelandia
Unidade de Satide da Familia Cidade Praia

Unidade de Saude da Familia José Sarney

Unidade de Satide da Familia Pompéia

Unidade de Saide da Familia Vista Verde
Unidade de Saude da Familia Parque das Dunas

Unidade de Satde da Familia da Africa
Unidade de Satude da Familia da Redinha
Centro de Sadde Alto da Torre

Fonte: Secretaria Municipal de Satude de Natal

Rua Maracai, s/n
Rua do Pastoril, s/n
Av. Guaratinguetd, s/n

Rua dos Repentistas, 3055 - Conj.
Nova Natal

Rua Tataiara, 3169 - Conj. Nova
Natal

Rua Maria de Aratjo Cananéia,
s/n - Nordelandia

Av. Trés Américas, 88 - Lot.
Cidade Praia

Rua do Lirio, 231 - Lot. José
Sarney

Rua Gov.Antonio de Melo Souza,
2405

Rua Linda Batista, s/n

Rua Mar do Sul, s/n

Av Dr Jodo Medeitos Filho, s/n
Rua do Campo, s/n

Rua Construtor Severino Bezerra,
843A

BAIRRO

Pajugara

Lagoa Azul
Lagoa Azul
Lagoa Azul

Lagoa Azul
Lagoa Azul
Lagoa Azul
Lagoa Azul
Pajucara

Pajugara
Pajugara
Redinha
Redinha
Redinha

FONE

3232-8240
3232-8250
3232-8245
3232-9237

3232-8203

3232-9234

3232-9232

3232-9236

3232-8184

3232-8270
3232-8184
3232-8190
3232-8185
3232-8214

<

()}
°
[+
(\]
L°)
(7]
0
)
[ =
[}
E
v
9
Qo
e ]
[\
i
(/]
(1]

1
+1]
(7]
Y
(o]
r 4
7]
A
g

I de Saude

icipa




B 2 - Rede Municipal de Setvigos de Satde do Distrito Sanitario Norte 2. Natal /RN - 2006

UNIDADE DE SAUDE

DISTRITO NORTE 2

ENDERECO

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Centro de Satude Bela Vista

Centro de Saude Igapé

Centro de Satde Vale Dourado

Centro de Saude Soledade 11

Unidade de Saude da familia de Igapé
Unidade de Saude da Familia Panatis
Unidade de Satde da fFmilia Potengi
Unidade de Saude da Familia de Santatrém

Unidade de Satde da Familia de Santa
Catarina

Unidade de Satude da Familia de Soledade 1
Unidade de Saide da Familia de Soledade 11

Unidade de Saude da Familia Planicie das
Mangueiras

Unidade de Saude da Familia Parque dos
Coqueiros

Tv. Bela Vista, s/n

Rua Sio Tiago, s/n

Rua Irma Vitéria, s/n
Aw. Serra Negta, s/n
Rua Sio Tiago, s/n

Rua da Pimenteiras, s/n
Av. Ttapetinga, s/n

Av. da Fronteiras, s/n

Rua Aracati, 2711 - Conj. Panatis

Rua Santanépolis, 2552 - Conj.

Soledade 1T

Rua Pico do Cabugi, 1176 Conj.

Soledade 11

Rua Nova Granada, s/n

Rua das Pedrinhas, s/n

BAIRRO

Igapo

Igapo

N.* Sr.* Apresentagio
Potengi

Salinas

Potengi

Potengi

Potengi

Potengi
Potengi
Potengi
N.* Sr.* Apresentagio

N.* St.* Apresentagio

CLINICA ESPECIALIZADA - ODONTOLOGIA

Clinica Odontolégica Infantil I

Av. Ttapetinga, s/n

Potengi

CLINICA ESPECIALIZADA - SAUDE MENTAL

CAPS AD II Norte

Centro Clinico Asa Norte

UNIDADE DE VIGILANCIA A SAUDE

Centro de Controle de Zoonoses

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Natal

Awv. Paulistana, 2109 - Panatis
POLICLINICA

Av. Jodo Medeiros, s/n

Av. das Fronteiras, s/n

Potengi

Potengi

Potengi

FONE

3232-8255
3232-8265
3232-8260
3232-8210
3232-8255
3232-8220
3232-8205
3232-8215
3232-9233

3232-9235

3232-9238

3232-4848

3232-8183

3232-8195

3232-8232

3232-8225

3232-8235



B 3 - Rede Municipal de Servigos de Satide do Distrito Sanitario Sul. Natal /RN - 2006

DISTRITO SUL
UNIDADE DE SAUDE ENDERECO BAIRRO FONE

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Centro de Saude Candelaria Rua Bario do Agu, s/n Candeldria 3232-8295
Centro de Saude Mirassol Rua da Violetas, s/n Mirassol 3232-8290
Centro de Saide Jiqui Rua Unido dos Palmares, 11 Nedépolis 3232-8385
Centro de Saude Pirangi Av. Sdo Miguel dos Caribes, s/n Neopolis 3232-8380
Centro de Satde Nova Descoberta Rua Xavier da Silveira, s/n Nova Descoberta 3232-8285
Centro de Satde Cidade Satélite Rua Serra do Piracambu, s/n Pitimbu 3232-8395
Unidade Mista de Cidade Satélite Rua da Carnatba, s/n Pitimbu 3232-8390
Centro de Saiude Ponta Negra Rua José Medeiros, s/n Ponta Negra 3232-8410
POLICLINICA
Centro de Saide Nedpolis Av. Airton Senna, s/n Neépolis 3232-8370
Fundagio de Esportes de Natal Av. Prudente de Morais, 5121 Lagoa Nova 3232-8365

CLINICA ESPECIALIZADA - SAUDE MENATL
Centro de Atengio Psicossocial - CAPSII  Awv. Nascimento de Castro, 1527  Lagoa Nova 3232-8460

Fonte: Secretaria Municipal de Satude de Natal
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B 4 - Rede Municipal de Setvigos de Saide do Distrito Sanitario Leste. Natal /RN - 2006

DISTRITO LESTE
UNIDADE DE SAUDE ENDERECO BAIRRO
UNIDADE BASICA DE SAUDE
Centro Clinico Pediattico Alecrim Av. Presidente Bandeira, 935 Alectim
Unidade de Satide da Familia da Guarita Av. Presidente Sarmento, 1955 Alecrim
Unidade de Satde da Familia Passo da Patria Tv. Coracdo de Jesus, s/n Cidade Alta
Unidade Materno Infantil Lagoa Seca Rua Padre Antonio, s/n Lagoa Seca
Centro de Saude Aparecida Rua Guanabara, 195 Mie Luiza
Unidade Mista de Mie Luiza Av. Jodo XXIII, s/n Mie Luiza
Centro de Satude Sio Jodo Rua Romualdo Galvio, s/n Tirol

Centro de Saide Brasilia Teimosa Rua Miramar, s/n

Praia do Meio

Clinica Popular Maria Ferreira Rua Séo Jodo de Deus, 190 Rocas

Unidade de Satde da Familia das Rocas Rua Francisco Bicalho, s/n Rocas

Unidade Familiar Comunitaria Av. Nilo Pe¢anha, 620 Petrépolis
POLICLINICA

Centro Clinico Dr. Carlos Passos Pca. Augusto Severo, 281 Ribeira

CLINICA ESPECIALIZADA - ODONTOLOGIA
Centro Clinico Odontolégico Norton Mariz  Rua Capitdo José da Penha, 135  Ribeira

CLINICA ESPECIALIZADA - SAUDE MENTAL
CAPS II Av. Rodrigues Alves, 785 Tirol
CAPS AD 11 Rua Monsenhor Severiano, 443
SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA - SAUDE MENTAL
Rua Dr. Inacio de Carvalho, 1119  Tirol

CLINICA ESPECIALIZADA - SAUDE DO IDOSO

Petrépolis

Residéncia Terapéutica

Centro Referéncia em Atencio ao Idoso Pca. Augusto Severo, 281 Ribeira
HOSPITAL
Hospital dos Pescadores Rua Sio Jodo de Deus, 28 Rocas

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Natal

FONE

3232-8425
3232-8438
3232-8560
3232-8475
3232-8620
3232-8625
3232-8570
3232-8610
3232-8578
3232-8545
3232-3566

3232-9198

3232-8595

3232-8575
3232-8565

3232-9810

3232-8580

3232-8214



B 5 - Rede Municipal de Servigos de Saude do Distrito Sanitario Oeste. Natal /RN - 2006

UNIDADE DE SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE

Unidade de Saude da Familia de Bom Pastor
Clinica Popular Novo Horizonte

Unidade de Saude da Familia Cidade Nova
Unidade de Satde da Familia Nova Cidade
Unidade de Satide da Familia Nazaré
Unidade Materno Infantil Dix-Sept Rosado

Unidade de Satdde da Familia Saude Felipe
Camario - II

Unidade de Satde da Familia Felipe Camario-
IIT

Unidade de Saude da Familia Guarapes
Unidade de Satde da Familia Bairro Nordeste
Unidade de Saude da Familia Km 6
Unidade de Saude da Familia Monte Libano
Centro de Satde Quintas

Unidade de Satdde da Familia de Planalto

Unidade Int. Cidade da Esperanca

Posto de Satide Terminal Rodoviirio

DISTRITO OESTE

ENDERECO

Rua Augusto Calheiros, s/n
Rua dos Paiatis, 128

Rua Laranjal, S/N

Rua Horacio Dantas, s/n
Rua Rubens Mariz, 734

Av. Bernardo Vieira, 1320

Rua Santa Veronica, s/n
Rua Itamar Maciel, 360

Rua da Lagoa Seca, s/n

Rua Alto da Bela Vista, s/n

Rua Sdo Domingos, 1007

Rua Matusalém, s/n

Tv Luiz Sampaio, s/n

Rua Monterrei, s/n

POLICLINICA

Av. Pernambuco, s/n

POSTO DE SAUDE

Av. Capitio-Mor Gouveia, s/n

BAIRRO

Bom Pastor
Bom Pastor
Cidade Nova
Cidade Nova
Dix-Sept Rosado
Dix-Sept Rosado

Felipe Camario
Felipe Camarao

Guarapes
Nordeste
Quintas
Quintas
Quintas

Planalto

Cid. Esperanca

Cid. Esperanga

CLINICA ESPECIALIZADA - SAUDE MENTAL

CAPS i

Av. Capitio-Mor Gouveia, s/n

Cid. Esperanca

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR

SAMU

UNIDADE MISTA - MATERNIDADE

Unidade Mista da Quintas
Unidade Mista Felipe Camario(com PSF)

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Natal

Rua dos Potiguares

Rua dos Paiatis, s/n

Rua da Tamarineira, s/n

Dix-sept Rosado

Quintas

Felipe Camario

FONE

3232-8455
3232-8445
3232-8330
3232-8325
3232-8350
3232-8465
3232-8315

3232-4997

3232-8405
3232-8450
3232-8310
3232-8440
3232-8435
3232-8295

3232-8335

3232-8340

3232-8933

3232-9222

3232-8430
3232-8320
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CNES

2409208
2653982

2679469
2408260

4013484
2654261
2653923
2408570

3708926

2409194

2409151
2409186

B 6 - Hospitais publicos da Rede Municipal de Saude. Natal/RN — 2006

PRESTADOR ENDERECO
PUBLICO FEDERAL
Maternidade Escola Januario Cicco  Avenida Nilo Pecanha, 259
Hospital Universitario Onofre Av Nilo Peganha, n® 620
PUBLICO ESTADUAL

Hospital Central Cel. Pedro Germano =~ Av Prudente de Morais, 887
Hospital Colonia Dr. Joao Machado ~ Av Alexandrino de Alencar, 1378

Hospital Giselda Trigueito Rua Cénego Monte, 110
Hospital Maria Alice Fernandes Av. Pedro Alvares Cabral, s/n
Hospital Mons.Walfredo Gurgel Av Senador Salgado Filho, s/n
Hospital Santa Catarina Rua Araguati, s/n
PUBLICO MUNICIPAL

Hospital dos Pescadores Rua Sio Jodo de Deus, 80

FILANTROPICO
Hospital Dr Luiz Antonio Rua Dr Mario Negocio, 2267
Hospital Infantil Varela Santiago Av Deodoro, 498
Casa de Sadde Natal Rua Romualdo Galvio, 1402

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Natal

BAIRRO

Petrépolis

Petrépolis

Tirol

Mortro Branco

Quintas

N. St.* Apresentagio
Tirol

Potengi

Rocas
Quintas

Cidade Alta
Tirol

FONE

3202-3391
3202-3719

3221-3623
3201-4022

3232-7900
3232-5400
3232-7532
3232-7700

3232-8214

4009-5400

3211-5170
4005-3250



B 7 - Hospitais Privados da Rede Municipal de Satide. Natal/RN - 2006

CNES PRESTADOR ENDERECO BAIRRO FONE
PRIVADO
2656930  Natal Hospital Center Av Afonso Pena, 54 Tirol 3616-1000
2380463  HMC Clinica do Coragio Rua Sio José, 1979 Lagoa Nova 3231-4009
8003629  Hospital do Coragdo Rua Auris Coelho, 235 Lagoa Nova 3209-2000
2408244  Hospital Médico Cirurgico Rua Joaquim Manoel, 654 Petrépolis 3202-5383
2408589  ITORN Rua Joaquim Manoel, 720 Petrépolis 3202-4133
2408325  Prontoclinica de Olhos Rua Ceara Mirim, 306 Tirol 3211-5888
2679949  Instituto de Medicina Pedidtrica Rua Capitio Abdon Nunes, 736  Tirol 4211-5844
- IMEP
2409003  Clinica Santa Maria Rua Américo Soares Wandetley, Capim Macio 3217-3522
1979
2680033  Prontoclinica da Crianga Dr. Paulo Rua Monte Sinai, 1948 Cidade Jardim 4008-5000
Gurgel
2408252  Hospital Memorial Av. Juvenal Lamartine, 979 Tirol 3211-3636
2656949  Casa de Saude Petrépolis Rua Major Afonso Magalhdes, Petrépolis 3202-3881
292

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Natal




CNES
2656558

2679922
2654105
4013441
4013549
2654202
2408279
4013522
2654113
2679914

8004625
2408538
2409135
2654180
2408546
2653958
2656906
2408996
2654253
2408953
24089061
2409011
2654059
2679604
2408937
2679620
2654083

3011267

B 8 - Prestadores de Servigos da Rede Municipal de Saude. Natal/RN — 2006

PRESTADOR

Centro de Anailises Clinicas do Alecrim
- CACA

Casa da Crianca e do Adolescente de
Casa Menino Jesus

Centro de Satdde Reprodutiva

Centro Integrado de Citopatologia
Clinica de Raios x e Ultra Som

Clinica Articular Unid. de Fisioterapia
Laboratério de Patologia Cirtrgica
ADOTE

Centro Clinico Odontolégico
FUNDAC

Centro Educacional Esperanca
APAE

SUVAGE

Tutubario

Clinleg

Clinort

Centro de Neuropsicopedagogia
Centro de Radiologia de Natal
CEORN

Clinica de Fraturas

Clinica de Mama
Departamento de Odontologia
FUNDAC

lotrauma

Ortotrauma

UNIFISA

Centro Integrado Atend Educacional ao
Adolescente

Centro de Raios X

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Natal
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ENDERECO
Rua Dr Luiz Dutra, 302

Rua Presidente Quatesma, 889
Rua Presidente Quatesma, 889
Av Fonseca e Silva, 1129

Av Fonseca e Silva, 1129

Av Alexandrino de Alencar, 915
Rua Clementino Camara, 241
Rua Floriano Peixoto, 567

Rua Aracati, 30

Av Capitio Mor Gouveia, s/n

Av Adolfo Gordo, s/n

Rua dos Potiguares, 58

Av Lima e Silva, 118

Av Nascimento de Castro, 954
Rua Moita Bonita, 2024

Av Dr Jodo Medeiros, 1901
Rua Jairo Tinoco, 1549

Rua Tomaz Pereira, 1927

Rua Feo Borges de Oliveira, 1300
Av Antonio Basilio, 3117

Av Nascimento de Castro, 1691
Av Senador Salgado Filho, 1787
BR 101 Km0, s/n

Rua Auriz Coelho, 1852

Av Amintas Barros, 3170

Rua Dr Jose Borges, 1473

Rua Tiradentes, s/n

Av Airton Senna, 202

BAIRRO

Alecrim

Alecrim
Alectrim
Alecrim
Alecrim

Aelcrim

Barro Vermelho
Cidade Alta
Cid. Esperanca
Cid. Esperanca

Cid. Esperanca
Dix-Sept Rosado
Dix-Sept Rosado
Dix-Sept Rosado
Igapo

Igapo

Lagoa Nova
Lagoa Nova
Lagoa Nova
Lagoa Nova
Lagoa Nova
Lagoa Nova
Lagoa Nova
Lagoa Nova
Lagoa Nova
Lagoa Nova

Nazaré

Neoépolis

FONE
3223-3595

3232-6261
3232-6260
3232-6150
3232-6180
3213-1442
3222-1935
3201-6640
3205-2300
3232-1963

3232-1528
3206-5671
3605-2477
3223-5594
3614-3656
3214-8113
3223-9263
3234-0650
3206-6614
3321-1378
3213-8072
3215-4101
3232-7113
3234-1654
3206-3037
3201-0835
3232-7294



CNES
3404544
2654040
2408309
2408562
2654199
2380382
2408287
2380447
2409178
2693682
3396908
2654075
2656361
3052338
2653974
2679450
4013476
2654229
2680041
3007855
2654245
2408295
2656795
2410133

B 9 - Prestadores de Servigos da Rede Municipal de Saude. Natal/RN — 2006

PRESTADOR
Cardia Servigcos Médicos
Centro de Imagem e Diagnéstico - CID
Clinica de Olhos Santa Beatriz
Clinica Santa Clara
Gerontoclinica
IOHN
NOT
Nucleo Hematologia e Hemoterapia
Oftalmoclinica Natal
Papanicolau
Universidade Potiguar
Centro Educacional Padre Joio Maria
Centro de Oftalmologia de Natal
Clinica Albert Dickson
Clinica de Olhos Santo André
Clinica Jung Siung Camelo Dantas
Centro de Reabilitacdo Infantil - CRI
ECOLAB
Laboratério de Anatomia Patolgica
Laboratério de Citologia Clinica
Laboratério de Citopatologia
Laboratério Rudolf Virchow
LIATEC Laboratério

Prontoneuro

Fonte: Secretaria Municipal de Satude de Natal

ENDERECO
Rua Serido, 356
Rua Serido, 491
Rua Joaquim Manoel, 590
Rua Otavio Lamartine, 512
Rua Mipibu, 365
Rua Joao Virgilio de Miranda, 547
Av Nilo Pe¢anha, 312
Av Nilo Pecanha, 619a
Av Prudente de Morais, 419
Rua Mipibu, 657
Rua Serido, 419
Av das Fronteiras, s/n
Av Hermes da Fonseca, 1251
Av Sen Salgado Filho, 1786
Rua Mossord, 563
Rua Apodi, 563
Av Alexandrino de Alencar, 1900
Av Rodrigues Alves, 523
Av Juvenal Lamartine, 979
Rua Dr Mucio Galviao, 420
Av Afonso Pena, 875
Rua Maxaranguape, 682
Rua Acu, 429
Rua Antonio Albuquerque, 968

BAIRRO
Petrépolis
Petrépolis
Petrépolis
Petrépolis
Petrépolis
Petropolis
Petrépolis
Petrépolis
Petrépolis
Petrépolis
Petrépolis
Potengi
Tirol
Tirol
Tirol
Tirol
Tirol
Tirol
Tirol
Tirol
Tirol
Tirol
Tirol
Tirol

continuagao
FONE
3321-2174
3221-6151
3202-5358
3201-1499
3221-5195
3202-5401
3222-7216
3202-3955
3221-5504
3211-4393
3215-1373
3232-7830
3211-3000
3322-1052
3211-0999
3201-7772
3232-6681
3211-5875
3212-1838
3211-1284
3222-9264
3221-0435
3611-1226
3211-7755
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INSTITUICAO ENDERECO

Previdéncia Social - INSS — Instituto do  Rua Apodi, 2150
Seguro Social

INSS — Central do Cidadio Av. Jodo Medeiros, 2774
INSS — Posto de beneficios Av. Sen. Salgado Filho, 1950
INSS — Posto de Nazaré Av. Coronel Estevam, 2207

Niucleo de Vigilancia em Saude do Disque Satde 0800 281 4031
Trabalhador

DRT — Delegacia Regional do Trabalho  Awv. Duque de Caxias, 80
PREVDORT - SINDIPETRO Av. Prudente de Morais, 357

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Natal

BAIRRO
Cidade Alta

Potengi
Lagoa Nova
Nazaré
Cidade Alta

Ribeira
Petrépolis

FONE
3216.5000

3231.4603
3231.6680
3205.4495

3232.8606
3232.8173

3230.2000
3211.4847



Apéndice C
Exames de genética, citogenética e genética clinica

HEsses exames sao ofertados exclusivamente no Centro de Reabilitacao
Infantil - CRI

I- GENETICA BIOQUIMICA

A - Triagem para Erros Inatos do Metabolismo (TESTE DO XIXT) - Para detecgao
de doengas metabolicas de origem genética, tais como: fenilcetoniria (PKU),
Diabetes (melitus, Frutosuria, galactosemia) Mucopolissacaridose e outras doengas
metabolicas

B - Cromatografia em Camada Delgada — Para identificagio de aminoacidos e agucares

na urina.
II- CITOGENETICA

A - Cariotipo com Bandamento “G” — Visando detectar alteragcdes cromossoémica
numéricas e morfologicas.
Ex:. Sindrome de Down, Sindrome de Edwards, etc.

B - Cromatina X — Visando auxiliar na analise cariotipica nos disturbios de diferenciagao
sexual.

Ex.: Sindrome de Turner, Sindrome de Klinifelter, Pseudohermafroditismo, etc.
I - GENETICA MEDICA

A - Clinica Médica — Avaliagao clinica do paciente no aspecto genético.
B - Aconselhamento Genético — Conjunto de Informacoes visando a otientagao familiar

com rela¢ao a clinica, progndstico, tratamento, incidéncia da doenga, etc.
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