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Caracterizagdo da Situagao da Regionalizagdo da Saude no Rio Grande do Norte

1 .APRESENTACAO

O trabalho ora apresentado, “Uma caracterizagao da situagao da
regionalizagdo da saude no Rio Grande do Norte”, constitui um dos
produtos esperados ou compromissos assumidos no ambito do proje-
to “Apoio institucional a implementagao da regionalizacao da satide no
RN”. Tal projeto foi objeto da Carta Acordo BR/LOA/0500130.001
celebrada entre a Universidade Federal do Rio Grande do Norte ¢ a
Organizagao Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial da Satde
e executada atraves do Nucleo de Estudos em Satde Coletiva-NESC.

O projeto teve como objetivo geral contribuir para a qualificagao
da gestao do Sistema Unico de Satde-SUS no RN, através do incremen-
to da estrategia de regionalizagao do sistema de satde, visando a melho-
rias na aten¢ao a saude da populagao.

Por conseguinte, este trabalho apresenta uma sinopse da situagao
de satde do Rio Grande do Norte, com uma abordagem das particula-
ridades das regies de satide’, incluindo: aspectos sociais, econdmicos,
demograficos, ambientais e culturais; situagao de saade (perfil epide-
miologico); caracterizagao do sistema de satde.

Uma breve retrospectiva da origem e evolugao do processo de
regionalizacao da saude no RN antecede a apresentagao da caracte-

rizagdo, possibilitando uma melhor compreensao das se¢es adiante.

' As regides-objeto de caracterizagao sdo aquelas instituidas pela SESAP ao longo dos anos 1970 ¢ 1980.
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Cabe destacar que este trabalho retne a colaboragao de pro-
fissionais de satide atuantes nas equipes regionais, como tambem na
equipe central da Secretaria Estadual de Satde, alem da equipe exe-
cutora do NESC.

Algumas dificuldades na disponibilidade e apresentagao das
informagoes justificam limitagSes neste trabalho, pertinentes a insu-
ficiéencia ou a apresentagao de quadros parciais ou incompletos em
algumas sec¢des. Essa situagdao ¢ emblematica e sinaliza a realidade do
sistema de satde, que se ressente de pessoal, em quantidade e qualida-
de, além de outras restri¢des, para operar o sistema, inclusive no que
se refere ao sistema de informacgoes.

Em relagdo as dificuldades citadas, ha de se considerar o valor
deste produto obtido, levando em conta o conjunto atual das infor-
magdes que retne, constituindo um documento com potencial para
ampla utilizagao no processo de regionalizagao e, no ambito geral, do
planejamento e avaliagao do SUS no RN. Espera-se que a critica e o
debate em torno das informagoes e interpretages apresentadas pos-
sam motivar os sujeitos e contribuir para o avango do conhecimento
sobre a realidade de satide e o desempenho do sistema de satide no Rio
Grande do Norte.

Cipriano Maia Vasconcelos
Themis Xavier de Albuquerque Pinheiro

Organizadores
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2 . REGIONALIZACAO DA SAUDE NO RN:
ORIGENS E EVOLUCAO

O processo de regionalizagao da saude no RN teve inicio no ano de
1975, com a elaboragao do projeto pela equipe técnica da Secretaria Estadu-
al de Satide, sob a supervisao e orientagao de técnicos da Superintendéncia
de Desenvolvimento do Nordeste-SUDENE e Organizagao Panamericana
de Sade-OPAS. O modelo proposto contemplava os estados do Poligono
das Secas, instituido pela SUDENE, e tinha como objetivo descentralizar a
administragdo para promover um atendimento mais imediato as comunida-
des, de forma regionalizada, e assim melhorar os indices de satide.

Em 1975, o estado estava dividido em 150 municipios distribuidos
em 5 regioes administrativas, com uma populagao de aproximadamente 2
milhdes de habitantes ¢ uma densidade demografica de 36,7 habitantes por
km?. A composigao das regides de satide assim se constitua: primeira regiao,
o Litoral Oriental, com 24 municipios e sede em Natal; segunda regiao, os
Vales Ocidentais, com 53 municipios e sede em Mossoro; terceira regiao, o
Litoral Setentrional, com 16 municipios e sede em Joao Camara; a quarta
regiao, o Serido, com 25 municipios e sede em Caico; e a quinta regiao, o
Agreste, com 32 municipios e sede em Santa Cruz.

Para caracterizar as regioes de satide no estado foram utilizados crite-
rios tecnicos, economicos, geograficos e administrativos, como: populagao,
renda, infra-estrutura, transporte, comunicago, distancia e fluxo entre as
cidades. Outros fatores foram considerados, como: a divisao do estado em

regides de desenvolvimento, unidades especiais de desenvolvimento e zonas
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homogéneas. Nao foram consideradas as caracteristicas sanitarias e epide-
miologicas, visto que no periodo nao existiam dados que pudessem
subsidiar estudos nessas areas.

Na definigao das regioes de satde foi considerada a polaridade
vigente na conformagao das regides administrativas do estado, e os
municipios-po6los assumiram a condigao de sede das Diretorias Re-
gionais. Contudo, ao longo do tempo, ocorreu o desmembramento
com a cria¢ao de novas regides. O litoral oriental foi dividido em duas
regides: a Metropolitana, com sede em Natal, ¢ a Primeira, com sede
em Sao Jos¢ de Mipibu. Outro desmembramento ocorreu na regiao
dos Vales Ocidentais, ficando a Segunda regiao com sede em Mossoro,
e a Sexta com sede em Pau dos Ferros.

Essas regioes foram denominadas de Diretorias Regionais de
Satide e possulam uma estrutura composta por: Diretoria, Setor Admi-
nistrativo, Centro de Treinamento, Almoxarifado e Assessoria Técnica
Regional. As Diretorias estavam diretamente subordinadas a uma Co-
ordenag¢ao no nivel Central da Secretaria de Saude Publica-SESAP. As
ideias que moviam a regionalizagdo estavam assentadas na descentraliza-
¢ao administrativa da Secretaria de Satide, na interiorizagao do processo
de decisao para maior resolugao dos problemas regionais e dinamizagao
da assisténcia, com melhor utilizagao dos recursos disponiveis e custos
mais reduzidos. Ademais, destacam-se as competéncias das regionais
para coordenagio e supervisio das a¢des de saude no nivel local. As
equipes regionais estavam assim constituidas: medicos, enfermeiros,
odontologos, inspetor de saneamento e pessoal administrativo, sendo
acrescidas de outras categorias profissionais, com o passar dos anos. A
selecao dava-se com base em critérios de qualificacao e experiéncia pro-
fissional. Para o cargo de diretor exigia-se a qualificagao de sanitarista.

Nesse periodo, implantavam-se no estado, sob geréncia da SE-

SAP, projetos nacionais estruturantes, como o Programa de Interio-
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rizagao dos Servigos de Saude-PIASS, atingindo estados do Nordeste
e norte de Minas Gerais, com o proposito de intensificar as agdes de
atengao primaria. O Projeto Nordeste garantia a expansao dessas agdes
e servigos com a criagao de uma rede regionalizada e hierarquizada,
que respondesse as demandas da populagao, tendo como meta reduzir
os indices de mortalidade infantil ¢ materna, combater as doencas
parasitérias e transmissiveis, aumentar as coberturas vacinais, além de
garantir assisténcia hospitalar. Para tanto, foi necessaria a construgao
de Unidades de Saude, de Postos de Satide e Hospitais Regionais, res-
peitando uma hierarquia de servigos de saade: primario, secundario e
terciario, sob gestao e geréncia da SESAP, que as coordenava atraves
das Diretorias Regionais. Aconteceram, também, consultorias através
de cooperagao técnica do Ministerio da Satide-MS e Organizagao Pa-
namericana de Satde-OPAS, sobre Sistemas Locais de Saude-SILOS,
processo de territorializagdo e distritalizagao, iniciando as discusses
acerca de municipalizagao no estado.

Com o processo de municipalizagdo dos servi¢os de saude,
ocorreu o redirecionamento do papel das Diretorias Regionais. A
principio, verificaram-se mudangas na estrutura organizacional, e as
Diretorias passaram a denominar-se, em 1995, Escritorios Técnicos
de Apoio aos Municipios-ETAM. Alem disso, foram criadas mais trés
estruturas regionais, com sede nos municipios de Currais Novos, Assu
e Patu, totalizando nove escritorios, porém, na pratica, essas novas
estruturas nao funcionaram.

Ocorre que o processo de municipalizagao se ressentia de me-
lhor aparelhamento técnico e administrativo da Secretaria de Saade.
Nesse sentido, para que os ETAM pudessem apoiar e corresponder
mais as demandas dos municipios, a Secretaria, em 2001, dotou-os de
autonomia administrativa e financeira. Nessa ocasiao, promoveu nova

mudanca de nomenclatura, passando os Escritorios a denominagao de
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Unidades Regionais de Satide Publica-URSAP, atraves do decreto n®
15419 de abril de 2001, publicado no Diario Oficial do Estado. Essas
unidades, em ntmero de 6 (seis), permanecem funcionando até os
dias de hoje.

Por sua vez, as URSAP juntaram-se outras disposi¢des de divi-
soes da operacao do sistema de satde verificadas em 2001%, quando
a Secretaria de Saude implantou inovagdes adequando-se as diretrizes
gerais para a organizagao regionalizada da assisténcia a saude definidas
pela Norma de Assisténcia a Saade-NOAS 01/2001. A regionalizagao
do estado passou por alteragdes que se traduziram no Plano Diretor
de Regionalizagdo-PDR do RN e assim se conformou: 3 (trés) ma-
crorregides, 15 (quinze) microrregides e 28 (vinte e oito) modulos
assistenciais, que foram aprovados na Comissao Intergestores Bipar-
tite-CIB e referendados no Conselho Estadual de Satde. Posterior-
mente, foi criada uma quarta macrorregiao, com sede no municipio
de Pau dos Ferros, ocorrendo, também, a extingao de dois modulos
assistenciais, que ficaram em numero de 26.

Vale esclarecer que, em 2001, o RN ja contava com 167 mu-
nicipios.

A seguir, o detalhamento do desenho do PDR do RN.

REGIOES NA NOAS-SUS/01/2001:
* 4 macrorregioes
*15 microrregioes

* 26 modulos assistenciais

?Em 2000 a SESAP formulou uma proposigio em que dividiu o estado em 3 macrorregioes com sede nos munici-

pios de Natal, Mossor6 e Caico, e 21 microrregiGes, contudo ndo colocou em operagio.
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ESPECIFICACAO DAS MACRORREGIOES:

* NATAL - 79 municipios e 8 microrregides :

* GRANDE NATAL com 12 municipios e 5 modulos assistenciais

* POTENGI com 8 municipios e 1 modulo assistencial

* TRAIRI com 11 municipios e 2 modulos assistenciais

* LITORAL SUL com 14 municipios e 2 modulos assistenciais

* LITORAL NORTE com 13 municipios e 2 modulos assis-
tenciais

* AGRESTE com 13 municipios e 2 modulos assistenciais

* CABUGI com 6 municipios e 1 modulo assistencial

* SALINEIRA com 2 municipios e 1 modulo assistencial

* MOSSORO - 26 municipios e 3 microrregides:

* VALE DO ASSU com 11 municipios e 1 modulo assistencial

* OESTE POTIGUAR com 9 municipios e 1modulo assistencial

» MEDIO OESTE com 6 municipios e 2 modulos assistenciais

* PAU DOS FERROS - 37 municipios e 2 microrregides:

* ALTO OESTE com 25 municipios e 2 modulos assistenciais

* SERRAS UMIDAS com 12 municipios e 2 modulos assistenciais

* CAICO - 25 municipios e 2 microrregioes:

« SERIDO ORIENTAL com 13 municipios e 1 modulo
assistencial

* SERIDO OCIDENTAL com 12 municipios e 2 modulos

assistenciais

17
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3. CARACTERIZACAO SOCIAL, ECONOMICA,
DEMOGRAFICA, AMBIENTAL E CULTURAL DO RN

3.1 Condig¢des Socioeconomicas

O Rio Grande do Norte vem se consolidando como um polo de
desenvolvimento baseado em varias vertentes. Na agricultura, a fruticul-
tura irrigada, que mesmo ja se constituindo na principal atividade agricola
do estado utiliza apenas 10% das terras aproveitaveis para esse fim. Na
pesca, a carcinicultura vem despertando o interesse de muitos investido-
res ha alguns anos, atraidos pela alta produtividade e facil comercializagao
do camarao criado em cativeiro. Atualmente, esse produto ja detém a 2°
posigao na pauta de exportagao estadual, muito proximo da lideranga que
devera ser alcangada em decorréncia da intensa demanda de empreende-
dores por essa atividade e da existéncia de extensas areas a serem explo-
radas. Na pecuaria, a caprinovinocultura tem se mostrado uma atividade
bastante resistente para as condi¢es da regiao do semi-arido, presente
em mais de 90% do territorio potiguar. Contrariamente ao rebanho bovi-
no, que sofre perdas significativas em periodos de estiagem, os caprinos e
ovinos se adaptam com mais facilidade a essas situagGes, ensejando custos
menores e se constituindo numa alternativa para o homem do campo.
Com a expansao da caprinovinocultura, usinas de beneficiamento de leite
e abatedouros industriais tém sido instalados ou ampliados, dinamizando
esse novo mercado alternativo para as regioes castigadas por longos pe-

riodos de estiagem.
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Na extrativa mineral que retne a produgao de sal, petroleo, gas na-
tural, calcareo e outros minerais, abrem-se novas oportunidades para im-
plantagdo de industrias nos setores quimico, petroquimico, de fertilizantes
e metaltrgico, permitindo a produgao em escalas economicamente viaveis
de barrilha, soda caustica, magnésio metalico, vidro, ceramica, cimento,
carbonato de calcio, cloreto de potassio, ur¢ia, sulfato de potassio, sulfato
de amonia e plastico, entre outros. Alem desses segmentos da industria de
transformagao que utilizam como insumos produtos da industria extrativa
mineral, o setor téxtil vem passando por um periodo de crescimento em
suas atividades, em decorréncia da abertura de novos mercados, inclusive
o internacional, que, alem de gerar divisas para o pais, promove, dentro
das empresas, uma melhoria da qualidade de seus produtos, com o objeti-
vo de torna-los mais competitivos no mundo globalizado.

O turismo ¢ a atividade que mais tem divulgado o RN no pais e
no exterior. Poucos estados tém apresentado um crescimento tao signi-
ficativo nessa area. Com uma extensa area litoranea, sol, dunas, lagoas e
belas praias, alem de uma rica gastronomia e sua cultura popular, o es-
tado vai transformando-se em um dos principais portdes de entrada do
turismo internacional. O interior, com seus sitios arqueologicos, seus
grandes reservatorios d’agua (Barragem Armando Ribeiro Gongalves,
com 2,4 bilhdes de m?), suas regides serranas, suas areas de mineragao
e seu rico artesanato, serve de atrativo para potenciais empreendedores
e coloca o estado como um dos mais promissores, do ponto de vista

economico, dentro da regiao Nordeste.
3.2 Caracteristicas das Familias e Domicilios
O percentual de chefes de domicilio do RN com renda de até 1 sa-

lario minimo atinge aproximadamente 40% destes. A maior concentragao

deles esta nas faixas de renda de até 2 salarios minimos, constituindo 58,6%.
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Grafico 1. RIO GRANDE DO NORTE
Domicilios particulares, segundo rendimento do chefe do domicilio - 2000

Fonte: IBGE/IDEMA

3.3 Condig¢oes de Moradia

Os dados revelam uma melhoria significativa nas condigoes de
moradia da populagio norte-rio-grandense nos tltimos nove anos.
Entretanto, identifica-se ainda a precariedade dos sistemas de esgo-
tamento sanitario, com 47,5% dos domicilios ainda utilizando fossa
rudimentar e apenas 16,5% ligados a rede geral de esgotos. Quanto a
existéncia de banheiro ou sanitario, constata-se que 10% dos domici-
lios ndo dispoem dessas instalagoes, ficando a populagao mais exposta
ao contagio e a proliferacao de doengas causadas por condi¢es inade-
quadas de higiene.

Com rela¢ao ao destino do lixo constata-se uma melhoria nesse

tipo de servigo, muito embora ainda nao seja satisfatoria, uma vez
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que 26,3% dos domicilios dao aos residuos outros destinos que nao a
coleta organizada.

Dentre as melhorias alcangadas, merece destaque a ampliagao
da rede geral de abastecimento d’agua, que atende hoje a 78% dos

domicilios do Rio Grande do Norte.

Tabela 1. RIO GRANDE DO NORTE

Domicilios particulares permanentes, segundo algumas caracteristicas - 2000

Domicilios Particulares Permanentes

Algumas Caracteristicas dos domicilios 1991 2000
Abastecimento de d’agua

Rede Geral 62,7 78,2

Pogo/Nascente 8,1 2,0

Outra Forma 13,6 15,1
Esgotamento Sanitario

Rede Geral de Esgoto 7,0 16,5

Fossa Septica 30,0 243

Fossa Rudimentar 36,1 47,5

Outra Forma ou sem Instalacao 2,0 11,6

Sem Declaragao 24,9 0
Destino do Lixo

Coleta Servigo de Limpeza 52,8 68,2

Colocado em Cagamba 4,4 5,5

Outro 42,7 26,3

Fonte: IBGE/IDEMA

3.4 Caracterizacgao Sociodemogréfica

O estado do Rio Grande do Norte possui 2.780.015 ha-
bitantes, concentrando 2.036.673 na area urbana, o que signifi-

ca 73,35% de sua populagao total. Observa-se que a populagao
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rural, que até a década de 70 era superior a urbana, atualmente
equivale somente a 26,65% dessa populagao. Enquanto a popu-
lagao urbana quase triplicou nos tltimos 30 anos, a rural foi re-
duzida de 812,9 a 740,1 mil habitantes no mesmo periodo. A
serie historica revela uma migragao crescente campo-cidade a
partir de 1970, sendo que no periodo 1991-2000 esse fenémeno
ocorreu de forma mais lenta, provavelmente em decorréncia dos
programas de assentamento rural, que incentivam e viabilizam a

permanéncia do homem no campo.

Grafico 2. RIO GRANDE DO NORTE
Evolugdo da populagio - 1940/2000
Fonte: IBGE/IDEMA

O grau de urbanizacao do estado, entre 1970/2000, vem
ocorrendo de forma crescente e acelerada, tal como observado na

maioria dos estados brasileiros.
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Grafico 3. RIO GRANDE DO NORTE
Grau de urbanizagdo - 1970/2000
Fonte: IBGE/IDEMA

Grafico 4. RIO GRANDE DO NORTE
Taxa de urbanizagao dos municipios mais populosos - 2000

Fonte: IBGE/IDEMA
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O ritmo de crescimento da populagao do estado desacelerou-se na
ultima década, baixando de 2,22%, entre 1980 e 1991, para 1,58% na de-
cada seguinte. Essa queda vem ocorrendo menos pela emigragao que tem se
reduzido bastante e mais pela queda da fecundidade das mulheres norte-rio-
grandenses de todos os estratos sociais. Os programas integrados de satide
da mulher, bem como a sua crescente inser¢do no mercado de trabalho, sdo
responsaveis por essas mudangas.

No que diz respeito a populagdo urbana, observa-se que nas tltimas
décadas ela vem apresentando um ritmo de crescimento bem superior ao da
populagio total, registrando-se no periodo 1991/2000 uma taxa de 2,26%.
Ja a taxa de crescimento da populagao rural apresentou-se negativa nesse

mesmo periodo.

422
374

3] 226

0,09

Tvan B0 /00

WTotd Urbana Rural

Grafico 5. RIO GRANDE DO NORTE
Taxa de crescimento da populagdo - 1970/2000
Fonte: IBGE/IDEMA
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A densidade populacional do estado como um todo vem
aumentando ao longo dos anos em virtude do continuo cresci-
mento da populagdao, como se pode observar no Grafico 1. No
entanto, ela encontra-se distribuida de forma irregular na sua
area territorial, concentrando-se no Litoral Oriental e apresen-
tando densidades demograficas que variam de 4.212,4 hab/km2
em Natal (capital do estado) a 5,3 hab/km2, no municipio de
Galinhos. Veja no grafico abaixo a evolugao da densidade demo-
grafica, no periodo 1970 a 2000, que atualmente ¢ de 52,3 hab/

km? .

2000 523 |

1991 453 |

1980 3556 |

1970 2941 |

Grafico 6. RIO GRANDE DO NORTE
Densidade demografica (hab/km’ - 1970/2000
Fonte: IBGE/IDEMA

Observa-se, no grafico a seguir, que a concentragao popula-
cional no estado vem ocupando uma area cada vez mais reduzida.

No ano 2000, metade da populagdo ocupa somente 12,83% da
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area territorial norte-rio-grandense, sendo que 75% dessa po-
pulagdo esta concentrada na Regido Metropolitana de Natal. Em
1970, essa regiao abrigava 43,23% da metade da populacao, que

por sua vez ocupava 27,33% da area estadual.

Grande Natal

no 50% da populagio

Grafico 7. RIO GRANDE DO NORTE
Deslocamento e concentragio da populagao - 1970/2000
Fonte: IBGE/IDEMA
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A Regido Metropolitana de Natal® abriga 1.043.321 habitantes
em apenas seis municipios, representando 37,57% da populagio total
do estado. A area desses municipios soma 1.906,5 km2, corresponden-
do a somente a 3,59% do territorio estadual, o que confere a regiao
metropolitana uma densidade demografica de 547,24 hab/km2. Com
caracteristicas tipicamente urbanas, a regiao constitui o principal polo
industrial e de servigos, concentrando inclusive as atividades adminis-

trativas, uma vez que inclui, entre seus municipios, a capital do estado.

Tabela 2. GRANDE NATAL

Poulagdo, area e densidade demografica - 2000

Municipios Populacgio Area Densidade Demografica

Natal 712.317 169,1 42124
Extremoz 19.572 1347 145,3
Ceara-Mirim 62.424 726,3 85,9
Sao Gongalo do Amarante 69.435 260,5 266,5
Macatba 54.884 489,8 12,1
Parnamirim 124.690 126,1 988,8

TOTAL 1.043.321 1.906,5 547,2

Fonte: IBGE/IDEMA

O Rio Grande do Norte concentra metade da sua populagao ur-
bana em apenas trés cidades com populagao superior a 100 mil habitan-

tes: Natal (capital do estado), Mossoro6 e Parnamirim. Grande parte dos

* Com a criagdo pelo Governo do Estado do RN da Regido Metropolitana de Natal, também identificada com a
terminologia de Grande Natal, ndo se verificou a criagao de uma regiao administrativa de saade correspondente.
Todavia, na produgdo de informagoes de saude, foi-se estabelecendo uma organizagio de registros, de modo a
refletir este novo recorte geografico-populacional.
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servigos disponiveis para a populagao norte-rio-grandense esta concen-
trada em Natal e Mossoro, que se constituem cidades-polo no leste e
oeste do estado, respectivamente. Das 166 cidades existentes em 2000,
97 delas tém até cinco mil habitantes e, somadas, concentram apenas

11,9% da populagao urbana do RN.

Tabela 3. RIO GRANDE DO NORTE
Distribuicao das cidades e habitante, segundo o tamanho das cidades - 2000

Tamanho das cidades Cidades Populacio
(em mil habitantes) N© % N° %
Acima de 100 3 1,8 1.020.537 50,1
Mais de 10 ate 100 22 13,3 462.382 22,7
Mmais de 5 até 10 44 26,5 312.497 15.3
Mais de 2 até 5 63 38,0 194.794 9,6
Até 2 34 20,5 46.463 2,3
TOTAL 166 100,0 2.036.673 100,0

Fonte: IBGE/IDEMA

Quanto a fecundidade, o estado do Rio Grande do Norte
apresentou, no periodo de 1992/99, um declinio nas suas taxas
de fecundidade total, acompanhando uma tendéncia do pais, que
registrou no ano de 1999 uma proporgao de 2,5 filhos por mu-
lher. Observa-se tambem nesse periodo uma expressiva melhoria
nos indices de mortalidade com o aumento da esperancga de vida
ao nascer, e a redugdo da mortalidade infantil.

A taxa de mortalidade infantil apresentou um significati-
vo decréscimo nos Gltimos sete anos, chegando a 48,7 por mil
nascidos vivos em 1999, representando a segunda maior redugao
dentre os estados do pais. Apesar desse declinio, a taxa ainda

supera a dos estados das Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste,
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que sao inferiores a 30 por mil, refletindo, assim, as grandes
desigualdades regionais e socioeconémicas que continuam exis-
tindo no Brasil.

No periodo de 1992/99 a esperanca de vida ao nascer au-
mentou 2,3 anos. Observando esse fenémeno por sexo, constata-
se que a esperanga de vida feminina ¢ superior a masculina em
6,4 anos. A maior expectativa de vida elevou a idade mediana da

populagao estadual de 20,1 anos em 1991 para 22,8 em 2000.

Tabela 4. RIO GRANDE DO NORTE
Alguns componentes da dindmica demografica - 1992/1999

Especificagao 1992 1999
Taxa de Fecundidade Total (1) 3,0 2,5
Taxa de Mortalidade Infantil (2) 67,3 48,7
Esperanca de Vida ao Nascer (3)
Total 63,8 66,1
Homem 60,7 63,0
Mulher 67,0 69,4

Fonte: IBGE/IDEMA

(1) Nmero de filhos por mulher
(2) Por mil nascidos vivos

(3) Ntmero de anos

A estrutura etaria da populagao do estado em 2000 refle-
te a queda da fecundidade que vem declinando paulatinamente
e provoca o estreitamento da base da piramide, diminuindo a
proporgao de criangas e jovens. Ja a redu¢ao da mortalidade tem
como conseqiiéncia a elevagao da expectativa de vida, provocan-
do o alargamento do topo da piramide, em decorréncia de um
significativo aumento da participa¢ao da populagao de 70 anos

ou mais.
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Grafico 8. RIO GRANDE DO NORTE
Pirdmide etaria da populagao - 2000
Fonte: IDEMA/CESE (Dados basicos: IBGE, Censo Demografico 2000)

Dos grandes grupos etarios, populagao jovem, adulta e idosa, ob-
serva-se que o contingente da populagao de 0 a 14 anos de idade vem
se reduzindo rapidamente. Em contrapartida, a populagao de 15 a 64
anos e de 65 anos ou mais vem aumentando gradativamente. Entretan-
to, o estado ainda apresenta caracteristicas de uma populagao jovem,
porém com tendéncias ao envelhecimento. Em 1991, para cada grupo
de 100 criangas existiam 16 idosos. Em 2000, para cada 100 menores
de 15 anos de idade existiam 20 pessoas com 65 anos ou mais de idade,
o que demonstra um expressivo aumento no valor desse indicador de
envelhecimento.

Esse indice devera continuar crescendo no estado a partir da di-
minui¢ao da propor¢ao da populagao jovem, segundo sugerem estima-

tivas atualmente disponiveis.
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A diminuigao da populagdo de 0 a 14 anos e o crescimento da
populagao de 15 a 64 anos de idade, populagao em idade ativa, contribui

para a reducgao da Razao de Dependéncia Juvenil no estado.

Tabela 5. RIO GRANDE DO NORTE
Distribui¢ao etaria dos grupos populacionais- 1960/2000

Distribuicao
Grandes Grupos Populacionais
1960 1970 1980 1991 2000
0a 14 anos 43,54 45,12 41,47 37,33 31,61
15 a 64 anos 52,86 50,91 53,40 56,75 61,99
65 anos ou mais 3,60 3,97 5,13 5,92 6,41
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: IBGE/IDEMA

m0aldanos C15a64 anos 065 ou mais anos

Grafico 9. RIO GRANDE DO NORTE
Grande grupos populacionais - 2000
Fonte: IBGE/IDEMA
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A relagdo entre a populagdo que em termos etarios pertence
a condigdo de inativa (grupos de 0 a 14 ¢ 65 anos ou mais de idade) ¢ o
contingente em idade ativa (15 a 64 anos de idade) permite estabelecer
o indicador Razao de Dependéncia Total, que denota, em linhas gerais,
o peso dos jovens e dos idosos sobre o segmento populacional que, em
principio, esta exercendo alguma atividade produtiva. O Censo 2000

revelou para o estado uma Razao de DependénciaTotal de 61,32%.

1960 89,20%

1970 96,43%

Anos
8
=

1991

2000

Grafico 10. RIO GRANDE DO NORTE
Razdo de dependéncia total - 1960/2000
Fonte: IBGE/IDEMA

Para o futuro, a Razao de Dependéncia em relagio aos jovens
tende a diminuir, enquanto que em rela¢ao aos idosos tendera a au-
mentar, sendo que esta tem um custo muito mais significativo para

a populagao ativa.
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Grafico 11. RIO GRANDE DO NORTE
Razdo de dependéncia - 1991/2000
Fonte: IBGE/IDEMA

3.5 Analise das Informag¢des por Unidades Regionais de
Satude/URSAP

As URSAP sdo estruturas administrativas regionalizadas regu-
lamentadas pelo Decreto Estadual n® 15419 de abril de 2001, com a
finalidade de supervisio™nar, coordenar e assessorar os servicos de
saude pertencentes a Secretaria Estadual de Saade e/ou municipio, na
area de sua abrangéncia.

A Secretaria de Estado de Satide conta atualmente com 6 Uni-
dades Regionais de Satide — URSAP. No mapa abaixo se observa uma
VII URSAP, que corresponde a Grande Natal, uma vez que este re-
corte populacional foi considerado relevante nesta caracterizagao e

foi possivel obter os dados pesquisados. No entanto, cabe esclarecer
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que tal desenho nao representa a situagao legal vigente, uma vez que,
o Decreto Estadual n® 15419/2001 nao efetivou ajuste em relagdo a
lei complementar n® 152, de 16.01.1997, que cria a Regido Metropo-

litana ou Grande Natal.

RIO GRANDE DO NORTE - Divisio por URSAP

Ill - URSAP Joao Camara

Il - URSAP Mossoré

IV - URSAP Caicé

Elaboragio: NESC/GEOSAUDE, 2006
Fonte: IBGE/IDEMA [ 38.000 76,000 152,000

Sao 167 municipios que compdem o Rio Grande do Nor-
te/RN, cuja populagio em 2000 era de 2.780015 habitantes,
distribuidos nas seis Unidades Regionais (USARP), mais a re-
gido metropolitana de Natal. AT URSAP com 312.963 habitantes
para seus 27 municipios, com sede em Sao Jos¢ do Mipibu; a II
URSAP com 504.040 habitantes para seus 26 municipios, com
sede em Mossoro; a Il URSAP com 229.356 habitantes para seus
25 municipios, com sede em Joao Camara; a IV URSAP com

282.098 habitantes para seus 25 municipios, com sede em Caico;

b5
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a V URSAP com 170.060 habitantes para seus 21 municipios,
com sede em Santa Cruz; a VI URSAP com 234.971 habitantes
para seus 37 municipios, com sede em Pau dos Ferros e, final-
mente, a GRANDE NATAL, com 1.043.321 habitantes para os

seus 6 municipios, com sede em Natal.

Os municipios do estado do RN, em sua grande maioria
(64,67%), nao ultrapassam 10.000 habitantes (Tabela abaixo).

Tabela 6 . Populacao do Rio Grande do Norte por Unidade Regional de Saade - 2005

<5000 | 5.000- | 10.000- | 20.000- | 50.000- | > 10.000
Regidao hab 10.000 | 20.000 | 50.000 | 100.000 hab TOTAL
hab hab hab hab
I URSAP n.° 6 9 6 6 0 0 27
% 22 33,33 22,22 22,22 0,00 0,00 100,0
II URSAP n.° 6 8 7 3 1 1 26
% | 22,08| 30,77| 26,92 11,54 3,85 3,85 | 100,0
IITURSAP n.° 8 9 5 3 0 0 25
% 32,0 36,00 20,00 12,00 0,00 0,00 100,0
IVURSAPn.” 7 8 7 2 1 0 25
% | 28,00| 32,00| 28,00 8,00 4,00 0,00 | 100,0
VURSAP n.° 7 9 4 1 0 0 21
% 33,3 | 42,86 | 19,05 4,76 0,00 0,00 | 100,0
VIURSAP n.” 22 9 4 2 0 0 37
% | 5946 | 2432| 10,81 5,41 0,00 0,00 | 100,0
GN n.° 0 0 0 1 3 2 6
% 0,00 0,00 0,00 16,67 | 50,00 33,33 | 100,0
Total n.° 56 52 33 18 5 3 167
% 33,53 31,14 19,76 10,77 2,99 1,80 | 100,00
Fonte: IBGE
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3.6 Indicadores Demograficos por Unidade
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RN 167 2780015 | 73,26 | 172,43 | 101,02 | 1,31 3,00 18,59
IURSAP | 27 | 312963 | 5446 | 89,38 | 102,35 | 0,75 | 3,51 23,05
I URSAP 26 504040 76,62 26,68 102,10 | 0,85 2,67 16,05
Il URSAP 25 229356 51,44 | 24,85 | 104,93 | 4,17 3,36 18,36
IV URSAP 25 282098 71,82 26,49 99,85 1,06 2,60 15,59
V URSAP 21 170060 61,93 | 39,17 | 102,07 | 1,05 3,35 18,52
VIURSAP | 37 | 234971 | 60,69 | 26,49 | 99,85 | 1,06 | 2,60 15,59
GN 6 1043321 | 87,37 | 973,94 | 95,99 | 0,21 2,95 22,96

Fonte: IBGE, 2000

A observacao dos dados referentes a populagio total por
URSAP, revela uma grande concentragao na unidade VII (Gran-
de Natal), mais de um milhdo de pessoas, seguida pela unidade II
(Mossoro), com cerca de 500 mil pessoas, refletindo, como ja foi
assinalado anteriormente, uma grande concentragao na regional
de Natal. Essa desigualdade se repete no tocante a populagao ur-
bana, que na Unidade VII ¢ de 87,37% e na Unidade III, 51,44%.

A populagao urbana tem uma media variada quando se consi-
deram as diversas unidades, uma vez que a mais urbanizada dispoe
de indice de 87,37% de urbanizag¢ao, enquanto existe unidade com
indice de 51,44% de populagao urbana. Ao se considerar o indice

de urbaniza¢ao em seu conjunto, nota-se que 2 das 7 unidades tém
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cerca de 50% de sua populagao no campo, 2 contam com cerca de
40%, ¢ 2 com 30% de populagao rural, e apenas a regiao da Gran-
de Natal com cerca de 13% de sua populagdo em zona rural. Esses
indices demandam iniciativas de politicas voltadas para populagdes
residentes em dareas rurais e representam um alerta no tocante ao
problema da acessibilidade dessas populagGes aos servigos de sat-
de. Alem disso, sao conhecidas as diferengas entre as populagoes
do campo e da cidade e suas demandas diversificadas. As popula-
¢oes rurais tém dificuldade de acesso a escola e a outros setores
em geral, o que agrava ainda mais suas condig¢oes de satide. Um ou-
tro problema que atinge principalmente populag¢des rurais sao os
agrotoxicos. Os problemas resultantes da exposi¢ao de populagdes
rurais ¢ urbanas aos agrotoxicos ainda nao tém recebido a devida
atengao de estudiosos e de gestores publicos. Outro elemento que
demanda preocupagao ¢ o acesso a agua, o que nas populages do
campo se transforma num problema ainda pior. Quando nao ¢ a
escassez, essas populagdes se deparam com os riscos provenientes
da ma qualidade da agua.

No tocante a densidade demografica se tem também grandes
desigualdades e, mais uma vez, ¢ a unidade da Grande Natal que
conta com maior densidade, 973,94 hab/km?, enquanto as demais
nao ultrapassam os 40 hab/km?. Isso se revela um grande proble-
ma a medida que a concentragao na Unidade da Grande Natal,
onde se encontra a maior densidade, sofre grande pressao de de-
manda, atendendo a populagao de sua area e das demais unidades.
A baixa densidade verificada nas outras unidades nio se reverte em
melhor atendimento, pois o acesso nem sempre ¢ facil, e tambem
existe ai baixa densidade de equipamentos. O crescimento meédio
anual nas URSAP varia de 0,21 a 1,06, excetuando a unidade III,

com um crescimento de 4,17, o que reflete o grande contingente
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de populagao resultante do processo de reforma agraria que con-
centra um grande niimero de assentamentos rurais na area corres-
pondente a unidade.

A taxa de fecundidade e a taxa bruta de natalidade da Unida-
de I destacam-se das outras por sua elevagao, 3,51 e 23,05 respec-
tivamente. As unidades III e V tém taxa de fecundidade por volta
de 3,4 e taxa bruta de natalidade por volta de 18,5. As unidades
II, IV e VI tém taxa de fecundidade em torno de 2,6 e taxa bruta
de natalidade entre 15,5 e 16,0. A unidade da Grande Natal tem
uma taxa de fecundidade de quase 3,0 e taxa bruta de natalidade
de 22,96, refletindo provavelmente o niimero de nascimento de

outras unidades.

3.7 Estrutura Etaria e Sexual por Unidade

I URSAP - Populagio residente por faixa etaria e sexo, 2006

@ Masculino
O Feminino

Faixa Etéaria (anos)

25 15 5 5 15 25
Percentual da Populagao

Fonte: IBGE, Censo e Estimativas
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I URSAP - Populagdo residente por faixa etaria e sexo, 2006
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III URSAP - Populagio residente por faixa etaria e sexo, 2006
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IV URSAP - Populagio residente por faixa etaria e sexo, 2006
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VIURSAP - Populagdo residente por faixa etaria e sexo, 2006
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Grande Natal - Populagio residente por faixa etaria e sexo, 2006
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Ao observar-se as piramides etarias das 7 unidades, percebe-
se que, de modo geral, elas tendem a representar o que ocorreu
no pais como um todo, onde a estrutura por idade, assim como os
deslocamentos populacionais, ajudam a explicar a evolugao demo-
grafica. As taxas de natalidade tém grande influéncia na dinamica
populacional, como visto anteriormente. As migragées tambem,
entretanto as suas implicagdes na dinamica da populagao potiguar
ainda demandam estudos especificos.

Mesmo nio contando com dados especificos dos desloca-
mentos populacionais intra e interestaduais, podem-se vislumbrar
algumas tendéncias na populagao do estado, tomando apenas o
comportamento da piramide do estado e das unidades.

Visto de um anglo geral, pode-se notar uma redugao na na-
talidade em todas as unidades, diminuindo a amplitude da base da
piramide demografica, o que ocorre sobretudo nas cidades, en-
quanto que o aumento da esperanga de vida tem provocado um
alargamento da sua parte superior.

Esse ¢ um processo que comega nos anos 1940, quando a
populagao idosa era ainda muito baixa, aumentando notadamente
deste entao.

Ao se analisar a piramide das unidades, verifica-se que nas
unidades I, IIl e V a queda do percentual de pessoas com idade
entre 0 e 19 anos ainda ¢ lento, enquanto nas unidades II, 1V, VI
e VII, essa queda ¢ mais visivel. A razdo de sexo e o percentual
da populagao idosa sao semelhantes entre as unidades, entretanto
chama a atengao o pequeno percentual de idosos na unidade da
Grande Natal.
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3.8 Indicadores Socioeconomicos por Unidade
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Fonte: IBGE, 2000

3.9 Base Economica das Regides Politico-Administrativas/
URSAP

I URSAP: Sao José de Mipibu — Esta regiao de satide, que se localiza
no leste potiguar, tem bases economicas bastante variadas, constituida
pelas seguintes atividades: carnicicultura, pecuaria, cana-de-Assucar,

agricultura de subsisténcia (milho, feijao e mandioca) e turismo.

IT URSAP: Mossoro6 — As principais atividades economicas desta UR-
SAP, que se localiza no oeste potiguar, sao: o petroleo, fruticultura ir-

rigada, caprivinocultura, agricultura de subsisténcia, sal, agroindustrias
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¢ algodao. Vale salientar que os polos de fruticultura irrigada no Vale do
Assu e nos municipios de Baratina e Apodi geram muitos lucros, pois

toda sua produgio ¢ para exportagao.

IIT URSAP: Joao Camara — As bases economicas desta URSAP, que
se localiza predominantemente no leste potiguar, sao: a carnicicultura,
turismo (Polo Costa Branca), caprivinocultura e sal. Vale salientar que,
no turismo, destacamos o ecoturismo, turismo de eventos, cientifico

(arqueologico e paleontologico), sol e praia.

IV URSAP: Caico — As principais atividades economicas desta URSAP,
que se localiza no Serido, na central potiguar apresentam-se constitu-
idas pelas seguintes ocupagdes: artesanato, ceramica, caprivinocultura,
agricultura de subsisténcia (mandioca, milho e feijao). Uma atividade
que se destaca nessa regiao ¢ a pecuaria de leite e a de corte, porém, no
passado, as plantacdes de algodao foram expressivas para a economia re-
gional. A atividade agricola nao tem grande destaque para nenhum tipo

de cultura, sendo esta relacionada principalmente ao periodo chuvoso.

V URSAP: Santa Cruz — Esta URSAP, que se localiza no agreste
potiguar, apresenta-se constituida pela pecuaria e agricultura de sub-
sisténcia. Como o clima predominante nesta URSAP ¢ o semi-arido,
verificam-se entdo os menores indices pluviomeétricos, assim sendo, a

atividade agricola esta relacionada principalmente ao periodo chuvoso.

VI URSAP: Pau dos Ferros — As principais atividades economi-
cas desta URSAP, que se localiza no oeste potiguar, apresentam-se
constituidas principalmente pelas seguintes ocupagdes: caprivino-
cultura, agricultura de subsisténcia, agropecuaria, extrativismo e

comércio.
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Grande Natal — As principais bases economicas desta URSAP, que se
localiza no leste potiguar, sao servigos em geral, com destaque para o
turismo, industria e cana-de-Assucar. Vale salientar que os aspectos cli-
maticos propiciaram, em grande medida, um impulso no desenvolvi-

mento do turismo nos Ultimos anos na Grande Natal.
3.10 Aspectos Climaticos e do Relevo

Essa caracterizacdo climatica foi feita com base na carta climatica
do projeto RADANBRASIL, escala de 1:250.000. Vale salientar que a re-

ferida escala nao permite grandes detalhamentos em nivel municipal.

I URSAP: Sao José de Mipibu — As condigbes climaticas desta UR-
SAP apresentam-se bastante variadas, constituidas pelos seguintes tipos
de clima: semi-arido, subumido, semi-arido rigoroso, subumido seco
¢ timido. O tipo de clima predominante ¢ o subumido e, em segundo
lugar, o tmido. A maioria dos municipios tem bons indices de precipi-
tagao anual, porém alguns enfrentam um periodo seco maior do que o
chuvoso, como, por exemplo, Monte das Gameleiras, Serra de Sao Ben-
to, parte de Lagoa d’Anta e Serrinha. Em virtude da boa precipitagao
destacam-se nesta URSAP grandes canaviais e outros tipos de culturas
agricolas que necessitam de um volume de agua consideravel durante
todo o0 ano. Quanto aos tipos de relevos encontrados, estes sao caracte-
rizados como sendo de uma topografia plana a ondulada, representados
por planicies fluviais, planicie costeira, tabuleiro costeiro e depressao
sublitoranea. As planicies apresentam uma topografia plana e pouco
acidentadas. Os tabuleiros também apresentam uma topografia plana
associada a rochas sedimentares e de baixa altitude. A depressao subli-
toranea apresenta uma topografia de plana a acidentada, associada as

rochas cristalinas e ou sedimentares.
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IT URSAP: Mossor6 — Os dois tipos de clima predominantes nesta UR-
SAP sdo os semi-arido e subumido. Todos os municipios estao inseridos no
poligono das secas, sendo o periodo seco anual maior do que o chuvoso e
sujeito as secas periodicas. Essas caracteristicas climaticas propiciaram que
alguns municipios se destacassem na produgao de sal marinho, justamente
pela alta evaporago e baixa precipitagao. Ha também polos de fruticultu-
ra irrigada no Vale do Assu e nos municipios de Baratina e Apodi. Encon-
tram-se nesta URSAP relevos caracterizados por uma topografia plana a
ondulada, representados pelos seguintes tipos de relevo: planicies fluviais,
tabuleiro costeiro, planicie costeira e Chapada do Apodi. Esta apresenta
uma superficie de plana a ondulada pouco acidentada, sustentada em uma

geologia composta por rocha de calcario.

III URSAP: Joao Camara — Os climas predominantes nesta URSAP
530 o semi-arido e subumido seco. Uma parte dos municipios esta in-
serida no poligono das secas, sendo o periodo seco anual maior do que
o chuvoso e sujeito a secas periodicas. Em virtude da alta insolagao,
baixa precipitagao e alta evaporagio, ocorrem nos municipios de Macau
e Galinhos produgao de sal marinho. Destacam-se também municipios
extremamente secos, como ¢ o caso de Lajes e Pedro Avelino. As ativi-
dades agricolas estao principalmente relacionadas ao periodo chuvoso.
Os tipos de relevos encontrados nessa URSAP sdo caracterizados como
de uma topografia plana a ondulada e bastante dessecados (acidentados),
representados por: planicies fluviais, planicie costeira, tabuleiro costei-
ro, depressao sublitoranea e depressao sertaneja. A depressao sublitora-
nea apresenta uma topografia de plana a acidentada, associada as rochas
cristalinas e ou sedimentares. A depressao sertaneja ¢ caracterizada
por apresentar uma superficie bastante dissecada pelo intemperismo,
sendo que esta varia de suavemente ondulada a bastante ingreme. A

geologia ¢ composta principalmente por rochas cristalinas.
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IV URSAP: Caic6 — Ha predominancia nesta URSAP dos climas
semi-arido e subtimido seco. Todos os municipios estao inseridos
no poligono das secas, sendo o periodo seco anual maior do que
o chuvoso e sujeito a secas periodicas. Atualmente uma atividade
que se destaca nessa regiao ¢ a pecuaria de leite e de corte, porem,
no passado, as plantagdes de algodao foram expressivas para a eco-
nomia regional. A atividade agricola ndo tem grande destaque para
nenhum tipo de cultura, sendo esta relacionada principalmente ao
periodo chuvoso. Nesta URSAP predomina o relevo caracterizado
por uma topografia de plana a bastante dessecada (acidentada),
representado por depressao sertaneja e Planalto da Borborema. O
Planalto da Borborema tem uma geologia relacionada a formagao
Serra do Martins e apresenta uma altitude mais elevada em relagao

ao seu entorno, a depressao sertaneja.

V URSAP: Santa Cruz — Os dois tipos de clima predominantes
nesta URSAP s3o o semi-arido e o subtimido. Todos os municipios
estao inseridos no poligono das secas, sendo o periodo seco anual
maior do que o chuvoso, fazendo parte da regiao no Estado onde se
verificam os menores indices pluviometricos. A atividade agricola
esta principalmente relacionada ao periodo chuvoso.  Os relevos
encontrados nessa URSAP sdo de topografia plana a bastante aciden-
tada. Representados por depressao sublitoranea e Planalto da Bor-
borema. A depressao sublitoranea apresenta uma topografia de plana

a acidentada, associada as rochas cristalinas e ou sedimentares.

VI URSAP: Pau dos Ferros — Os climas nesta URSAP sio o
subimido e o subumido seco. Os municipios estdo totalmente in-
seridos no poligono das secas, tendo o periodo seco anual maior

do que o chuvoso e sujeito a secas periodicas. Destaca-se a exis-
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téncia de areas mais elevadas onde os indices pluviométricos sdo
superiores aos municipios do entorno, apresentando um clima di-
ferenciado da regido, como ¢ o caso dos municipios de Martins e
Portalegre. A atividade agricola esta principalmente relacionada
ao periodo chuvoso. Os tipos de relevos encontrados nessa UR-
SAP sdo caracterizados como sendo de uma topografia bastante
dessecada (acidentada), representados por depressao sertaneja e
Planalto da Borborema. A depressio sertaneja ¢ caracterizada por
apresentar uma superficie bastante dissecada pelo intemperismo,
sendo que esta varia de suavemente ondulada a bastante ingreme,

estando sustentada principalmente em rochas cristalinas.

Grande Natal — O clima predominante desta URSAP ¢ do tipo
subumido, com duas pequenas manchas de clima subimido seco,
nos municipios de Macaiba e Ceara-Mirim. Esta URSAP ainda
apresenta uma mancha de clima tmido, perfazendo uma parte dos
municipios de Natal e Parnamirim. Praticamente ndo ocorrem
grandes problemas com a falta de agua, destacando-se plantagoes
de cana-de-Assucar e outra cultura que necessita de bastante agua
durante todo o ano. As boas condig¢bes climaticas propiciaram um
grande impulso no desenvolvimento do turismo nos ultimos anos.
Os tipos de relevos encontrados na URSAP sio caracterizados por
uma topografia plana a ondulada, representados pelos seguintes
tipos de relevo: planicies fluviais, planicie costeira, tabuleiro cos-
teiro e depressao sublitoranea. As planicies sao caracterizadas por
apresentarem uma topografia plana e pouco acidentadas. Os tabu-
leiros também sdo caracterizados por apresentar uma topografia
plana associados a rochas sedimentares e de baixa altitude. A de-
pressao sublitoranea apresenta uma topografia de plana a acidenta-

da associada as rochas cristalinas e ou sedimentares.
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3.11 Aspectos Culturais
I URSAP: Sao José de Mipibu

A historia da ocupagao e desenvolvimento no municipio registra
uma associago entre a expansao da economia, no inicio ligada a agro-
pecuaria e mais recente ao turismo, e os processos que influenciaram o
povoamento e hoje atraem pessoas e contribuem para a concentragao
populacional. Do surgimento de pequenas vendas a partir de residén-
cias que eram pontos de parada de tropeiros (transportadores de gado)
e viajantes (pernoitavam e no outro dia seguiam viagem) ao aumento e
diversificagdo do comércio, principalmente centrado nos hotéis, pou-
sadas e restaurantes, hoje se tem alguns elementos para explicagao da
ocupagao da regiao.

Em se tratando da cultura regional, tem-se uma riqueza e diver-
sidade fantasticas, expressando-se nas formas de ser, pensar e viver de
sua gente, com varias influéncias e “invasdes” em algumas situagdes, no
entanto ainda caracterizado por um modo de vida pacato, alegre, aco-
lhedor e criativo, entre outras caracteristicas.

Historiadores e moradores registram e narram lendas como a Anta
Esfolada em Nova Cruz; Salto da Onc¢a em Santo Antonio; Canal Secreto
em Arés e Ilha do Flamengo, etc. Registram também as lutas e batalhas de
habitantes nativos com invasores holandeses e até do proprio estado por
interesses economicos, como a dos Albuquerque Maranhao em Baia For-
mosa, Massacre dos Martires de Cunhati em Canguaretama, etc.

Ainda como manifestagdes da cultura da regiao, ha que se re-
gistrar as festas populares, com destaque para as festas das padroeiras,
como: Nossa Senhora dos Prazeres, em Goianinha, Nossa Senhora da
Penha, em Monte Alegre, Nossa Senhora do O, em Nisia Floresta, Nos-

sa Senhora da Conceicao, em Santo Antdnio, etc. Procissoes terrestres
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e maritimas, como as de Tibau do Sul e Baia Formosa. Festas juninas
em todos os municipios, com destaque para o Sao Joao em Sao Jose de
Mipibu, que comega na véspera de Sao Joao (23/06) e vai ate o dia de
S3o Pedro (29/06) com quadrilhas tradicionais e estilizadas e atragoes
diversas que tém crescido a cada ano, atraindo pessoas de varias pro-
cedéncias, inclusive nos Gltimos tempos tem sido registrada violéncia
como assaltos e mortes. No entanto, ainda sao festas que acontecem
na zona urbana e rural de quase todos os municipios, com outras ma-
nifestagoes tipicas do lugar e do momento, como fogueiras, comida de
milho, brincadeiras diversas.

Outras expressoes culturais ainda sao marcantes, como: Pastoril,
em varios municipios, podendo se destacar o dos idosos de Umari, em
Tibau do Sul, o de Georgino Avelino, Boi de Reis, de Arés, Bumba Meu
Boi, de Lagoa Salgada, Zambe¢, de Tibau do Sul, Coco de Roda e Fan-
dango, de Canguaretama, Macambiras, de Passa ¢ Fica, etc. Ha muitos
blocos carnavalescos tradicionais de indios, grupos de teatro de jovens
e idosos.

No artesanato destacam-se os produtos feitos com palha de car-
natba, com cerdmica, com cip0, sisal, madeira, couro, retalhos, ten-
do-se também as rendas, bordados, crochés, e cresce os feitos com
reciclaveis. Sao feitos também artesanalmente licores, doces, cachaga,
lambedor, etc. Existem varios centros de artesanato disponibilizando
tais produtos, como: Bala Formosa, Canguaretama, Nova Cruz, Passa e
Fica, Tibau do Sul.

Outros trabalhos artisticos, como pintura, musica e poesia sao
destacados nas produgdes de artistas consagrados no estado e tambem
populares, que expressam, alem do que lhe € proprio, as realidades da
sua vivéncia coletiva na regiao. Pode-se nominar: Maria Jose (Ninha Ba-
ratina) Passa e Fica; César Revoredo (S3o Jose de Mipibu); entre outros.

Ha cantadores de viola, aboiadores, contadores de contos e cantores e
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cantoras de benditos religiosos e marchinhas ou musicas cantadas nas
brincadeiras e festinhas comunitarias, podendo citar-se como bergo
dessas manifestagoes Baia Formosa, Tibau do Sul, Lagoa Salgada.

Na regiao conta-se com 21 (vinte e uma) bandas de musica
marcial, que fazem o registro de um estilo tradicional e muito admira-
do, e que nos ultimos anos tem-se percebido manifestagoes de resgate
delas em alguns municipios, com projetos para adolescentes e jovens,
financiados com recursos publicos federais.

A culinaria também ¢ uma expressao da cultura da regiao. Al-
guns pratos e comidas sao tipicas, como: camarao e peixadas no lito-
ral; galinha caipira, beiju, bolo preto, queijo de coalho, nos municipios
do Agreste, e comida de milho em toda a regido. Nos municipios lito-
raneos e por influéncia do turismo, ganham espago pratos da culinaria
de outros paises.

Nos tltimos anos, tem-se diversificado e crescido os adeptos
por religides e seitas religiosas, com destaques para a Universal do
Reino de Deus e Assembléia de Deus. Ja as originadas do candomble/
umbanda, segundo entrevistas com pessoas conhecedoras das realida-
des locais, parece terem diminuido pelo menos em quantidade. Mui-
tos referiram-se ao fechamento de alguns terreiros em varios muni-
cipios, restando aproximadamente 19 (dezenove) terreiros dispersos
na regiao.

Ha registro de praticas populares em satide, como parteiras
curiosas, curandeiros, benzedeiras/rezadeiras, raizeiros, etc, algumas
nativas ou pouco atuantes, como as parteiras e outras em evidéncia,
como as raizeiras, presentes principalmente nas feiras livres, orientan-
do, prescrevendo e vendendo produtos da regiao, e de outras regioes.
(raizes e cascas, folhas de plantas, banha de animais, etc).

A regido ¢ bem estruturada com hotéis, pousadas e restauran-

tes, com concentra¢ao maior no litoral, mais precisamente em Tibau do
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Sul, Baia Formosa, Nisia Floresta e Canguaretama (Barra de Cunhau).
No entanto, na maioria das cidades, conta-se com pequenos restaurantes,
mesmo que em alguns se precise de comunicagao prévia para acesso.

Quanto a outros elementos do patrimoénio historico, o tnico
museu identificado foi em Vera Cruz, pouco conservado. Neste aspec-
to tém destaques alguns monumentos e até¢ arvores centenarias, que
conformam um pouco do patrimoénio e da historia da regiao, como:
monumento aos martires de Cunhati, em Canguaretama, “o timulo de
Nisia Floresta” em Nisia Floresta; Cabo Bacopari, em Baia Formosa; ins-
cri¢bes rupestres, em Monte das Gameleiras; arvores Baoba, em Nisia
Floresta e Cuitezeira em Pedro Velho, alem de Igrejas antigas e outras
construcdes do século XVII, etc.

Para o lazer, os habitantes da regiao contam com os espagos natu-
rais ja mencionados, praias, lagos e rios. Alguns desses espagos concen-
tram grandes estruturas consideradas ou mesmo denominados comple-
xo0s turisticos, entre estes, Parque dos Tubar6es, Pontal de Camurupim,
Balnearios, Terminais Turisticos, inclusive um no Agreste (Pedro Velho),
etc. Outros espagos também se destacam, como pragas, parques de va-
quejadas, clubes, casas de shows e boates, estes juntos somam 48 (qua-
renta e o0ito). No entanto, cinema s6 ha 1 (um) em Pedro Velho e 1
(um) museu em Vera Cruz, como ja foi visto. Ha trinta e duas quadras
poliesportivas e quarenta e dois campos de futebol (estadios ou campos
de destaques), pois sao inimeros os pequenos campos em todas as par-
tes. Ginasios poliesportivos s3o trinta e dois. Essa estrutura expressa
um pouco da dinamica do esporte e o lazer na regiao, onde a maior con-
centragao se da nas escolas e chega a coletividade atraves dos torneios,
campeonatos, etc. Ainda se podem registrar vinte e duas academias
de ginastica, que também estao promovendo atividades esportivas e de
lazer. Ha uma freqiiéncia enorme de bares e barracas de praias que as

pessoas freqiientam para divertir-se, ¢ al também surge um grande pro-
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blema, principalmente entre os adolescentes e jovens, que ¢ o aumento
do alcoolismo, como se vera posteriormente.

A regido conta com vinte e duas bibliotecas municipais, algumas
situadas nas principais e tradicionais escolas das cidades.

Alguns outros movimentos ja constam nos calendarios esporti-
vos de lazer e cultura da regiao, como: cavalgadas, trilhas ecologicas;
festivais como de Inverno, em Serra de Sao Bento, Cachaca, em Serra
de S3o Bento, Sao Jos¢ de Mipibu; de Gastronomia, em Pipa —Tibau
do Sul.

No aspecto organizagao da sociedade civil, movimentos popu-
lares e sociais, identificam-se os sindicatos de trabalhadores rurais com
sede na maioria dos municipios. Destacam-se os de Santo Ant6nio,
Goianinha, Canguaretama, Nova Cruz, Arés e Sao Jose de Mipibu, pois
congregam outros rnunicfpios, como também expressam suas mais Vvi-
siveis lutas relacionadas com as usinas Estivas e Bala Formosa, que ocu-
pam trabalhadores nos mais diversos momentos do processo produtivo,
ja que estes se inserem no contexto da agricultura e da industria.

Outra organizagao de destaque sao as colonias de pescadores or-
ganizadas atraves de zonas, com sede ou representagao em todos os mu-
nicipios litoraneos. Nisia Floresta, Canguaretama e Baia Formosa t¢ém
marcada atuagao na representacao dos pescadores e na viabilizagao de
discussdes e projetos para o setor. Apresentam-se ainda cooperativas
agropecuarias, de artesanato, etc. Na defesa do meio ambiente e eco-
logia, tem-se o grupo ecologico de Pipa —Tibau do Sul; ha uma grande
mobilizagdo dos idosos, com atividades em quase todos os municipios,
no entanto suas atividades tém mais carater de resgate da cultura, ativi-
dades de lazer e voltados para a satide.

As igrejas e credos religiosos tambem tém suas organizagoes, des-
tacando-se as pastorais da Igreja Catolica (da crianga, da familia e grupos

de jovens). Estas realizam trabalhos voluntarios, religiosos e sociais, com
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algumas parcerias e tém convénios que chegam aos destinatarios como
“sem fins lucrativos”; muitas destas objetivam melhoria da satde.

Outros tipos de organizagao muito freqiiente sao as associagoes
comunitarias, na maioria das vezes criadas por liderangas para a con-
secugao de projetos ou melhorias para as comunidades e nem sempre
representam a participagao ¢ o engajamento que expressam uma real
organizagao para fortalecimento do grupo ou da comunidade. Essas or-
ganizagbes nos municipios tém expressiva participagao nos conselhos de
satde, o que pode ser refletido como possivel indicador da apatia e falta
de dinamica dos conselhos municipais, ndo so de saude, considerando
que os demais também expressam as mesmas reclamagoes no sentido

da pouca participagao e dinamica.
II URSAP: Mossoro6

Os aspectos culturais da regiao refletem a influéncia da cidade-
polo, Mossoro, que se situa a aproximadamente 285 quilometros da
capital do estado, Natal. Ea segunda cidade com maior populagao de-
pois da capital. Mossor6 foi fundada em 1852. Eo municipio de maior
produgdo, em terra, de petroleo no pais, como também de sal marinho.
Por isso mesmo, ¢ conhecida como “ terra do sol, do sal e do petroleo”.
Apesar de localizar-se no sertao, possui facil acesso as praias, sendo Ti-
bau a mais proxima e considerada “a praia de Mossoro”, seguida por
Areia Branca (48 Km), Ponta do Mel (53 Km) e Morro Pintado (50
Km), que constituem as praias mais visitadas da regiao. Destaca-se ainda
como elemento influente na regiao a fruticultura irrigada, voltada em
grande parte para a exportacao, também possuindo relevancia na eco-
nomia local.

Mossoro mobiliza a regido, como também o estado, sendo re-

conhecida como a capital da cultura do Rio Grande do Norte. Possui
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espagos para eventos culturais e realiza, anualmente, grandes festas po-
pulares. No calendario de eventos que comega a atrair turistas do pais
e até¢ mesmo do exterior, sdo destacados: vaquejadas; festival de Rock
alternativo do oeste do Rio Grande do Norte; Mossoro Cidade Juni-
na; espetaculos teatrais como o Chuva de Balas no Pais de Mossoro,
encenado por atores mossoroenses, no adro da capela de Sao Vicente,
retratando a épica batalha vencida contra o bando de Lampiao em 1927;
Mossor6 Moto Show, que recebe, anualmente, motociclistas de todo o
pais para o evento, uma vez que ¢ a cidade brasileira que mais tem moto
por habitante; Festa do Bode, a maior exposi¢ao de caprinos e ovinos
do RN; Feira do Livro, mostrando o que ha de novo no mercado edito-
rial brasileiro; Ficro, a maior feira de negocios da industria, comeércio e
servicos brasileiro; Festival Mossoroense de Folclore; Festuern - educa-
¢ao, arte e cultura levada aos palcos mossoroenses. Carnativa, o carnaval
fora-de-epoca; Festival A¢reo de Mossoro - grande evento areodespor-
tivo brasileiro, apresentando acrobacias e exposi¢oes de aeronaves civis
e militares vindas de todo o pais; Expofruit, feira da fruticultura tropi-
cal, onde expositores de diversas partes do pais e do exterior realizam
grandes negocios; Mossoro Fashion Show, mostrando nas passarelas as
tendéncias da moda para cada estagdo do ano; Oratorio de Santa Luzia,
espetaculo teatral encenado no adro da catedral, que relata a historia
da santa protetora dos olhos; Festa de Santa Luzia, padroeira da cidade;
Auto da Liberdade, um dos maiores espetaculos teatrais ao ar livre do
mundo, celebrando a liberdade e coragem de um povo, sendo uma bela
e merecida homenagem aos quatro grandes atos libertarios da historia
de Mossord: Abolicio dos Escravos em 1883 (5 anos antes da Lei Au-
rea); O Motim das Mulheres em 1875; O Primeiro Voto Feminino, de
Celina Guimaraes, em 1928; A Resisténcia ao bando do mais famoso
cangaceiro do Nordeste, o Lampido, em 1927; O evento Festa da Liber-

dade, que, alem do Auto da Liberdade, inclui também o Seminario No-
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vas Liberdades, Cortejo Cultural e shows com atragdes musicais, sendo

realizado nos dias da ltima semana de setembro.
III URSAP

A historia da ocupagao e desenvolvimento na regiao deu-se atra-
vés dos seus primeiros povoadores, conhecidos como corsacos do escalao
precursor, que se dedicaram aos servigos iniciais de instalagdo da linha
ferrea. Esta se dirigia da sede do municipio deTaipu com destino ao Sertao
Central do RN. A esses trabalhadores foram se juntando outras pessoas de
varias partes do estado e, principalmente, das sedes e zonas rurais dos mu-
nicipios de Taipu, Lajes e Touros, que, atraidos pelo comércio ambulante e
no afa de prestar pequenos servigos para aqueles forasteiros - fornecimen-
to de alimentagdo, lavagem de roupas e outros pequenos servigos -, fixa-
ram-se ao redor do aglomerado populacional, na localidade de Assungao,
que deu origem ao municipio de Joao Camara.

O municipio de Jodo Camara, polo da regiao da Ill URSAP, ¢
conhecido na regiao e no pais como a cidade dos abalos sismicos. Em
conversas de pessoas antigas ¢ comum ouvir-se estorias de ficgao ou
lenda sobre a regiao de Baixa Verde. Conta-se que os padres antigos
(missionarios), que trabalhavam do litoral ao sertao, nos trabalhos de
catequese das populagoes isoladas e no interior, recomendavam aos seus
carregadores ou companheiros de viagens que fizessem o possivel para
nao pernoitar ou mesmo acampar para descanso nas imediagoes de Ma-
tas, posteriormente, Baixa-Verde (nomes anteriormente atribuidos a
Cidade de Jodo Camara), pois ali um rio caudeloso poderia submergir
a qualquer momento e suas aguas tragariam a todos. Na época, ja havia
noticias de que ali a terra tremia de maneira estranha. Posteriormente,
uma falha geologica foi identificada como nascendo ha aproximadamen-

te quatro quilometros de Pedra D’ agua (localidade rural de Joao Cama-
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ra e segue ate¢ o povoado de Samambaia no municipio de Pogo Branco,
passando exatamente pelo local considerado como o primitivo acam-
pamento que deu origem a cidade). Um grande abalo sismico ocorrido
em 1986 levou a populagio a migrar para varios municipios, ¢, um na-
mero consideravel dessa populagao nao retornou a moradia anterior.

As festas populares que mobilizam a regiao sao, principalmente,
aquelas que homenageiam os santos padroeiros, como: Nossa Senhora
das Gragas, em Afonso Bezerra; Sio Pedro, em Caigara do Norte; Sao
José, em Jandaira; Nossa Senhora Mae dos Homens em Jodo Camara;
Nossa Senhora da Conceigao, em Lajes; Festa dos Navegantes, em Ma-
cau, e Bom Jesus dos Navegantes, em Touros. Entre estas, destaca-se
a festa de Touros, que atrai ficis de varios municipios do Rio Grande
do Norte. A cidade vivencia dias movimentados e diferentes com a
presenca de visitantes que costumam alugar casas de moradores da
cidade para participar das comemoragoes.

Outras expressoes culturais ainda sio marcantes na regiao,
como: Baile da Saudade, Vaquejada de Praia, Festa do Sal, Festival de
Musica Carnavalesca, Festa das Flores, Mega Brega, regata de Veleiros,
no municipio de Macau, festa das Palmeiras, Festa da Lagosta, Festa
do Jerimum em Rio do Fogo, Festa do lelmo Marinho, Verao Vivo em
Guamare, Festa do Melao em Jandaira, Caprifeira em Joio Camara,
Cavalgada dos Amigos, em Sao Miguel do Gostoso. As vaquejadas sao
tradicionais, em todos os municipios. As festas de emancipagao politi-
ca também mobilizam as comunidades e contam com uma programa-
¢ao de varios dias.

Com relagao as dangas populares e musica, verifica-se maior
eénfase no forro, nos municipios da regidao do mato grande, e frevo
e maracatu, nos municipios litoraneos. Existem diversas bandas de
musica marcial na regidao, com destaque para o municipio de Touros,

Macau e Joao Camara.
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No artesanato sao produzidos artigos feitos com sisal, madeira,
couro, retalhos, labirintos, com atividades concentradas nos municipios
litoraneos, tornando-se atragao para os visitantes.

Na culinaria, as comidas tipicas como: tapioca, galinha caipira,
buchada, carne de bode, bolo preto, queijo de coalho, comida de milho,
feijoada, camardo e varios pratos tendo como matéria-prima o peixe sao
os mais degustados na regiao.

Pode-se destacar ainda a valorizagao de curandeiros, benzedei-
ras/rezadeiras, raizeiros, e, em menor niimero, parteiras “curiosas” par-
ticipando da vida das comunidades rurais, em especial.

Quanto a infra-estrutura para o turismo, que vem se ampliando
notadamente no litoral - Galinhos, Touros, com destaque para as praias
de Perobas, Sao Miguel do Gostoso - tem-se verificado uma progressiva
melhoria com a instalagao de hotéis, pousadas e restaurantes. No entanto,
na maioria das cidades conta-se com pequenos restaurantes, mesmo que

em alguns seja necessario comunicagao prévia para acesso.
IV URSAP: Caico

A formacdo da identidade cultural seridoense, tal como ela é en-
cenada e atualizada no imaginario da sociedade, esta ancorada basica-
mente em quatro instancias: a religiosa, que contribuiu decisivamente
para a constitui¢ao do territorio seridoense; a politica, que identifica o
Serid6 como celeiro de lideres representativos de uma elite economica;
a socioeconomica, centrada emblematicamente no cultivo do algodao,
na produgao alimenticia artesanal de queijos, carne-de-sol, manteiga,
etc. e a educacional, que constitui destaque, diferenciando favoravel-
mente esta de outras regides do estado.

A festa de Sant’ Ana ¢ considerada a maior festa socio-religiosa do

Rio Grande do Norte, e uma das maiores do Nordeste. A cidade triplica
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a sua populagao e mostra a sua fé, tradi¢ao culinaria, artesanato e o seu
inconfundivel calor humano.

Os caicoenses que residem fora retornam a cidade para participar
das diversas atividades realizadas durante a Festa da padroeira do muni-
cipio, novenas e a grandiosa procissao de encerramento. A programagao
sociocultural abrange a feirinha de Sant’Ana, Baile dos Coroas, Feira de
Artesanato, Festa do Ex-aluno do CDS, apresenta¢ao de bandas e artistas
de renome no Largo de Sant’Ana, festas nos clubes, exposi¢ao de arte na
antiga sede da Prefeitura de Caico, langamento de livros na Casa da Cultu-
ra e variado parque de diversoes pelas ruas em volta da Matriz.

Acontecem ao longo do ano outras festas religiosas que movi-
mentam também a sociedade de Caico e toda a regiao, repercutindo na
economia, uma vez que associam as atividades religiosas as feirinhas de
artesanato e de comidas tipicas. As festas religiosas principais de Caico
s30: S3o Sebastido (janeiro), Sao José (margo), Santa Cruz (setembro),
Nossa Senhora do Rosario (outubro).

Dentro das festividades juninas, em toda a regiao ocorrem arrai-
as e, em Caico, uma mostra da tradi¢do gastronomica da regiao, com
pratos elaborados a base de queijos e carne-de-sol. O festival desses
alimentos acontece no periodo das festas juninas, na praga Dom Jose
Delgado, em Caico, com animagao de bandas de forro, apresentacoes
de quadrilhas juninas e exposi¢ao de produtos artesanais. A vaquejada
de Caico e a de Currais Novos também movimentam a regiao, sendo
consideradas umas das maiores vaquejadas do Rio Grande do Norte. O
evento ¢ realizado no Parque PolionTorres Filho, as margens da BR 427,
e nao possui data fixa, mas ocorre entre os meses de junho e julho.

Alguns sitios historicos da regiao merecem destaque na regiao,
estando a maior parte destes em Caico: Casa Forte do Cuo; A catedral
de Sant’Ana e a antiga capela de Sant’Ana; Pogo de Sant’Ana de Caico;

Casa de Pedra; Sobrado do Padre e Senador Francisco Brito; O Arco do
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Triunfo; Museu do Serido; Antiga Prefeitura Municipal de Caico; Cen-
tro Cultural Deputado Adauto Dias; O Mosteiro das Clarissas de Caico;
Igreja e os negros do rosario; Psicultura e perimetro irrigado.

Os mercados publicos, assim como as igrejas matriz dos munici-
pios da regido, sao referéncias culturais em cada local.

Os bordados e as redes sao produtos regionais que desfrutam de

prestigio no estado, no Brasil e até no exterior.
V URSAP

Os aspectos culturais das regides do Trairi e Potengi que consti-
tuem aV URSAP sdo aproximados, verificando-se a influéncia reciproca.

A regiao do Potengi tem como importante fonte econémica o
artesanato: a fabricacao de redes, o tear artesanal da comunidade Jan-
daira, que ¢ responsavel por parte da producio de tecidos e cordGes
rusticos para a produgao de redes, pinturas e confecgao de panelas de
barro de louga. A cidade de Sao Paulo do Potengi apresenta dinamismo
na area musical atraves da Associagdo Comunitaria de Cultura e Musica.
Na danga, destacam-se as quadrilhas e outras manifestagGes juninas. As
escolas promovem amostras folcloricas com o intuito de resgatar e man-
ter as tradi¢des que sdo proprias da regido: bumba, pastoril, quadrilhas
juninas e o forro. O carnaval fora de época constitui um evento cultu-
ral contemporaneo que mobiliza também a regiao com a presenga dos
blocos e bandas animando essa festividade no clube e ruas da cidade. A
vaquejada, esporte tipico do nordestino, ¢ o foco de atragdo do més de
agosto, atraindo pessoas de todo o estado e vaqueiros de varias partes do
pais. A Caprifeira (feira de caprinos e ovinos) tem sido também atragao
turistica e economica que vem gerado renda para a regiao.

Na regiao do Trairi destaca-se o artesanato de fuxico, pintura,

escultura em pedra-sabao. A festa da padroeira santa Rita de Cassia ¢
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uma das mais tradicionais, atraindo milhares de visitantes no més de
maio. No local “Vila de Todos”, estao reunidos elementos da cultura lo-
cal acessivel ao lazer dos visitantes. Outros espagos que difundem a cul-
tura local sao: o Teatro Candinha, a Casa da Cultura, o estadio de Fute-
bol Iberezao, aVila Olimpica e a ACT, Associagao Comunitaria do Trairi
(organizagao nao-governamental, fundada em margo de 1986, voltada
para a geragao de ocupagao e renda). Na area social, politicas ptblicas
loco-regionais resultaram no Projeto Cidadao do Amanha, que propicia
a criangas e jovens carentes a educagao e a oportunidade de se desenvol-
verem, atraves de pratica esportiva, atividades culturais e pedagogicas.
Atualmente sao mais de 2.000 os beneficiarios do programa que ja exis-
te ha dez anos. No calendario de atividades, estao incluidos oficinas de
cultura, esporte, assisténcia medica, alimentagao, reforgo escolar, lazer.
Entre as modalidades esportivas, sao praticados: judo, karaté, basquete,
capoeira, futebol de saldo e de campo, natagao, handebol e atletismo. As
oficinas culturais abrangem: bal¢, danca de salao, danga folclorica, artes
plasticas, musica (que inclui alem da banda de misica, o aprendizado de
acordedo, cavaquinho, violao, flauta doce e teclado), teatro, circo. Alem
dessas formas culturais, o projeto desenvolve um trabalho de pesquisa
visando resgatar a memoria historica de Santa Cruz.

As principais comidas tipicas das regides sao: canjica e pamonha,
buchada, picado, cocada, queijo de coalho, manteiga da terra, feijao ver-
de, macaxeira, galinha caipira, carne de sol, pagoca, arroz de leite, feijao

macassar, cuscuz etc.
VI URSAP

No tocante ao aspecto cultural, destacam-se as festas populares,
como festas de Padroeiros, Sao Jodo, Sdo Pedro, Carnaval, Carnaval fora

de época e Festas de Emancipagao Politica, alem da FINECAP (Feira In-
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termunicipal de educagao, Cultura, Turismo e Negocios do Alto Oeste
Potiguar).

Vale ressaltar, ainda, a existéncia de alguns engenhos que moem a
cana-de-Assucar, num processo ainda artesanal, fabricando a rapadura.

Na regiao existe uma comunidade de quilombolas no Sitio Enge-
nho Novo e Péga, ambos localizados no municipio de Portalegre, onde
ainda se mantém costumes e crengas da época da escravatura.

No quadro abaixo, registra-se o nimero de alguns equipamentos
sociais disponiveis na regido. Verifica-se, por exemplo, que o namero de

bibliotecas publicas ¢ inferior ao nlimero de municipios da regido.

BIBLIOTECAS ’ CLUBES QUADRAS DE ESPORTE/
SOCIO-CULTURAIS CAMPOS DE FUTEBOL
32 39 130

Fonte: IDEMA/2003

Podem-se destacar, ainda, clubes, restaurantes, bares, terminais
turisticos, balnearios, etc., que servem como fonte de lazer e represen-

tam o potencial turistico da regiao.
Grande Natal

A Regiao Metropolitana de Natal, por possuir a capital do
estado e pela sua localizagdo geografica, tornou-se privilegiada em
relacdo as demais cidades, como Parnamirim, Macaiba, Ceara-Mirim,
Extremoz, Nisia Floresta e Sio Gongalo do Amarante, influenciando,
assim, a cultura e a qualidade de vida de seus habitantes.

O municipio de Natal foi o primeiro municipio do estado do
Rio Grande do Norte, fundado em 25 de dezembro de 1599. Dele

foram desmembrados os municipios de Ceara-Mirim e Parnamirim.
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Municipios da Grande Natal instalados por Lei de criagao e desmembramentos

MUNICIPIO — LEI DE CRIAGAO DESMEMBRADO DE
NUMERO DATA

Ceard-Mirim 837 09.06.1882 Natal
Extremoz 2.876 04.04.1963 Ceara-Mirim
Macaiba 801 27.10.1877 -
Natal 25.12.1599
Nisia Floresta 242 18.02.1852 Sao José de Mipibu
Parnamirim 2.325 17.12.1958 Natal
Sao Gongalo do Amarante 2.323 11.12.1958 Macaiba
Sao Jose de Mipibu Alvara 0.05.1758 -

Fonte: Anuario Estatistico do RN, 2003.

Além das lindas praias, avenidas espagosas e arborizadas, a brisa
constante e o povo hospitaleiro, Natal ¢ avaliada como a cidade mais
segura do Pais. A constatagao ¢ do Instituto de Pesquisa Economica Apli-
cada (IPEA), atraves de pesquisa realizada em 2004, que aponta Natal na
ponta do ranking quando o assunto ¢ seguranga. Tem o menor indice de
homicidios entre as 27 (vinte e sete) capitais brasileiras. E a tinica capital
que possui o indice de assassinatos menor do que 20 (por cada 100 mil
habitantes).

Natal ostenta outro titulo que Ihe confere marketing ¢ bem-es-
tar. Tem o ar mais puro das Ameéricas. Essa condigao ja foi atestada pela
Agéncia Espacial Norte-Americana, a NASA, atraves de pesquisa enco-
mendada ao Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais, sediado em Sao
Jose dos Campos (SP), em 1994.

A influéncia da diversidade cultural esta presente nos eventos
populares e no folclore da Regiao Metropolitana de Natal, que vai de
procissoes a vaquejadas, e de dangas tipicas como forro, quadrilhas es-
tilizadas e Bumba-meu-boi. Cantadores de viola, cordelistas, repentis-

tas, emboladores e grupos de danga que recontam a historia do povo
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potiguar sao a presenga mais marcante desta cultura, que ¢ uma das mais
ricas do Nordeste. Estao presentes em todo o estado, mas ¢ mais facil
encontra-los em centros culturais, como a Capitania das Artes.

Ademais, a cultura do Rio Grande do Norte ¢ marcada pelas fes-
tividades tradicionais, principalmente pelas comemoragdes religiosas e
pelos arraiais. A Padroeira da cidade, Nossa Senhora da Apresentacao, ¢
festejada em novembro, e os Santos Reis, em janeiro. A Festa do Caju,
a procissao de barcos, de Nossa Senhora dos Navegantes, fazem parte
das festividades do més de janeiro. Quando chega junho, o clima muda
¢ a paisagem das cidades fica tomada por fogueiras e arraiais juninos
em cada bairro, com competi¢des de quadrilhas e a culinaria tipica das
festividades juninas.

O artesanato do Rio Grande do Norte ¢ um dos mais ricos no
Nordeste. Em Natal se encontram as produgées diversificadas que uti-
lizam materiais como: couro, madeira, areias coloridas, barro e pedras.
No artesanato, também sao muito famosos os delicados trabalhos das
rendeiras: toalhas, mantas, enxovais, todos feitos a mao com bordados,
apliques de renda e labirinto, criados com o cuidado e o carinho de
quem aprendeu a arte de bordar e rendar desde a infancia.

A vocagio turistica na Regido Metropolitana, se consolida, em
particular, nas cidades litoraneas como Natal, Parnamirim, Extremoz e
Ceara-Mirim, as mais desenvolvidas neste campo, por possuirem a faixa
litoranea mais trabalhada e explorada turisticamente. Um fator contri-
buinte para esse fato ¢ a rota dos voos internacionais. A partir de entao,
foi dada prioridade a projetos urbanisticos que viabilizassem a atividade
turistica. Dessa forma, varios empreendimentos foram viabilizados,
como a criacdo de centros de turismo e artesanatos; a construcdo do
Bosque dos Namorados, localizado no Parque das Dunas, conservado
como area de protecao ambiental; assim como a protecao ao cajueiro

de Pirangi, reconhecido como o maior cajueiro do mundo, hoje uma
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das atragoes turisticas do estado. A criagao de cooperativas de bugreiros
também se encaixa nas medidas que organizam os servigos - relaciona-
dos com os passeios de bugres e camelos pelas dunas - e realizam um
ordenamento nas atividades turisticas de forma consciente ¢ harmonica
com a preservagao da natureza. Tudo isso foi realizado com o intuito de
atender as demandas de um novo sujeito cada vez mais presente na vida
da cidade: o turista. No entanto, nao somente o turista, mas também a
populagao da regido metropolitana possui, em suas praias, o principal

lazer, pela sua caracteristica saudavel e econémica.
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4 + PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Este item apresenta informagdes relativas a natalidade,
mortalidade e morbidade referenciadas pelos territorios das
URSAP.

Para a distribuigao proporcional, devido a variabilidade dos
resultados com o calculo da proporgao para pequenos nimeros,
optou-se por apresentar os percentuais para o triénio 2003-
2005, objetivando-se assim uma maior estabilidade dos dados
por municipio.

Em relagdo ao calculo da incidéncia por municipio, para
diminuir as distor¢ées dos calculos para pequenos nimeros, op-
tou-se pelo calculo do Coeficiente Medio Anual, no qual se utili-
za a média dos casos no periodo de 3 anos e a populagao do meio
do periodo. Entretanto, em algumas situagdes, quando o nimero
de casos no ultimo ano disponivel superou a media dos trés anos
em 90% ou mais dos municipios, optou-se por apresentar a in-
cidéncia apenas com o coeficiente deste Gltimo ano. Ressalta-se
também que os coeficientes estdo apresentados em seu estado

bruto, ndo sofrendo nenhum tipo de padronizacao.
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4.1 Analise de Nascimentos

a) Serie Historica de alguns Indicadores de Nascimento
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Grafico 1. Evolugdo das condigdes de nascimento — Rio Grande do Norte

Fonte: SINASC

Obs: Taxa bruta de natalidade (por 100 Habitantes)
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III URSAP
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Obs: Taxa bruta de natalidade (por 100 Habitantes)
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VI URSAP
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A Taxa Bruta de Natalidade para o RN (Grafico 1) em 1996
era de 22,75, chegando em 2005 a 17,32 nascidos vivos por 1000 habi-
tantes, o que representa uma redugao de 23,3% em 9 anos. Apesar de
atualmente a maioria das suas regionais de satide apresentar cerca de 17 a
18 nascidos vivos para cada 1000 habitantes, ocorreu uma redugao siste-
matica dessa taxa nos Gltimos 9 anos, sendo mais acentuada naV URSAP,
com uma redugao de 31,9% (25,54 para 17,40). Apesar de a IV URSAP
apresentar a segunda maior redugdo (29,3%), esta chegou em 2005 com
a menor taxa do grupo (15,16). A Grande Natal reduziu 26,1% (23,95
para 17, 71); a I URSAP reduziu 20,7% (21,77 para 17,27); a Il URSAP
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reduziu 18,6% (21,47 para 17,48); a VI URSAP reduziu 16,7% (20,65
para 17,20); a Il URSAP ficou com a menor redugao (15,2%), passando
de 20,97 para 17,78 nascidos vivos por mil habitantes.

O Percentual de Partos Cesareos para o RN (Grafico 4.1)
em 1996 ja era considerado alto (26,74%), mas ainda assim aumentou de
35,5% no periodo de nove anos, chegando em 2005 a 36,23%. A maioria
das suas regionais de satide tambem apresentou um aumento do namero
de partos cesareana em relagdo ao total de partos ao longo desses nove
anos, exceto para a IV URSAP, que reduziu de 6,3%, saindo de 1996 com
um valor de 37,78% e chegando a 2005 com 35,38%, valor ainda muito
alto se considerarmos que esse percentual nao deveria ultrapassar 15%,
segundo recomendagao da OMS. Alem do mais a redugao ocorreu apenas
até o ano 2002 (29,10%), voltando a aumentar 21,6% até 2005. O au-
mento do percentual de partos cirargicos foi mais acentuado na I URSAP
(104,8%), que passou de 13,48% em 1996 para 27,60% em 2005. AV
URSAP apresentou um aumento de 82,54% (11,43% para 20,87%),a VI
URSAP aumentou de 38,7% (30,75% para 42,66%), a Il URSAP aumen-
tou de 38,4% (31,03% para 42,93%) e para a Grande Natal o aumento
foi de 31,4% (29,88% para 39,25%).

O Percentual de Partos Prematuros para o RN (Grafico
4.1), ao longo dos tltimos nove anos, nao ultrapassou 10%, o mesmo
ocorrendo com suas regionais de saude. Observou-se, entretanto um
aumento desse percentual nesse periodo (exceto para as regionais IV
e VI), chegando a 20,5% para o RN (4,65% para 5,60%). A regional
de satide que apresentou o maior aumento foi a Grande Natal, com
(61,6%), passando de 4,21% em 1996 para 6,80% em 2005. A seguir
aV URSAP aumentou de 30,8% (4,48% para 5,96%), seguida da II
URSAP, com 12,1% (4,18% para 4,68%), da Il URSAP, com 9,9%
(passando de 4,45% para 4,90%) e da I URSAP, com 9,3% (passando
de 5,22% para 5,71%). AVI URSAP, além de apresentar a maior redu-
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cao (51,26%), ficou com o menor percentual em 2005 (3,45%). A IV
URSAP reduziu de 12,4%, passando de 4,80% em 1996 para 4,21% em
2005.

O Percentual de Mies Adolescentes (menos de 20 anos de
idade) em relagdo ao total de partos para o RN (Grafico 4.1), ao longo
dos tltimos nove anos, foi sempre superior a 20% em todos os anos, o
mesmo ocorrendo com suas regionais de satide. Observou-se, entretan-
to, assim como ocorreu com os partos prematuros, um aumento desse
percentual nesse periodo (exceto para a regional Il e Grande Natal), che-
gando a 1,5% para o RN (24,13% para 24,48%). A regional de satde
que apresentou o maior aumento foi a V- URSAP (15,5%), passando de
23,92% em 1996 para 27,63% em 2005. A seguir aVI URSAP aumentou
de 12,7% (21,65% para 24,40%), seguida da IIl URSAP, que aumentou
de 12,0% (26,18% para 27,32%), a I URSAP com 1,9% (25,03% para
25,51%) e a IV URSAP, com 1,7% (passando de 25,46% para 25,90%).
A Grande Natal, apesar de apresentar a maior redugao (11,1%), ficou
com um percentual superior a 20% em 2005 (21,41%). A Il URSAP re-
duziu de 1,4%, passando de 26,62% em 1996 para 26,23% em 2005.

O Percentual de Baixo Peso ao Nascer para o RN (Grafico
4.1), a0 longo dos ultimos nove anos, nao ultrapassou 10%, em todos os
anos, o mesmo ocorrendo com suas regionais de satide. Observou-se,
entretanto, um aumento desse percentual nesse periodo (exceto para
a IV URSAP), chegando a 3,7% para o RN (7,00% para 7,26%). A
regional de satde que apresentou o maior aumento foi a III URSAP,
com (22,0%), passando de 5,83% em 1996 para 7,11% em 2005. A
seguir aV URSAP aumentou de 21,3% (6,24% para 7,57%), seguida da
[ URSAP com 7,7% (6,50% para 7,00%), VI URSAP com 6,1% (pas-
sando de 5,38% para 5,71%) e a Grande Natal, com 1,6% (passando
de 7,86% para 7,99%). A IV URSAP reduziu de 11,7%, passando de
7,10% em 1996 para 6,27% em 2005.
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b) Numero de nascidos vivos

O Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) foi
implantado no Rio Grande do Norte em 1992. A estimativa de ocor-
réncia de nascimentos para o ano de 2005 foi de 60061 nascidos vivos, e
o SINASC captou 52007 nascimentos vi'vos ocorridos e residentes no
estado, apresentando uma taxa de natalidade de 17,3/1000 habitantes,
com provavel subnotificagao de 13,4%.

A distribuigao espacial do numero de nascidos vivos no estado
(Mapa 1) caracterizou-se pela concentragao de 90% (151) de munici-
pios com nimero de nascidos vivos menor que 500 no ano de 2005;
mais especificamente 50% estao entre 100 a 500 e 40% estao com me-
nos de 100. Apenas 4 municipios tiveram nascimentos vivos entre 1000
a 5000 criangas, e Natal foi o tnico municipio que apresentou mais de
5000 nascidos vivos (13.719) no ano de 2005.

Mapa 1.Numero de Nascidos Vivos — 2005

[ até 100

] 100--1500
[ 500--11.000
I 1.000--15.000
B 5.000--115.000

Fonte: SINASC -Web

(3



(4

Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

Quanto a variavel sexo, dos nascimentos vivos em 2005, com
informagao conhecida, 51,0% (26495) foram masculinos e 49,0%
(25424) femininos, compativel com os dados nacionais e internacionais
de que nascem mais homens do que mulheres. O percentual de nasci-
mentos masculinos foi de 50,8% para a I URSAP e Grande Natal (4718
e 10585 respectivamente); 51,0% para a Il URSAP (2205); 51,1% para
a [V URSAP (2282); 51,2% para a I URSAP (2970); 51,4% para aV
URSAP (1592) e 52,1% para a VI URSAP (2142).

¢) Percentual de Partos Hospitalares

Do total de nascimentos vivos no Rio Grande do Norte em 2005
(Tabela 1), a sua maioria, 95,8% (49804), ocorreu em unidades hospita-
lares, variando de 91,5% (1714) na Grande Natal a 99,9% (4109) na VI
URSAP. Os partos ocorridos no domicilio foram apenas 0,25% (130), va-
riando de 0,09% (4) naIV URSAP a 0,76% (33) na Ill URSAP, seguindo a

tendéncia nacional, em que os mesmos sao cada dia mais raros.

Tabela 1. Nascidos vivos segundo o local de ocorréncia - RN e Regionais de Satude - 2005

Regional Outro % %
desatde | Hospital | Estab. | Domicilio | Outros | Total Nascim. Nascim.
Sande Hospitalar | domiciliar
I URSAP 5729 65 15 6 5815% 98,52 0,26
I URSAP 9264 9 17 0 9290 99,72 0,18
I URSAP 4160 118 33 13 4324 96,21 0,76
IVURSAP 4393 62 4 15 4474 98,19 0,09
VURSAP 3040 47 9 1 3097 98,16 0,29
VIURSAP 4109 1 4 0 4114 99,88 0,10
Grande Natal 19106 1714 48 21 20889 91,46 0,23
RN 49804 2016 130 56 52006%* 95,77 0,25
Fonte: SINASC-SESAP/RN * Excluido 1 nascido vivo com informacao ignorada
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A distribuigdo espacial do percentual de partos hospitalares relati-
vos ao triénio 2000-2005 (Mapa 2) caracterizou-se pela concentragao de
91% dos municipios (152) com percentual acima de 95,00%. Nove mu-
nicipios (5%) apresentaram percentuais variando de 83,67% a 94,81%.
Apenas quatro municipios ficaram com percentuais entre 50,00% a
75,00%: Ipueira (71,72%); Taipu (62,12%); Jagana (50,91%) e Parazinho
(50,54%). Somente os municipios Cruzeta (47,44%) e Sao Miguel do

Gostoso (34,73%) apresentaram percentuais inferiores a 25,00%.

Mapa 2. Percentual de partos hospitalares — 2005

% NV Partos Hospitalares
W até 25,00
[ 25,00-150,00
[ 50,00-175,00
[ 75,00-195,00
3 95,00--1 100,00

Fonte: SINASC -Web

d) Percentual de Partos Cesareana

O percentual de cesareana (Tabela 2) representou 36,2%
(18825) dos nascimentos vivos em 2005, com informag¢do conhecida
(51953), muito acima do percentual recomendado pela OMS, que ¢

no maximo 15% de cesareas em relagdo ao total de partos. Esse per-

(5



76

Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

centual variou entre as USARP: 20,9% (646) para aV URSAP; 24,6%
(1065) para a III URSAP; 27,6% (1603) para a I URSAP; 35,4%
(1582) para a IV URSAP; 42,7% (1753) para a VI URSAP; 39,3%
(8188) para a Grande Natal e 42,9% (3986) para a Il URSAP. O Bra-
sil apresentou 41,8% de nascimentos cesareos em 2004, variando de
52,6% em Sao Paulo — 51,5% em Rondonia — 51,0% no Rio de Janei-
ro a 21,6% em Roraima — 22,7% no Amapa e 24,3% no Maranhio.
(http://portal.saude.gov.br/portal/svs/visualizar_texto.
cim?idtxt=24453).

Tabela 2. Nascidos vivos segundo o tipo de parto — RN e Regionais de Saade — 2005

Regional de Satde Pal.'tOS' Partos Total* %
Vaginais Cesareos Cesareana

I URSAP 4204 1603 5807 27,60

Il URSAP 5298 3986 9284 42,93
I URSAP 3258 1065 4323 24,64
IV URSAP 2889 1582 4471 35,38

V URSAP 2450 646 3096 20,87
VI URSAP 2356 1753 4106 42,66
Grande Natal 12672 8188 20860 39,25
RN 33128 18825 51953 36,23
Fonte: SINASC — SESAP/RN * Excluidos 45 nascidos vivos com informagao ignorada

A distribuigao espacial do percentual de partos cesareana relati-
vos ao triénio 2000-2005 (Mapa 3) caracterizou-se pela concentragao
de 66% dos Amunicipios (110) com percentual variando de 15,58%
(Presidente Juscelino) a 34,70% (Lajes), sendo que 61 destes ficaram
no intervalo 15,00 —| 25,00 ¢ 49 no intervalo 25,00 —| 35,00. Mais
28 municipios variaram de 35,01% (Passa e Fica) a 44,92% (Jardins de

Piranha). Os campedes da cesareana ficaram para 17 municipios com
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mais de 45,00%: Alexandria (56,65); Timbatba dos Batistas (55,42);
Caico (54,25); Angicos (53,33); Sao Joao do Sabugi (52,46); Sao Fer-
nando (51,23); José da Penha (51,02); Vigosa (50,00); Ipueira (49,49);
Almino Afonso (48,98); Rafael Godeiro (48,78); Fernando Pedro-
za (48,36); Pau dos Ferros (47,99); Olho—d’/\gua do Borges (47,31);
Parnamirim (46,67); Frutuoso Gomes (46,60) ¢ Mossoro (46,56). Os
menores percentuais (inferior a 15,00%) ficaram para: Lagoa Nova
(14,52); Pedro Avelino (14,42); Lagoa de Velhos (14,38); Monte das
Gameleiras (14,29); Augusto Severo (14,15); Januario Cicco (14,11);
Parazinho (13,36); Japi (12,83); Sao Pedro (12,50); Sao Bento do Trairi
(10,95); Sao Tome (10,83) e Sao Miguel do Gostoso (1,15).

Mapa 3. Percentual de Partos Cesareanos
% NV Partos Cesarcana

[ até 15,00

[ 15,00--1 25,00
[ 25,00--1 35,00
[ 35,00--145,00
I 45,00--1 60,00

Fonte: SINASC -Web

e) Percentual de Nascimentos Prematuros

O recém-nascido prematuro ou pré-termo ¢ aquele que nasce
com menos de 37 semanas de gestagao (258 dias ou menos), contando

a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual. Essa classifica-

i (



78

Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

a0, no entanto, ainda ¢ motivo de controvérsia entre neonatologistas
e obstetras. Eles consideram que o peso (< 2500g) define melhor a
prematuridade. (Mendes, 2005)

Apesar de a sobrevida ter melhorado nos ultimos anos, princi-
palmente nos centros terciarios, o nascimento de prematuros ¢ um dos
grandes problemas de satide publica, contribuindo com elevados niime-
ros para a morbi-mortalidade infantil e para a invalidez, principalmente
em paises em desenvolvimento, com custos elevadissimos. Sua etiologia
nao estd totalmente esclarecida, mas varios fatores estio associados ao
parto prematuro, quais sejam: demograficos (maes muito jovens ou ido-
sas); socioeconomicos (baixa renda, baixa escolaridade); comportamen-
tais (tabagismo e etilismo); biomedicos (hipertensao arterial ou doengas
cardiacas da mae, infecgbes durante a gestagao, placenta previa, toxemia
gravidica, etc) e aten¢ao médica (cesareas eletivas). Dai a importancia
do acesso e da qualidade da assisténcia pré-natal e do atendimento na

hora do parto.

Tabela 3. Nascidos vivos segundo a idade gestacional — RN e Regionais de Satde — 2005

Regional Menos 37a41 42 ol % %
de Saude de 37 Semanas | Semanas o Prematuros | Postermo
Semanas ou mais

I URSAP 330 5336 117 5783 5,71 2,02
II URSAP 433 8750 62 9245 4,68 0,67
III URSAP 211 4063 36 4310 4,90 0,84
IV URSAP 188 4240 37 4465 4,21 0,83
V URSAP 181 2837 71 3089 5,86 2,30
VI URSAP 142 3875 93 4110 3,45 2,26
Grande 1414 19158 225 20797 6,80 1,08
Natal
RN 2899 48262 641 51802%* 5,60 1,24
Fonte: SINASC — SESAP/RN * Excluidos 205 nascidos vivos com informagao ignorada
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O Brasil apresentou 6,5% de nascimentos prematuros em 2004,
variando de 2,9% no Acre — 3,8% em Roraima e Alagoas a 8,5% no
Rio Grande do Sul — 8,4% no Mato Grosso do Sul — 8,3% no Distri-
to Federal. (http://portal.saude.gov.br/portal/svs/visualizar_texto.
cim?idtxt=24455)

No Rio Grande do Norte, o percentual de partos prematuros re-
presentou 5,6% (2899) dos nascidos vivos em 2005, variando de 3,5%
para aVI URSAP a 6,8% para a Grande Natal.

Mapa 4. Percentual de Partos Prematuros —Triénio 2003-2005

% NV Prematuros
[T até 2,50

[ 2,50--15,00

B 5,00--17,50

B 7,50--110,00
Bl 10,00--112,50

Fonte: SINASC -Web

A distribuigao espacial do percentual de partos prematuros rela-
tivos ao triénio 2000-2005 (Mapa 4) caracterizou-se pela concentragao
de 81% dos municipios (135) com percentual entre 2,51% a 7,50%,
sendo 76 municipios variando de 2,63% (Frutuoso Gomes) a 4,97%
(Lajes) e 59 municipios variando de 5,03% (Sao Gongalo do Amarante)
a7,48% (Bom Jesus). Os campedes de partos prematuros foram: Triun-
fo Potiguar (11,50); Ipueira (11,11); Fernando Pedroza (9,92); Sao
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Fernando (9,32); Serra Negra do Norte (9,32); Ruy Barbosa (8,45);
Ouro Branco (8,29); Maxaranguape (8,07); Jundia (7,86); Extremoz
(7,66); Parnamirim (7,63) e Sao Jos¢ do Campestre (7,56). Os me-
nores percentuais ficaram para 20 municipios, variando de 2,47%
(Rodolfo Fernandes) a 0,57% (Parana).

Por defini¢ao, gravidez prolongada ou pos-termo ¢ a gestagao com
42 semanas completas ou mais (294 dias ou mais), contando a partir do
primeiro dia do tltimo periodo menstrual. A prevaléncia varia de 4 a 14%,
na maioria dos estudos (Sa e col., 2000). A etiologia da gestagao prolongada,
assim como o parto prematuro ainda permanecem obscuros. Embora todos
os fatores que compGem a mortalidade perinatal aumentem ap6s 42 sema-
nas de gestagao (mortalidade anteparto, intra-parto ¢ neonatal), o aumento
mais significativo ocorre no periodo intra-parto, particularmente quando
existe meconio, e as principais causas sao: hipertensao na gravidez, trabalho
de parto prolongado com DCP, anoxia “inexplicada” e malformagoes.

O percentual de partos pos-termo representou 1,24% (641) dos
nascidos vivos em 2005, variando de 0,67% para a I URSAP a 2,30%
para a I URSAP.

f) Percentual de Nascidos Vivos de Baixo Peso

A principal causa do Baixo Peso ao Nascer-BPN no Brasil e em
todo o mundo ¢ a prematuridade e representa importante fator de risco
para a morbimortalidade neonatal e infantil. Considerado preditor da
sobrevivencia infantil, traduz uma maior probabilidade de morte pre-
coce quanto menor o peso ao nascer. Altas proporgoes de baixo peso ao
nascer estao associadas, em geral, a baixos niveis de desenvolvimento
socioecondmico e de assisténcia materno-infantil. Valores menores de 5
a 6% sao encontrados em areas desenvolvidas. Como parametro inter-

nacional esse percentual nao deve ultrapassar 10% (OPAS, 1990).
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Tabela 4. Nascidos vivos segundo peso ao nascer — RN e Regionais de Saude - 2005

Regional < 1500 2500 400g total * % %
de Saade 1500g | a2500g | a3999g et 2500g 400ge+
I URSAP 53 352 4951 438 5794 6,99 7,56
II URSAP 93 546 7931 710 9280 6,89 7,65
III URSAP 47 259 3564 436 4306 7,11 10,13
IV URSAP 33 247 3829 358 4467 6,27 8,01
V URSAP 38 196 2615 242 3091 7,57 7,83
VI URSAP 36 198 3527 340 4101 5,71 8,29
Grande 262 1405 17920 1277 20864 7,99 6,12
Natal
RN 562 3203 44340 3801 51906 7,25 7,32
Fonte: SINASC — SESAP/RN * Excluidos 101 nascidos vivos com informagdo ignorada

O Brasil apresentou 8,2% de baixo peso ao nascer em
2004, variando de 6,3 na Roraima — 6,5% na Paraiba ¢ 6,7% no
Mato Grosso eTocantins a 9,6% em Minas Gerais — 9,3% no Rio
Grande do Sul — 9,1% no Rio de Janeiro (http://portal.saude.
gov.br/portal/svs/visualizar_texto.cfm?idtxt=24455). No Rio
Grande do Norte, em 2005, o baixo peso ao nascer (<2500g)
representou 7,25% (3765) dos nascidos vivos em 2005, variando
de 5,7% para a VI URSAP a 8,0% para a Grande Natal.

O peso considerado ideal pela OMS esta entre 2500¢g a
3999g. Criangas nascidas com peso igual ou superior a 4000g
sao consideradas com sobrepeso, merecendo também atengao
especial.

Destaca-se que, em 2005, a propor¢ao de nascidos vivos
com sobrepeso foi sistematicamente superior ao baixo peso tan-
to para o estado (7,32%) como para todas as regionais (exceto
para a Grande Natal), chegando a 10% para a III URSAP.
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Mapa 5. Percentual de Baixo Peso ao Nascer —Tri¢nio 2003-2005

% NV Baixo Peso ao Nascer
[ at¢ 6,00

[ 6,00--19,00
B 9,00--112,0
B 12,0--115,00

Fonte: SINASC -Web

A distribuigao espacial do percentual de baixo peso ao
nascer relativo ao triénio 2000-2005 (Mapa 5), caracterizou-se
pela concentragao de 89% dos municipios (149) com percentual
igual ou menor que 9,00%, sendo que 59 municipios variaram de
2,41% (Timbatba dos Batistas) a 6,00% (Martins), e 90 munici-
pios variaram de 6,01% (Passa e Fica) a 8,96% (Sitio Novo). Os
campedes de baixo peso ao nascer foram: Barcelona (13,29); La-
goa de Velhos (12,50); Maxaranguape (11,72); Serrinha (10,60);
Ielmo Marinho (10,04); Upanema (9,95); Senador Georgino
Avelino (9,91); Fernando Pedroza (9,76); Extremoz (9,66); Ti-
bau do Sul (9,56); Afonso Bezerra (9,45); Riacho da Cruz (9,41);
Piloes (9,39); Sao Fernando (9,26); Lagoa d’Anta (9,25); Ale-
xandria (9,23); Caicara do Norte (9,20) e Lajes (9,05).
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g) Percentual de Nascidos Vivos de Maes de 10 a 19 anos

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sdo condi¢tes de risco
para o recém-nascido e podem estar associados a idade materna, ten-
dendo a ser mais freqlientes nos nascidos vivos de maes adolescentes e

q

idosas.

Tabela 5. Nascidos vivos segundo idade da mae — RN e Regionais de Saade - 2005

Regional 10a 19 20a 40 40 e + Total* N:es % Maies
de Saude anos anos anos idosas
adolescentes
I URSAP 1528 4127 142 5797 26,36 2,45
II URSAP 2436 6696 154 9286 26,23 1,66
III URSAP 1265 2957 93 4315 29,32 2,16
IV URSAP 1156 3218 89 4463 25,90 1,99
V URSAP 855 2142 97 3094 27,63 3,14
VI URSAP 1002 3008 96 4106 24,40 2,34
Grande 4470 16017 387 20874 21,41 1,85
Natal
RN 12712 38168 1058 51938%* 2448 2,04
Fonte: SINASC — SESAP/RN * Excluidos 69 nascidos vivos com informagdo ignorada

O percentual de nascidos vivos de maes adolescentes em 2005
(Tabela 5) para o estado do RN foi de 24,5%, variando de 21,4%
(Grande Natal) a 29,3% (Il URSAP). Esse percentual para maes idosas
foi de 2,04% para o estado, variando de 1,66% (Il URSAP) a 3,14 %
(V URSAP).
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Mapa 6. Percentual de Partos de Maes entre 10 a 19 anos de idade—Triénio 2003-2005

% NV Maes 10a 19 anos
[ até 10,00

{21 10,00--1 20,00
[ 20,00--1 30,00
1 30,0--140,00
[ 40,0--150,00

Fonte: SINASC -Web

A distribui¢ao espacial do percentual de partos de maes ado-
lescentes relativos ao triénio 2000-2005 (Mapa 6) caracterizou-se
pela concentragao de 94% dos municipios (157) com percentual
acima de 20,00%, sendo que 123 municipios (74%) variaram de
20,08% (Sao Joao do Sabugi) a 29,86% (Carnaubais), 33 municipios
(20%) variaram de 30,04% (Senador Georgino Avelino) a 36,17%
(Tabuleiro Grande) e apenas Galinhos (42,45%) ficou com percen-
tual acima de 40,00%.

h) Percentual de nascidos vivos de maes com mais de 6 consultas de

pre-natal

O acompanhamento pre-natal satisfatorio, ou seja, com mais
de 6 consultas durante o periodo gestacional, foi realizado por

38,5% de gesTtantes em 2005, significando um atendimento a
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19.686 gestantes. Esse percentual, entretanto, variou de 28,2% na
[ URSAP, chegando a 53,6% na VI URSAP. No Brasil esse percen-
tual foi de 52,0% em 2004, variando de 28,3% no Norte a 65%
no Sudeste e no Sul. (http://portal.saude.gov.br/portal/svs/vi-
sualizar_texto.cfm?idtxt=24455).

Tabela 6. Nascidos vivos segundo as consultas de pré-natal — RN e Regionais de Saade — 2005

Regional | Nenhuma 1a3 4a6 Mais de 6 total * % mais
de Saude consulta | consultas | consultas | consultas de 6
consultas
I URSAP 151 765 3140 1593 5649 28,20
II URSAP 81 342 6050 2777 9250 30,02
II1 URSAP 166 726 2150 1232 4274 28,83
IV URSAP 39 295 1999 2119 4452 47,60
V URSAP 43 332 1685 1006 3066 32,81
VI URSAP 21 194 1679 2186 4080 53,58
Grande 525 2558 8574 8772 20429 42,94
Natal
RN 1026 5213 25278 19686 51203%* 38,45
Fonte: SINASC — SESAP/RN * Excluidos 638 nascidos vivos com informagao ignorada

A distribui¢do espacial do percentual de partos de maes
com mais de 6 consultas de pré-natal relativos ao triénio 2003-
2005 (Mapa 7) caracterizou-se pela concentragao de 68% dos
municipios (114) com percentual inferior a 40,00%, sendo 26
municipios variando de 8,63% (Antonio Martins) a 19,93%
(Canguaretama) e 88 municipios variando de 20,20% (Patu) a
40,00% (Sao Bento do Norte). Entre 40,03% (Pendéncias) e
57,83% (Timbauba dos Batistas) estdo 34 municipios. Os outros
19 municipios atingiram mais de 60,00%, sendo que 6 destes

ficaram acima de 80,00%.
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Mapa 7. Percentual de Partos de Maes que fizeram mais de 6 Consultas de Pré-Natal
Triénio 2003-2005

% NV Prematuros
[ até 2,50

3 2,50--15,00
B 5,00--17,50
B 7,50--110,00
B 10,0--112,50

Fonte: SINASC -Web

4.2 Anilise de Mortalidade
a) Cobertura

Em 2005, o Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM)
do Rio Grande do Norte recebeu 14.231 notificacdes de o6bitos,
sendo 14.106 residentes neste estado. Dos 6bitos de residentes no
RN, 13.548 foram obitos nao fetais e 558 fetais.

O coeficiente geral de mortalidade (CGM) foi de 4,5
obitos/1.000 habitantes (Tabela 7), com provavel subnotificacao
de 24,8%, considerando-se a taxa de 6,0/1.000 habitantes como
parametro. O CGM variou entre as Regionais de Saude de 3,8 (I
URSAP) a 5,3 (IV URSAP) o6bitos/1.000 habitantes, sendo que a
subnotificagdo variou inversamente, ou seja, quanto menor o valor do
CGM, maior a subnotificacdo estimada. Sendo assim, mesmo que a

distribuicao etaria entre as Regionais fosse padronizada, os resultados
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do CGM nao deveriam ser utilizados para comparagdes, pois nao
estariam refletindo a realidade, considerando-se as sub-notifica¢des.
Esses resultados, entretanto, apontam para a necessidade de se
trabalhar a subnotificagdo de obitos para o estado como um todo,

pois se encontram em valores muito altos.

Tabela 7. Obitos ocorridos ¢ estimados — RN ¢ Regionais de Satde — 2005

Tl dle Sele Nﬁfnero CGM Nﬁfnero Subnotificagiao
de Obitos | (p/1000 hab) | de Obitos Estimada
Ocorridos Esperados

I URSAP 1295 3,8 2020 35,9

11 URSAP 2307 4,3 3188 27,6

III URSAP 959 3,9 1459 34,3

IV URSAP 1561 53 1771 11,9

V URSAP 839 4,7 1068 21,5

VI URSAP 1192 5,0 1435 16,9

Grande Natal 5378 4,6 7076 24,0

RN 13548 4,5 18018 248

Fonte: SIM — SESAP/RN

b) Mortalidade por Sexo

Em relagdo ao sexo (Tabela 8), excluindo-se 6 obitos
com informagao ignorada, 7.730 (57,1%) ocorreram no
sexo masculino e 5.812 (42,9%) no sexo feminino. A razdo
masculino/feminino foi de 1,3, ou seja, um excesso de 30,0%
de obitos masculinos. O percentual de 6bitos masculinos variou
entre as Regionais de Saude de 56,0% (IV URSAP) a 58,9% (I
URSAP). A maioria das URSAP apresentou uma Razao de Sexo
de 1,3, destacando-se a I ¢ IIl URSAP com 1,4 (excesso de 40%

de obitos masculinos).
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Tabela 8. Obitos em relacio ao sexo — RN e Regionais de Saade — 2005

iepzsmontl dle Saiie Nﬁtnero % Obitos % Obitos Razio Obitos
de Obitos Masculinos Femininos Masculinos/
Femininos
[ URSAP 1295 58,9 41,1 1,4
II URSAP 2307 57,2 42,8 1,3
11l URSAP 959 58,7 41,3 1,4
IV URSAP 1561 56,0 440 1,3
V URSAP 839 57,0 43,0 1,3
VI URSAP 1192 57,1 42,9 1,3
Grande Natal 5378 56,7 433 1,3
RN 13548 57,1 42,9 1,3

Fonte: SIM — SESAP/RN

c¢) Mortalidade proporcional por grupo etario: Curva de Nelson de

Moraes e Indicador de Guedes

Para o ano de 2005, a Mortalidade Proporcional de menores
de 1 ano foi responsavel por 6,05% (819) do total de obitos do estado
com idade conhecida; na faixa etaria de 1 a 4 anos, foram notificados
133 6bitos (0,98% do total de 6bitos com idade conhecida); na faixa
ctaria de 5 a 19 anos, 399 6bitos (2,95%); na faixa ctaria de 20 a
49 anos, 2.359 obitos (17,42%); na faixa etaria de 50 ou mais anos,
9.835 obitos (72,61%).

Devido a variabilidade dos resultados da proporgao para
pequenos nimeros, optou-se por construir os indicadores de
Mortalidade Proporcional por Grupo Etario (incluindo a Curva de
Nelson de Moraes) e o Indicador de Guedes para o triénio 2003-
2005, garantindo-se, assim, uma melhor estabilidade dos dados por

municipio e regionais,



Caracterizagdo da Situagao da Regionalizagdo da Saude no Rio Grande do Norte

Tabela 9. Mortalidade proporcional por grupo etario - Indicador de Guedes (IG) — Swaroop
& Uemura Modificado — Rio Grande do Norte e Regionais — triénio 2003 a 2005

Swaroop
Regional % % % % % Indicador & Uemura
de <1 la4 | 5219 | 20249 | 50anos de Modificado
Saade ano anos anos anos ou mais Guedes % 65 anos
ou mais
IURSAP | 6,80 | 1,58 2,98 17,05 71,59 27,34 57,35
IIURSAP | 7,54 | 1,23 2,69 19,91 68,63 24,81 52,45
I URSAP | 573 | 1,30 2,57 15,84 74,56 29,72 58,75
IVURSAP | 521 | 0,66 2,12 13,35 78,66 32,90 65,83
VURSAP | 6,74 | 1,10 3,31 12,44 76,41 31,23 63,17
VIURSAP | 583 | 1,12 2,68 16,05 74,32 29,52 60,33
g‘;:‘lde 6,17 | 1,10 | 3,09 19,56 | 70,07 26,17 53,34
RN 6,38 | 1,14 2,83 17,60 72,05 27,68 56,67

Fonte: SIM — SESAP/RN

A Curva de Mortalidade Proporcional, de autoria de Nelson de
Moraes (Moraes, 1959), consiste na projecao grafica dos valores da
mortalidade proporcional nos grupos etarios especificos (os mesmos
utilizados naTabela 9) e permite uma visualizagdo rapida do estado de
saude da comunidade, distinguindo-se 4 (quatro) tipos esquematicos
de curvas, caracterizando niveis de saude diferentes, conforme pode

ser visto na Grafico 2.
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Tipo I - Nivel de Saade Muito Baixo
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Tipo III - Nivel de Saude Regular
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Grafico 2. Curva de Nelson de Moraes

Para aumentar o poder discriminatoério da Curva de Nelson
de Moraes, Guedes & Guedes (1973) propdem sua quantificagao,
estabelecendo pesos para cada grupo etario, sendo positivo para o
grupo de maiores de 50 anos e negativos para todos os menores de

50 anos. Este ¢ chamado Indicador de Guedes e varia desde valores
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Tipo II - Nivel de Satde Baixo
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Tipo IV - Nivel de Saude Elevado
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negativos até um valor maximo teoérico de +50.

A Curva de Nelson de Moraes do estado do RN (Grafico 3),
para o tri¢nio 2003-2005, apresentou-se como do tipo IV, indicando

um nivel de satide elevado, confirmado por um Indicador de Guedes

+27,68, considerado elevado.
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<1 1a4 5a20 20a50 50e+

Grafico 3. Curva de Nelson de Moraes e Indicador de Guedes — IG
1G = 27,68
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Grafico 4. Curva de Nelson de Moraes e Indicador de Guedes — IG — 2003-2005
Fonte: 2003 e 2004 — SIM -DATASUS/MS e 2005 — SESAP-RN (dados sujeitos a revisao)

Apesar da Curva de Nelson de Moraes indicar um nivel elevado
para todas as regionais de satde, o Indicador de Guedes revela
desigualdades, variando de +24,81 (Il URSAP) — pior condigao — a
+32,90 (IV URSAP) — melhor condi¢ao (Grafico 4). A Mortalidade
Proporcional Menor de 1Ano-MP<1 e a Mortalidade Proporcional
de 50 anos ou Mais-MP>=50(conhecido como Indicador de
Swaroop-Uemura) também sao utilizadas, cada uma isoladamente

ou em conjunto, como indicadores de condi¢es de vida e saude. Os
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resultados encontrados pelo indicador de Guedes sao corroborados por
esses dois indicadores, além da Curva de Nelson de Moraes, onde a II
URSAP apresentou a maior MP<1ano (7,54%) e o menor Indicador de
Swarrop-Uemura (68,63%), enquanto a [V URSAP apresentou a menor
MP<1ano(5,21%) e a IV URSAP a maior MP>=50anos (78,66%).
Para este Gltimo indicador Swaroop & Uemura (1957) propuseram
quatro niveis de satude: 1° nivel —P>=50 maior que 75% (melhor nivel
de satde); 2° nivel = MP>50 entre 50 a 74%; 3° nivel = MP>=50
entre 25 a 49% e 4° nivel = MP>=50 abaixo de 25% (pior nivel de
satde). Sendo assim, as URSAP IV, V ¢ III se encontram no 1° nivel de

desenvolvimento, enquanto as demais estio no 2° nivel.

Mapea 8. Indicador de Guedes —Tri¢nio 2003-2005

Indicador de Guedes
B 2t 10,00
B4 10,00--120,00

[ 20,00--130,00
[ 30,00--140,00
A [ 40,00--1 50,00

Fonte: SIM -Web

A distribui¢do geografica do Indicador de Guedes revela
importantes desigualdades, variando de +7,27 (pior condigdo) a
+46,36 (melhor condi¢ao) (Mapa 8), com uma concentragao de 90%
dos municipios (150) entre 20,00 —| 40,00, sendo que 75 municipios



Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

variaram de 20,345 (Tangara) a 30,00 (Passa e Fica) e 75% variaram
de 30,06% (Vera Cruz) a 40,00% (Jardins de Angicos). Os maiores
valores foram encontrados para os municipios Riacho da Cruz (46,36);
Parana (42,69); Varzea (42,17) e Jodo Dias (41,91). Doze municipios
apresentaram valores entre 10,00 —|20,00: Tibau do Sul (19,59);
Canguaretama (18,64); Apodi (18,11); Porto do Mangue (17,37);
Lucreécia (16,94); Ipanguagu (16,85); Tibau (15,25); Galinhos (15,00);
Baratina (14,82); Pildes (12,33); Serra do Mel (11,88); Itaja (11,13). O
menor IG ficou para o municipio de Venha-Ver (7,27).

O poder discriminatorio do Indicador de Swaroop-Uemura
ultimanente esta muito reduzido, devido ao aumento geral da expectativa
de vida, sendo recomendado seu calculo para 65 anos ou mais (Swaroop &
Uemura Modificado). Portanto, calculando-se esse indicador modificado
(Tabela 9), todas as URSAP passam para o 2° nivel de satide, sendo que a
IV se mantem a de melhor nivel, junto com aV e aVI, passando a ocupar o

lugar da IIl URSAP, mantendo a Il no nivel de menor desenvolvimento.

Mapa 9. Mortalidade Proporcional com 65 anos ou mais —Triénio 2003-2005

% Obitos 65 anos ou +
B at¢ 25,00

3 25,00--150,00

[ 50,00--175,00

[ 75,00--1 100,00

Fonte: SIM -Web
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A distribui¢ao geografica da Mortalidade Proporcional
para 65 anos ou mais (Mapa 9) apresentou uma concentragao de
85% dos municipios (142) entre 50,00 —| 75,00, classificando-
se como 2° nivel, utilizando-se a classificagdo de Swaroop &
Uemura, variando de 50,16% (Pau dos Ferros) a 74,88% (Acari).
Classificaram-se como de 1° nivel (75,00 —| 100,00): Varzea
(81,67); Joao Dias (78,72); Riacho da Cruz (77,27); Campo
Redondo (77,03) e Jardim do Serido (75,34). Dos 20 municipios
restantes, 19 classificaram-se como de 3° nivel (25,00 —| 50,00),
variando de 30,30% (Venha-Ver) a 49,22% (Assu). O municipio
Galinhos (25,00%) classificou-se como de 4° nivel (igual ou menor

que 25,00), pior nivel de satde.
d) Mortalidade por Causas mal Definidas

A freqiiéncia de 6bitos com causa mal definida avalia o grau da
qualidade da informagao sobre causas de morte. Percentual elevado
¢ bem maior em areas menos desenvolvidas, refletindo nao s6 uma
pior condigao de vida e saude da populagao, como também uma
menor qualidade ou mesmo auséncia de assisténcia médica. Havendo
acompanhamento médico na fase final do agravo, as deficiéncias na
declaragao das causas de morte, na maioria das vezes condicionada
pela insuficiéncia e/ou deficiéncia de recursos medico-assistenciais,
inclusive para diagnostico.

Analisando-se a distribuigao de 6bitos por causas mal definidas,
para o estado e regionais de satde (Grafico 4), observa-se uma
redugio no periodo de 2000 a 2005 para o estado de 87%, sendo
mais acentuada na V e IIl URSAP ;| com uma reducao de 196% e
158% respectivamente, seguida da VI, I, IV e Il URSAP (97%, 95%,

57% e 54% respectivamente), ficando a Grande Natal com a menor
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redugao (0,18%). A Grande Natal, entretanto, apesar da menor redugio,
apresentou ao longo de todo o periodo os menores percentuais, chegando
a 2005 com 5%. Ja a V e III URSAP, apesar das maiores redugoes,
continuam em 2005 com altos percentuais (19% e 16%). As IV, I e VI
USARP se destacam com os maiores percentuais em 2005 (27%, 26% e
22%). A I URSAP, apesar de uma das menores redugdes (54%), chegou a
2005 com 16%. O estado do RN chegou a 2005 com 15%. O ideal ¢ que
este valor nao ultrapasse 5 a 10%. (MS, 1991)

%
60,00
50,00
40,00
30,00 1
20,00
10,00
0,00
2000 2001 2002 2003 2004 2005
= | URSAP 50,82 47,76 43,83 39,62 30,47 26,10
= || URSAP 25,06 30,66 31,77 30,21 2343 16,25
Il URSAP 41,35 38,78 39,16 34,69 30,43 16,06
IV URSAP 42,40 38,74 39,49 37,82 34,29 27,03
=V URSAP 56,06 49,47 50,66 44,02 30,56 18,95
= VI URSAP 43,05 40,11 36,14 37,06 27,69 21,81
Grande Natal 5,35 9,00 7,18 6,84 6,02 5,34
——RN 27,52 28,27 27,18 25,06 20,18 14,73

Grafico 5. Mortalidade proporcional por causa mal definida

Fonte: SIM — DATASUS (2000 a 2004) SIM — SESAP/RN (2005)
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Convem ressaltar que este indicador pode estar subestimado em
areas com baixa cobertura de informacao sobre mortalidade, tendendo
inicialmente a aumentar em areas que procuram reduzir a subnotificagao de
obito. Sendo assim, destaca-se que as maiores estimativas de subnotificagao
(Tabela 7) foram identificadas para as I, Il e Il USARP (36%, 34% e 28%),
ficando a GN com 24%, seguida daV, VI ¢ IV URSAP (22%, 17% e 12%),
podendo estar influenciando no percentual de causas mal definidas.

Adistribui¢ao do percentual de causas mal definidas nao ¢ homogénea
por idade, sendo geralmente maior nas idades extremas. No estado do RN,
observa-se (Grafico 6.4.2), tanto para o estado como para as regionais, um
maior percentual no grupo dos idosos (65 anos ou mais), seguido pelo
grupo de adultos e jovens (20 a 65 anos), e nao pelos menores de um ano,

como era de se esperar.
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Grafico 5. Mortalidade por causa mal definida e grupo etario - 2000 a 2005
Fonte: 200 a 2005 — SESAP/RN (Dados sujeitos a revisio)
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O percentual de causas mal definidas entre os Obitos com
mais de 65 anos chegou em 2005 ao valor de 18,60% para o estado,
variando de 34,11% para a | URSAP, seguido de 33,11% (IV URSAP),
27,21% (VI URSAP), 24,36% (V URSAP), 20,46% (Il URSAP) e
20,36 (Il URSAP), ficando a Grande Natal com 5,31%. As USARP
I, IV, e Il apresentaram valores superiores a 10% para todas as faixas
etarias. Alem do grupo 65 anos ¢ mais, as URSAP apresentaram
valores superiores a 10% para os grupos de 4 a 19 e de 20 a 65 anos
(V URSAP), de 1 a4 e de 20 a 65 anos (VI URSAP), de 20 a 65 anos
(Il URSAP).

A Grande Natal apresentou valores inferiores a 10% para todos
0s grupos etarios, enquanto o estado como um todo apresentou
valores superiores a 10% para o grupo de 20 a 65 anos e também para

o grupo de maiores de 65 anos.

Mapa 10. Percentual de Obitos por Causas Mal Definidas —Tri¢nio 2003-2005

% Causas Mal Definidas
[ até 10,00

1 10,00--1 25,00
I 25,00--145,00
B 45,00--1 65,00
Bl 65,00--175,00

Fonte: SIM -Web
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A distribui¢do geografica da Mortalidade Proporcional por
Causas Mal Definidas (Mapa 10) apresentou uma concentragao de
59% dos municipios (79) com percentual superior a 25,00%. Destes,
Riacho da Cruz (69,57) e Parana (65,96%) ficaram entre 65,00 —|
75,005 outros 20 municipios ficaram entre 45,00 —| 65,00, variando
de 58,33% (Varzea) a 45,24% (Doutor Severiano), e os outros 76
municipios ficaram entre 25,00 —| 45,00, variando de 44,83%
(Porto do Mangue) a 25,16% (Canguaretama). 52 municipios ficaram
entre 10,00 —| 25,00, variando de 25,00 (Lagoa dos Velhos, Tabuleiro
Grande e Vila Flor) a 10,53% (Pil6es). Percentuais iguais ou menores
de 10,00% foram identificados para 17 municipios, variando de
10,00% ( Galinhos) a 2,04% (Lucrécia).

e) Mortalidade Proporcional por Causas

A Mortalidade Proporcional por Causas deve ser analisada
excluindo-se do total dos obitos o nimero relativo as Causas Mal
Definidas, ou entdo, recomenda-se redistribuir proporcionalmente
esse valor entre os outros grupos, tendo o cuidado de nao incluir o
grupo das Causas Externas nessa redistribuicao e separado por sexo.
(MS, 1991)

Quando o percentual de causas mal definidas ¢ muito elevado,
acima de 40%, o resultado das analises da mortalidade proporcional por
causas fica inviavel. Para percentuais acima de 10% e inferior a 40%,
a analise fica prejudicada, e os resultados deverao ser interpretados
com cautela.

Os principais grupos de causas de obitos (excluidas as
informagGes ignoradas) foram (Grafico 6.5) as Doengas do Aparelho
Circulatorio, com 30% para o estado e demais regionais com valores

iguais ou superiores, exceto a Grande Natal e II URSAP (com 19%
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e 27%); seguidas das Neoplasias, com 16% para o estado e demais
regionais com valores iguais ou superiores, exceto para a V e al
URSAP (ambas com 14%); a seguir vém as Causas Externas, com 13%
para o estado e demais regionais com valores iguais ou superiores,
exceto para a Grande Natal, V e Il URSAP (com 12%, 10% e 9%);
por ultimo, as Doengas do Aparelho Respiratorio, com 10% para o

estado e demais regionais com valores iguais ou superiores, exceto

paraalealll URSAP (com 9 e 8%).
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16,27
36,02

IVURSAP

4,48
0,97
571
544
3,51
6,76
1,15
13,96
16,24
31,78

V URSAP

6,03
1,62
574
5,15
4,12
10,74
10,44
10,29
14,12

31,76

VIURSAP

5,69
0,86
3,86
515
4,29
7,08
9,66
12,77
16,85
33,80

GN

6,46
1,26
3,83
4,38
6,11
8,74
10,02
12,34
17,74
29,13

RN

5,83
1,30
4,54
4,72
5,64
8,43
10,04
12,81
16,53
30,17

Grafico 6. Mortalidade porporcional por causa — 2005

Fonte: SIH — DATASUS/MS




Caracterizagdo da Situagao da Regionalizagdo da Saude no Rio Grande do Norte

Apenas na Il e na VI URSAP os obitos por Doencas do
Aparelho Circulatorio e Neoplasias somam mais de 50% do total
de Obitos. Destaca-se também que os maiores percentuais de
Causas Externas foram identificados paraa Il (16%) e a IV (14%)
URSAP.

f) Mortalidade proporcional por causa e grupo etario

No ano de 2005, para o estado do RN (Grafico 6.6),
as Afec¢des do Periodo Perinatal junto com as Anomalias
Congénitas somaram 71% dos obitos com causas definidas para
o grupo de menores de cinco anos de idade, variando de 56%
(VI URSAP) a 78% (Il e III URSAP). As Doengas do Aparelho
Respiratorio seguiram com 8%, variando de 4% (III URSAP)
a 15% (I URSAP). As Doengas Infecciosas ficaram com 7%,
variando de 3% (Grande Natal) a 16% (III URSAP). As Causas
Externas ficaram com 4%, variando de 0% (III ¢ V URSAP) a
10% (VI URSAP).

101



102

Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

100% m Demais Causas

90% m Malformagdes congenitas

80% m Algumas afec. do periodo perinatal

70%

m Algumas doengas infec. e parasitarias
60%
m Doengas do aparelho digestivo
50%
Doengas nutricionais e metabolicas
40%

30% Doengas do aparelho respiratdrio

20% m Causas externas

10% Neoplasias (tumores)

0% \
<5anos  5a20anos 20a65anos 650utanos ' Doengas do aparelho circulatério

%
100
90

80

5a20anos 20 a 65anos’ 65 ou+ anos

<Sanos  5a20anos 20 a 65anos 65 ou +anos

5a20anos 20 a 65anos 65 ou + anos

<Sanos  5a20anos 20 a 65anos 65 ou+ anos

Grafico 7. Mortalidade Porporcional por Causas (CID 10) e Grupo Etario — 2005
Fonte: SIH — DATASUS/MS
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Na faixa etaria de 5 a 19 anos, as Causas Externas
destacaram-se como a principal causa de morte, com 58% dos
obitos com causas definidas. Apenas a URSAP I (43%) e a IV
(49%) apresentaram percentuais inferiores a 50%, sendo que a
Grande Natal ficou com o maior percentual (65%). As Neoplasias
seguiram com 10%, variando de 5% (I URSAP) a 17% (III
URSAP).

As Causas Externas também predominaram no grupo de
20 a 64 anos de idade, com 26% dos 6bitos com causas definidas,
variando de 18% (III URSAP) a 33% (I e IV USARP). As
Doengas do Aparelho Circulatorio seguiram com 24%, variando
de 20% (II URSAP) a 28% (III URSAP). As Neoplasias ficaram
com 20%, variando de 16% (I URSAP) a 22% (III URSAP ¢
Grande Natal).

No grupo dos idosos (65 anos ou mais), as Doengas do
Aparelho Circulatorio destacaram-se como a principal causa de
morte, com 40% dos 6bitos com causas definidas. Apenas a II
URSAP (38%) e a Grande Natal (37%) apresentaram percentuais
inferiores a 40%, sendo que a III URSAP ficou com o maior
percentual (48%). As Neoplasias seguiram com 17%, variando
de 13% (II ¢ V URSAP) a 18% (IV e VI URSAP). As Doengas
do Aparelho Respiratorio ficaram com 14%, variando de 10%
(Il URSAP) a 15% (II e IV URSAP). As Doencas Endocrinas,
Nutricionais e Metab6licas também se destacaram com 12%,
variando de 9% (IV URSAP) a 14% (I ¢ V URSAP).

4.3 Analise de Morbidade

Apresenta-se, nessa sessao, a analise de morbidade no RN por
URSAP.
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a) Propor¢ao de Internag6es Hospitalares por Grupo de Causas

A Proporgao de Internagdes Hospitalares por grupo de causas
mede a participagao relativa de causas de internagao hospitalar no
total de internagdes realizadas no SUS. Apesar de a concentragao de
internagoes em determinados grupos de causas sugerir correlagdes com
0s contextos econdmicos e sociais, ela nio expressa necessariamente
o quadro nosologico da populagao residente e que depende do SUS.
Reflete, na verdade, a demanda hospitalar que, por sua vez, esta

condicionada pela oferta de servigos no SUS.

" IURSAP | IURSAP |lIIURSAP |IVURSAP |V URSAP |VIURSAP GN RN
MDemais Causas 6,49 6,09 547 6,68 8,7 450 792 6,74
WAIgumas afec do periodo perinatal 14 10 127 128 19 053 147 121
Doengas nutricionais e metabdlicas 2,09 135 187 2,66 3,02 283 120 185
Transtornos mentais e comportamentais 234 6,56 248 293 185 170 497 401
MLesdes enven e conseq causas externas 4,56 4,00 4% 526 4,09 342 6,02 485
Doengas do aparelho geniturinario 6,33 5,63 6,47 7,08 6,91 450 440 549
WDoengas do aparelho circulatério 4,99 6,87 535 6,25 4,75 722 6,7 6,5
Neoplasias (tumores) 6,62 6,06 544 572 751 5,69 783 6,68
MDoengas do aparelho digestivo 829 8,83 8,58 932 738 4 7.7 8,17
Doengas do aparelho respiratério 9,03 9,87 0,54 nr2 0,28 745 %07 231
W Algumas doengas infec. e parasitarias 10,03 12,68 6,23 0,70 642 2531 642 291
W Gravidez parto e puerpério 38,09 30,96 33,56 2140 2944 0,72 3182 29,62

Grafico 8. Proporgao de internages hospitalares (SUS) por grupo de causa — 2005
Fonte: SIH — DATASUS/MS
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Cerca de um terco das internagdes realizadas no SUS
refere-se a atendimento ao Parto, gravidez e puerpério,
para o estado e suas regionais de saude (Grafico 8), exceto
para a IV e a VI URSAP (onde esta causa representa um quinto
das internagoes), sendo que para a VI URSAP esta causa vem
em segundo lugar, apos o grupo das internagdes por Doengas
Infecciosas e Parasitarias. Excluindo-se as internagdes referentes
ao Parto, gravidez e puerpério, as Doencas Infecciosas e
Parasitarias aparecem como principal causa de morbidade
hospitalar para o estado (18,4%) e todas as suas regionais
(exceto a Grande Natal), variando de 16,2% (I URSAP) a
31,5% (VI URSAP). Em segundo lugar, aparecem as Doengas
do Aparelho Respiratério (17,5%), variando de 14,3% (I
URSAP) a 21,7% (VI URSAP). Em terceiro lugar, apresentam-
se as Doengas do Aparelho Digestivo para o estado (11,6%)
e regionais (exceto paraaV e a VI URSAP), variando de 11,3%
(Grande Natal) a 13,0% (I, IT e III URSAP). Em quarto e quinto
lugar para o estado, encontram-se as Neoplasias ¢ Doengas do
Aparelho Circulatoério, respectivamente. Para as regionais de
saude, ocupando o quarto e quinto, estao as Neoplasias, Doengas
do Aparelho Circulatorio, Doengas do Aparelho Genitourinario
e Doencgas do Aparelho Digestivo, variando de posigao entre as
regionais. Destaca-se, entretanto, a presenca dos Transtornos
mentais e comportamentais, ocupando O quarto lugar para a II
URSAP (9,5%).

A Grande Natal apresentou um perfil diferenciado do
estado, onde as Doengas do Aparelho Respiratorio foram a
principal causa de internagao (20,6%), seguidas das Neoplasias

(11,5%), ficando em terceiro lugar, como a maioria das URSAP,
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as Doencgas do Apareclho Digestivo. Em quarto e quinto lugar,
ficaram as Doencas Infecciosas (9,4%) e as Circulatoérias (9,0%).
Para o Brasil (também excluindo-se as causas relacionadas
a gravidez), em 2000, as Doengas do Aparelho Respiratorio
aparecem como a principal causa de morbidade hospitalar em
todas as regides, seguidas das Doengas do Aparelho Circulatorio,
exceto para as regides Norte e Nordeste, onde a segunda causa de

morbidade corresponde as Doengas Infecciosas e Parasitarias.

b) Proporgao de Internagdes Hospitalares por Causa e Grupo

Etario

O perfil de causas de internagao varia muito entre os diferentes
grupos etarios. No ano de 2005, para o estado do RN (Grafico 9), as causas
relacionadas ao Parto, gravidez e puerpério, predominaram apenas
nos grupos de 5 a 20 anos e 20 a 65 anos, para o estado ¢ todas as regionais.
Excluido este grupo de causa, predominam no grupo etario de 5 a 20 anos
as Doencas Infecciosas e Parasitarias e as Doencas do Aparelho
Respiratorio, para o estado e suas regionais, em especial para a VI
URSAP, onde estes grupos de causa chegaram a 70,0% das internagées. No
grupo de 20a 65 anos, ocorreu a maior variedade de causas de internages,
predominando, entretanto, o conjunto das Doengas Infecciosas
e Parasitarias, Doencas do Aparelho Digestivo ¢ Doencas
do Aparelho Genitourinario, destacando-se os Transtornos
Mentais e Comportamentais para a II URSAP e Grande Natal.
Para o grupo de idosos (65 anos ou mais) destacam-se as Doenc¢as do
Aparelho Circulatorio, o aparecimento das Neoplasias, mantendo-
se representativas tambeém as Doengas Infecciosas e Parasitarias, as

Doengas do Aparelho Respiratério e as Doencas do Aparelho
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Digestivo. As causas de internagao mais freqiientes para os menores
de 5 anos de idade foram as Doengas Infecciosas e Parasitarias
e as Doencas do Aparelho Respiratorio, destacando-se como
particularidade desse grupo a presenca das Afecgdes relacionadas ao
periodo perinatal.

Destaca-se a presenca das LesOes, Envenenamentos e
Conseqiiéncias de Causas Externas como causa de internagao
presente em todos os grupos etarios, em especial no grupo de 5 a 20
anos, que esteve sempre superior a 10% (exceto para a VI URSAP com
5,90%), ficando o estado com 10,2% e variando de 10,6 a 12,5% entre
as regionais nesse grupo etario especifico.

A Grande Natal apresentou um perfil diferenciado de causas de
internagao em relagao ao estados e demais URSAP, tambem por grupo
etario, comas Doencas do Aparelho Respiratorio se destacando para
os grupos menores de 5 anos e de 5 a 20 anos; o grupo dos Transtornos
Mentais e Comportamentais, destacando-se para o grupo de 20 a
65 anos, e as Doengas do Aparelho Circulatério e as Neoplasias,

destacando-se para o grupo de 65 anos ou mais.
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Grafico 9. Proporgio de internagdes hospitalares (SUS) por grupo de causa

(CID 10) e Grupo Etario — 2005

Fonte: SIH — DATASUS/MS
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¢) Doencas Infecciosas
AIDS

No periodo de 1983 a 2005, somam-se 2.121 casos de
AIDS notificados no Rio Grande do Norte pela Vigilancia
Epidemiologica. Segundo o Ministerio da Saude, estima-se que
o numero de casos notificados corresponda a 33,3% dos casos
existentes e que para cada caso confirmado da doenga existam
outras 5 pessoas contaminadas. Portanto, para o Rio Grande do
Norte, estima-se a existéncia de 6.427 casos e 32.136 pessoas
infectadas com o virus HIV.

No Brasil, até metade da década de 90, as taxas de incidéncia
- nimero de casos novos de AIDS dividido pela populagao - foram
crescentes, chegando a alcangar, em 1998, cerca de 17 casos da
doenga por 100 mil habitantes. Do total de casos, cerca de 80%
estavam concentrados nas regides Sudeste e Sul. Contudo, apesar
da alta taxa de incidéncia e de ser a regiao mais atingida desde
o inicio da epidemia, o Sudeste ¢ a nica regiao que se mostra
num processo de estabiliza¢do, ainda que lento, desde 1998.
A regiao Sul tem aumento das taxas de incidéncia de casos ate
2003, porém com uma provavel desaleragao de crescimento nos
anos mais recentes. Para a regiao Nordeste e demais regioes,
mantém-se a tendéncia de crescimento nas taxas de incidéncia,
principalmente nas regiées Norte (com destaque para Roraima)
e Centro-QOeste.

No Rio Grande do Norte (Grafico 10 e Tabela 10), a
tendéncia de crescimento nas taxas de incidéncia ¢ notavel, sendo
que nos ultimos 10 anos essa taxa triplicou. O mesmo ocorre

nas Regionais de Satide, com destaque para a I URSAP, onde em
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2005 essa taxa se apresentou cerca de 12 vezes maior que em
1995. Entretanto, apesar do maior percentual de crescimento
da I URSAP, apresentou a menor taxa em 2005 (4,2 p/100.000
hab.). Ja a Grande Natal, apesar de um crescimento bem menor
(taxa de 2005 quase o triplo da taxa de 1995) apresentou a maior
taxa, ndo apenas em 2005 (17 p/100.000 hab.), mas tambem
para todo o periodo de 1983 a 2005.
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Grafico 10. Cocficiente de incidéncia de AIDS no RN e Regionais de Satde — 1983-2005

Fonte: SINAM —Web
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A distribui¢do espacial da AIDS no estado em 2005 (Mapa 11)
caracteriza-se pela abrangéncia de casos em apenas 35% dos municipios
(58), sendo que, destes, 15 (9%) ainda nao apresentaram nenhum
caso. Os municipios de maior incidéncia (p/10.000hab.) foram:
Vigosa (60,50); Messias Targino (51,16); Sao Francisco do Oeste
(51,16); Lajes Pintadas (43,73); Presidente Juscelino (39,29); Itat
(36,36); Areia Branca (34,26); Pedra Preta (34,13); Macau (27,43);
Acari (26,55); Martins (26,40); Rodolfo Fernandes (25,18).

Mapa 11. Coeficiente de Incidéncia da AIDS (por 10.000 hab) — 2005

AIDS
[ até 0,00
=3 0,00-15,00
B 5,00-125,00
B 25,00--145,00
B 45,001 65,00

Fonte: SINAN -Web

Dengue

No Rio Grande do Norte, as persistentes epidemias de dengue
vém acometendo a populagio desde 1994, em decorréncia da
presencga do mosquito transmissor, que tem encontrado, condigoes

. o . . 74 . \ A . ~
climaticas/ambientais favoraveis a sua permanéncia e perpetuacio.
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Os sorotipos Den 1, Den 2 e Den 3 ja foram isolados pelo
Departamento de Virologia da Funda¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz)
no Rio de Janeiro e circulam também em nosso estado.

Ainda nio foram encontrados indicios do sarotipo Den 4 no
pais. No entanto, sua presenga ja foi constatada no norte da America

do Sul, e ndo esta descartado o risco de introdugao desse tipo no

Brasil.
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Grafico 11. Incidéncia de Dengue (por 10.000 hab) — RN e Regionais — 2001 a 2005
Fonte: SINAN -Web
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No Rio Grande do Norte e em suas Regionais de Saude (Grafico
11 e Tabela 11), partindo-se de 2001, observa-se uma redugao na
incidéncia de Dengue no estado. Esta redugao foi de 87% para o
estado, variando entre suas Regionais. A VI URSAP, apesar da menor
redugao (07%), apresenta niveis mais altos em 2003, 2004 e 2005. A
maiores redugdes ficaram para a 1 (96%) e 11 (92%) URSAP e Grande
Natal (93%).

A incidéncia no Rio Grande do Norte em 2005 ¢é de 18,1
casos por 10.000 habitantes, variando de 3,4 (I URSAP) a 69,0 (VI
URSAP). Essas Regionais, juntamente com a II URSAP, apresentam
as menores incidéncias em 2005, estando abaixo do valor alcangado
para o estado.

A distribuigao espacial da dengue no estado em 2005 (Mapa
12) caracteriza-se pela abrangéncia da epidemia em quase toda
a sua extensdo territorial com diferentes graus de magnitude,
com autoctonia na sua grande maioria. Os municipios de maior
incidéncia sao: Pildes (722,58/10.000 hab.); Sio Francisco do
Oeste (374/10.000 hab.); Portalegre (236/10.000 hab.); Vigosa
(206/10.000 hab.); Pau dos Ferros (170/10.000 hab.); Messias
Targino (154/10.000 hab.); Timbauba dos Batistas (128/10.000
hab.); Acari (119/10.000 hab.).

Alincidéncia de dengue em 2005 para os Municipios Prioritarios
do Controle de Dengue foi de: Pau dos Ferros (170/10.000 hab.);
Santa Cruz (63/10.000 hab.); Caico6 (33/10.000 hab.); Natal
(19/10.000 hab.); Jardim do Seridéo (17/10.000 hab.); Currais
Novos (16/10.000 hab.); Extremoz (13/10.000 hab.); Sio Gongalo
do Amarante (9/10.000 hab.); Parnamirim (9/10.000 hab.); Ceara-
Mirim (7/10.000 hab.); Macaiba (7/10.000 hab.); Apodi (5/10.000
hab.); Mossor6 (5/10.000 hab.); Joao Camara (3/10.000 hab.); Assu
(3/10.000 hab.) e Sao Jos¢ de Mipibu (0,3/10.000 hab.).
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Mapa 12. Coeficiente de Incidéncia de Dengue (por 10.000 hab) — 2005
Dengue
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Fonte: SINAN -Web

Hanseniase

Embora a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) esteja
anunciando a eliminagdo da hanseniase como problema de satide
publica, isto ¢, chegar a uma prevaléncia de menos de um paciente
para cada 10.000 habitantes, no inicio do terceiro milénio, a
doenga continua sendo um sério problema no mundo. A lepra
ataca hoje em dia mais de 11 milhGes de pessoas em todo o mundo.
Ha cerca de 560.000 casos novos por ano no mundo. Estima-se
em 2 milhGes o namero de pessoas severamente mutiladas pela
lepra em todo o mundo. No entanto em paises desenvolvidos ¢
quase inexistente. Atualmente, a maior prevaléncia da hanseniase
se encontra no Sudeste Asiatico, seguido de regides da Africa e

das Ameéricas. O Brasil é o segundo pais com o maior numero
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de casos registrados, estando atras apenas da India. Apos a
assinatura do compromisso para a elimina¢ao da hanseniase, em
1991, houve uma redugao da prevaléncia de 60%, no pais, em
decorréncia das altas por cura, no entanto houve um aumento na

deteccdao de casos novos em mais de 100%.
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Grafico 12. Coeficiente de detecgio de HANSENIASE (por 10.000 hab)
RN e Regionais — 2001 a 2005
Fonte: SINAN -Web
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Em relacio a deteccdo de casos novos, mesmo com
a limitagdo deste indicador para detectar oportunamente
as variagoes de tendéncia, pois o diagnostico da doenga ¢
muito tardio, o Rio Grande do Norte também apresenta uma
tendéncia de crescimento na incidéncia da hanseniase, que de
2001 a 2005 praticamente duplicou (Grafico 12 e Tabela 12). O
mesmo ocorreu nas Regionais de Satde, com destaque para a V
URSAP, onde em 2005 essa taxa se apresentou cerca de 20 vezes
maior que em 2001. Entretanto, apesar do maior percentual de
crescimento, aV URSAP apresentou uma das menores taxas em
2005 (0,7 p/10.000 hab.), perdendo apenas para a IV URSAP
(0,6 p/10.000hab.). Ja a VI URSAP, apesar de ser a tUnica
regional a reduzir a incidéncia nesse periodo (redugao de 90%),
nos anos de 2001, 2002 e 2003 apresentou-se sistematicamente
superior ao valor do estado, chegando em 2005 a 0,8 p/10.000
hab. A I e a Il URSAP, aléem de apresentarem um crescimento
consideravel (taxa de 2005 quase 13 e 17 vezes a taxa de 1995,
respectivamente), apresentaram sistematicamente (exceto 2002
para a | URSAP) as maiores taxas, nao apenas em 2005 (2,2 e 4,5
p/10.000 hab.), mas tambem para todo o periodo. O aumento
das taxas pode ser em parte atribuido a melhoria da capacidade
de deteccio de casos, como resultado da descentralizagdo das
agoes de controle e da realizagao de campanhas de esclarecimento
publico sobre a doenga.

No ano especifico de 2005, a incidéncia de hanseniase no
Rio Grande do Norte foi de 1,6 casos por 10.000 habitantes,
variando de 0,6 (IV URSAP) a 4,5 (I URSAP). Quanto a forma
clinica, os considerados Paucibacilares responderam por 62,7%
dos 469 casos novos em 2005 e os multibacilares responderam

por 36,7%, sendo 0,6% nao classificados.
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Comparando-se os coeficientes de detecgao registrados
no Estado e Regionais (Tabela 12) com os parametros da OMS,
observou-se que, para 2005, o RN (1,6) ¢ considerado de Alto
risco de transmissao (>=1,0 ¢ < 2,0/10.000 hab.), resultado
fortemente influenciado pela incidéncia na II URSAP (4,5)
classificada como Hiperendémica (>=4,0/10.000 hab.) e I
URSAP (2,2) classificada como Endemicidade Muito Alta (>=2,0
e <4,0/10.000 hab.). As demais regionais classificaram-se como
de Media Endemicidade (>=0,2 e < 1,0/10.000 hab.), variando
de 0,6 a 0,8/10.000 hab.

A distribui¢ao espacial da Hanseniase no estado (Mapa
13), caracteriza-se pela abrangéncia da epidemia em quase toda
sua extensao territorial com diferentes graus de magnitude. Os
municipios de maior incidéncia (p/10.000hab.) em 2005 foram:
Sdo Bento do Norte (11,4); Mossoro(9,1); Pedro Velho (8,6);
Espirito Santo (6,3); Serra de Sao Bento (5,4 ); Santo Antonio
(5,3); Tibau (5,1); Ipueira (4,9); Parazinho (4,4); Timbatba dos
Batistas (4,3) ¢ Santana do Matos (4,1).

Comparando-se os coeficientes de detecgao registrados no
Estado e Regionais com os parametros da OMS, observou-se que
6,6% (11) dos municipios, foram considerados Hiperendémicos
para a transmissao (>=4,0/10.000 hab.), 15,6% (26) dos
municipios sao considerados de endemicidade Muito Alta (>=2,0
€<4,0/10.000hab.),12,6% (21) dos municipiossao considerados
de endemicidade Alta (>=1,0 ¢ < 2,0/10.000 hab.), 8,4%
(14) dos municipios sao considerados de endemicidade Media
(>=0,2 ¢ < 1,0/10.000 hab.) e 56,9% (95) de Baixo risco (<
0,2/10.000 hab.). Ainda em relagao aos 95 municipios de baixo
risco, ressalta-se que apenas Acari (0,1/10.000 hab.) apresentou

caso de Hanseniase em 2005 sendo que dos 94 restantes 45 deles
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nao detectaram nenhum caso de 2001 a 2005. Taxas elevadas estao
associadas a baixos niveis de desenvolvimento s6cio-econémico e
insatisfatorias condigdes assistenciais para o diagnostico precoce,
o tratamento padronizado e o acompanhamento dos casos.
Ressalta-se, entretanto, que os dados nao estao desagregados por
formas clinicas da hanseniase, que tém diferente significado na

dindmica de transmissdo e evolu¢do da doenca.

Mapa 13. Coeficiente de Detecgao de Hanseniase (por 10.000 hab) — 2005
HANSEN

[]ate0,2

1 0,2-11,0
I 1,0--12,0
B 2,0-14,0
B 40-112,0

Fonte: SINAN -Web

Hepatites Virais

A vigilancia epidemiologica das hepatites virais no RN,
assim como no Brasil, utiliza o sistema universal e passivo,
baseado na notificagio de casos suspeitos. O numero de

notificagdes nao reflete a real incidéncia da infecgdo, pois
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a maioria dos acometidos apresenta formas assintomaticas
ou oligossintomaticas, sendo dificilmente captados. Estados
e municipios estdo em diferentes estagios de implantagao,
refletindo diferentes niveis de sensibilidade e de capacitagao
das equipes das vigilancias epidemiologicas. Essa realidade
pode ser observada (Tabela 13) ao se constatar o percentual
de informagdes ignoradas quanto ao tipo de virus em relagao
ao total de casos incidentes. Ao longo dos altimos cinco anos,
apesar de se constatar uma redugdo desse percentual, ele ainda
se apresenta elevado (28%) para o estado em 2005, variando de
17% (Grande Natal) a 52% (VI URSAP).

Apesar da ja referida diversidade etiologica e
epidemiologica da hepatite, optou-se por apresentar os dados
globais, sem distingdo do tipo de virus relacionado. Isso
porque, alem das questdes ja referidas no paragrafo anterior,
constatou-se que o percentual de hepatite tipo A (excluindo-se
as informagdes ignoradas) manteve-se sempre elevado (acima
de 70%) nestes ultimos cinco anos, chegando a 90% em 2005.

Essa constatacdo se repete para a grande maioria das Regionais

de Saude (Tabela 13).
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Grafico 13. Incidéncia de HEPATITE VIRAL (por 10.000 hab)
RN e Regionais — 2001 a 2005
Fonte: SINAN -Web

Em 2005, foram notificados 1.647 casos de hepatites
virais, sendo que dos 1.186 casos com classificagao conhecida,
91% (1079) eram hepatite tipo A (Tabela 7.14).

A incidéncia total de hepatite no estado foi de
5,5/10.000 hab., aproximadamente 3 vezes maior que em
2001 (1,6/10.000hab.), sendo que no periodo de 2001 a 2004,
manteve-se estavel (Grafico 13). Nas Regionais de Saude, assim
como no estado, as maiores oscilagdes ocorreram em 2005 em
relagdo aos anos anteriores. A V. URSAP apresentou-se com
incidéncia em 2005 cerca de 26 vezes superior a 2001, sendo
responsavel pelo maior coeficiente em 2005. A IV URSAP,
apesar de ter apresentado uma ligeira redugao (21%) ate 2004,
apresentou um aumento de 4 vezes a incidéncia em 2005,
mantendo-se acima da media do estado. A I e a IIl URSAP, que
aumentaram relativamente pouco até 2004, apresentaram-se em

2005 respectivamente 10 e 4 vezes maior em relagdo a 2001,
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mantendo-se igualmente acima da media do estado. A Il URSAP,
em 2005, apresentou uma redugio de 6% em relagdo a 2001
(3,6/10.000 hab.), sendo que para 2003 essa redugao foi de 56%
(1,6/10.000 hab.).

A distribuigao espacial das hepatites virais no estado (Mapa
14) caracterizou-se pela ocorréncia de casos em quase toda sua
a extensao territorial com diferentes graus de magnitude. Os
municipios de maior incidéncia (p/10.000hab.) em 2005 foram:
Tenente Laurentino Cruz (174); Bento Fernandes (162); Barcelona
(114); Presidente Juscelino (52); Pedra Preta (48); Serrinha (44);
Sao Bento do Trairi (40); Porto do Mangue (40). Em 12% (20) dos
municipios do RN, nao foram registrados casos de hepatite nos
ultimos cinco anos, sendo que destes, 13 municipios sdo apenas da
VI URSAP (35%) e 4 sao da IIl URSAP (16%).

Mapa 14. Coeficiente de Incidéncia de Hepatite (por 10.000 hab) — 2005
HEPATITE
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Meningite

O Rio Grande do Norte teve 261 casos confirmados de
meningite em 2005 (Tabela 15), com um coeficiente de incidéncia
de 8,7/100.000 habitantes, variando de 1,4/100.000 hab na IV
URSAP (4 casos) a 11,6 p/100.000 hab na Grande Natal (137 casos).
No periodo de 2001 a 2005 (Tabela 15 e Grafico 14), apresentou
uma redugao de 30% em seu coeficiente, sendo acompanhado pelas
regionais IV (70%), I (34%), 11 (31%), Il (1%) e Grande Natal (38%).
A III URSAP, apesar de nao apresentar em 2005 valor muito diferente
do alcangado em 2001, apresentou uma diferenga muito importante a
partir de 2002, quando praticamente dobrou esse valor. As regionais
VI eV apresentaram um aumento nesse coeficiente, respectivamente

de 15% e 3%.

por 100.000 habitantes
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Grafico 14. Incidéncia de MENINGITE (por 100.000 hab)
RN e Regionais — 2001 a 2005
Fonte: SINAN -Web
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Quanto ao diagnostico final, observou-se que, em 2005, 35%
(92) dos casos foram de meningite bacteriana nao especificada; 12% (30)
meningite meningococica; 10% (26) de meningite vira!; 6% (15) dos casos
eram meningococemias e 6% (16) dos casos meningite meningococica com
meningococemia; 6% (16) de meningite por pneumococos; 3 casos (1%)
de meningite tuberculosa; apenas um caso de meningite por hemofilos;
6% (15) de meningite de outras etiologias ¢ 18 % (47) dos casos foram de
meningite nao especificada.

A distribui¢ao espacial das meningites no estado (Mapa 15)
caracteriza-se pela ocorréncia de casos em 59% dos municipios em algum
momento do periodo de 2003 a 2005, com diferentes graus de magnitude.
Os municipios de maior incidéncia (Coeficiente Médio Anual p/10.000hab.
para o periodo de 2003 a 2005) foram: Tenente Laurentino Cruz (27,6);
Sao Paulo do Potengi (27,3); Tibau (27,2); Almino Afonso (26,7); Vila Flor
(25,4); Angicos (23,0); Touros (21,8); Jundia (20,9).

O CMA (2003-2005) para o estado foi de 7,8 por 100.000 habitantes,
variando entre as USARP: 1V (3,0),VI (3,4), 1 (7,0), I (7,1),V (9,1), Il
(9,2) e Grande Natal (10,0).

Mapa 15. Coeficiente Médio Anual de MENINGITE (por 100.000 hab) — 2003-2005
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Fonte: SINAN -Web
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Tuberculose

Analisando-se a série historica da incidéncia de tuberculose
no Rio Grande do Norte (Tabela 16 e Grafico 15), pode-se observar
uma tendéncia de crescimento, que de 2001 a 2005 quase duplicou
(51%). O mesmo ocorreu nas Regionais de Saude, onde a V
URSAP apresentou um crescimento de 53%, a Il URSAP (40%),
a VI URSAP (37%), a IV URSAP (32%) e a V URSAP apresentou
o menor percentual (25%). A II URSAP, apesar de ter apresentado
uma redugao muito pequena no periodo, manteve-se sempre com 0s
maiores valores em relagdo as outras URSAP, excetuando a Grande
Natal. Esta destacou-se com um crescimento de 75% na incidéncia
nesse mesmo periodo, apresentando-se superior ao estado durante

todo o periodo.
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Grafico 15. Incidéncia de TUBERCULOSE (por 100.000 hab)
RN e Regionais — 2001 a 2005
Fonte: SINAN -Web
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No ano especifico de 2005, o Rio Grande do Norte notificou
1.730 casos novos de tuberculose, apresentando assim um
coeficiente deincidéncia de 57,6 casos por 100.000 habitantes, com
importantes variagdes entre suas Regionais de Satde. Enquanto a
III, I e I URSAP ficaram com 49,4 , 45,7 e 44,6 casos por 100.000
habitantes, respectivamente, valores proximos ao encontrado para
o Brasil, as URSAP IV,V e VI ficaram com 27,4 , 24,7 e 22,2 casos
por 100.000 habitantes. A Grande Natal destacou-se com uma
incidéncia em 2005 de 88,3 casos por 100.000 habitantes.

A distribui¢do espacial da tuberculose no estado (Mapa
16) caracteriza-se pela abrangéncia de casos em quase toda a
sua extensdo territorial (92% dos municipios com casos em
algum momento do triénio 2003-2005, com diferentes graus
de magnitude. Os municipios de maior incidéncia (Coeficiente
Médio Anual p/10.000hab. para o periodo de 2003 a 2005) foram:
Pendéncias (129,9); Macau(101,6); Tibau (90,7); Baia Formosa
(86,8); Natal (75,4); Lagoa d’Anta (68,3); Pedro Velho (67,5); Sao
Bento do Norte (67,5); Fernando Pedroza (64,3); Sao Gongalo do
Amarante (64,0); Equador (63,9); Macaiba (62,2); Vigosa (62,2);
Angicos (60,3).

O CMA (2003-2005) para o estado foi de 46,5 por 100.000
habitantes, variando entre as URSAP: 1I (42,2), 111 (39,6),1(38,7),
IV (25,8),VI (21,5),V (21,1) e Grande Natal (66,5).

Taxas elevadas estao associadas a baixos niveis de
desenvolvimento socioecondmico e insatisfatorias condig¢des
assistenciais para o diagnostico precoce, o tratamento padronizado
e o acompanhamento dos casos. Ressalta-se, entretanto, que os
dados nao estao desagregados por formas clinicas da Tuberculose,
que tém diferente significado na dindmica de transmissio e

evolugao da doenca.
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Mapa 16. Coeficiente Médio Anual de TUBERCULOSE (por 100.000 hab) —2003-2005
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Fonte: SINAN -Web

A diarréia ¢ reconhecida como importante causa no quadro da
morbimortalidade, principalmente em criangas de 0 a 5 anos. A sua
inclusdo apresenta dificuldades de ser consolidada com sucesso no
Sistema de Vigilancia Epidemiologica devido sua elevada incidéncia e,
fundamentalmente, da inobservancia da obrigatoriedade de notificagao
de surtos, bem como, da aceitagdo por parte da populagio leiga e da
maioria dos técnicos de que o problema da diarréia ¢ algo “normal”.

Devido a magnitude das doengas diarreicas no Brasil e a caréncia
deinformag6es objetivas, o Ministério da Saade elaborou uma proposta
que pudesse superar as dificuldades enfrentadas pela Vigilancia
Epidemiologica em controlar de forma sistémica as doengas entéricas
nos estados. Em 1994, essa proposta se concretizou com a implantagao
da Monitorizagao das Doengas Diarr¢icas Agudas (MDDA), com o
objetivo de, atraves de instrumentos ageis e simplificados, detectar
alteragbes no comportamento das diarréias.

No Rio Grande do Norte (Mapa 17), a implantagio do

programa de monitorizagao ocorreu no ano 2000, continuando sua
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implantagao/implementagao nos anos subseqiientes, sendo que, ate

final de 2005, apresentou uma cobertura de 90% (150 municipios).

Mapa 17. Situagao dos Municipios em Relagdo a Implantagdo da MDDA — RN—2005

Fonte: SINAN -Web [ Municipios com a MDDA implantada (150)

[ Municipios que ndo implantaram a MDDA (17)
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Grafico 16. Ntimero de casos de DIARREIA por grupo etario — RN—2000 a 2005

Fonte: SINAN -Web
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No ano de 2005, foram notificados 107.283 casos, cerca de 3
vezes a média anual (39.774) para o periodo de 2000 a 2005. Do total
de casos notificados com idade conhecida (106.417), o maior percentual
foi de criangas na faixa de 10 anos ou mais, com 47% (50.332) dos casos,
seguido de 29% (30.669) de 1 a4 anos; 15% (15.786) com menos de 1
ano de idade e 9% (9686) de 4 a 9 anos (Grafico 16).

Constatou-se um crescimento sistematico do nimero desde o
inicio do monitoramento no geral e para todas as idades (Grafico 16).
Entretanto, enquanto o resultado em 2005 para o total de casos foi
cerca de 21 vezes maior que em 2000, para as idades de 5 a 9 anos e
10 anos ou mais este valor ficou entre 28 a 29 vezes maior. Para a idade
entre 5 a 9 anos, esse resultado foi 18 vezes maior e, para os menores de

1 ano de idade, foi 12 vezes maior.

6.000 6.000

5.500 5.500

5000 A ! 5000
/

por 100.000 habitantes

13 8§ 7T 8 M 1 15 17 1\ 2 1\ % ¥ AWM OB W W o4 ST H 5 8
Borars Epidersciogien

Fante: SESAPCPESLNGE
Dt - Dados supeds @ aleragtes — 2001 ——2002 — 2003 — 2004 —2005

Grafico 16. Casos de DIARREIA notificados pela MONITORIZACAO DAS DOENCAS
DIARREICAS AGUDAS por ano de ocorréncia e semana epidemiologica — RN — 2001 a 2005
Fonte: SESAP/CPS/SUVIGE

Obs: Dados sujeitos a alterages
No Grafico 17, observa-se que o maior nimmero de casos ocorreu no
> q
primeiro trimestre para os anos de 2001 a 2005, sendo que para este tltimo

ano o aumento se estendeu também para o segundo trimestre.
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Imunizacao

O alcance das coberturas vacinais para menores de um ano no
estado, em 2005 (Tabela 7.4.1), foi acima de 95% para as principais vacinas
de rotina: 115,61% para BCG (ContraTuberculose), 101,41% paraVOP
(Vacina Oral Contra a Poliomielite), 103,38% para vacina contra o SCR
(Triplice Viral — contra Sarampo/Caxumba/Rubéola), 99,98% para a
TETRA (contra Difteria/ Coqueluche/Tétano/Haemophilus influenzae
tipo B) e 97,49% para a HB (contra a Hepatite B).

Tabela 17. Cobertura vacinal (%) por tipo de imunobiolégico — Menores de um ano
RN e Regionais - 2005

Imuno- I I I v v VI Grande
biologicos | URSAP | URSAP | URSAP | URSAP | URSAP | URSAP | Natal

BCG (BCG) 108 115 95 108 94 111 128 116

Oral Contra
Poliomielite 115 94 115 105 101 101 98 101
(VOP)

Oral Contra
Poliomielite
99 96 98 97 98 96 86 93
(Campanha 1*

etapa) (VOP)

Oral Contra
Poliomielite
99 98 100 97 94 98 92 96
(Campanha 2*

etapa) (VOP)

Triplice Viral
(SCR)

116 100 114 104 107 103 98 103

Tetravalente

(TETRA)

114 101 115 104 100 101 91 100

Contra
Hepatite B 106 98 113 102 92 97 92 97
(HB)

Fonte: SI/PNI
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As coberturas vacinais para menores de um ano, em 2005,
quando analisadas por URSAP (Tabela 17), apresentaram-se
heterogéneas, mas a maioria ficou igual ou acima de 95%, exceto
a'V URSAP para as vacinas BCG (94%) e HB (92%) e a Il para a
VOP (94%). A Grande Natal ficou abaixo de 95% para a TETRA
(91%) e a HB (92%).

Observou-se, com relagdo a vacina VOP, que a Campanha
Nacional de Vacinagao, ocorrida em duas etapas, nao aumentou a
cobertura no estado e nas regionais, exceto para a Il URSAP, que
atingiu valores acima de 95%, ou seja, na 1° etapa 96% ¢ na 2°
etapa 98%.

Conforme determinagao do PNI, em 2000, foi implantada
a vacina Triplice Viral (MMR) e a HB na rotina; a TETRA entrou
na rotina a partir de 2002. Sendo assim, para a apresentagao da
cobertura vacinal no periodo de 1996 a 2005 (Grafico 18), ate
o ano de 2002, considerou-se apenas a vacina contra o Sarampo
e, a partir de 2003, considerou-se a SCR. Ate o ano de 2001,
considerou-se a vacina DPT e, a partir de 2002, considerou-se a
TETRA.

A cobertura vacinal para menores de um ano aumentou
consideravelmente de 1996 a 2005 para o estado e todas as regionais
(Grafico 7.4.1), sendo que em 2002 ocorreu uma redugao na
cobertura da vacina TETRA, indistintamente, coincidindo com a
transicao entre a entrada da TETRA e a substituicdo da DPT e
da AntiHiB. Entretanto, 2005 em relagdo a 2004, o aumento na
cobertura foi relativamente menor: BCG (3,7%), HB (2,2%),VOP
(2,8%) e TETRA (1,6%), com redugao da cobertura paraa SCR
(3,4%).AV e VI URSAP apresentaram para 2005 uma redugao em

relagao a 2004 para todas as vacinas apresentadas.
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Grafico 18. Cobertura vacinal basica (%) por tipo de imunobiologico
Menores de 1 Ano — RN

Fonte: SIPNI
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As coberturas vacinais, quando analisadas por municipio,
apresentam-se ainda mais heterogéneas. Observou-se que 69% (116)
dos municipios alcangaram cobertura igual ou acima de 95% para
SCR e TETRA; 68% (114) dos municipios apresentaram coberturas
iguais ou maiores que 95% paraVOP; 62% (104 municipios) para HB
e apenas 52% (87 municipios) para BCG.

Considerando-se as 5 vacinas (BCG, SCR,VOP, TETRA e HB),
30% (50 municipios) apresentaram cobertura maior ou igual a 95%
para as 5 vacinas; 29% (49 municipios) apresentaram cobertura maior
ou igual a 95% para as 4 vacinas; 26% (44 municipios) apresentaram
cobertura maior ou igual a 95% para pelo menos 1 vacina e 14%
(24 municipios) ndo atingiram cobertura maior ou igual a 95% para

nenhuma das vacinas (Mapa 18).

Mapa 18. Cobertura Vacinal Igual ou Maior que 95% —Triénio 2003-2005

Cobertura Vacinal

Il Nenhuma cobertura atingida
- Cobertuta em pelo menos 1 vacina
[ Cobertura em 4 vacinas

[ Cobertura nas 5 vacinas

Fonte: SIPNI -Web
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5. CARACTERIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

5.1 Organizagao da Rede de Atengao a Saade

Como ¢ sabido, o SUS ¢ o sistema nacional de satde de um
pais de dimensdes continentais, profundamente heterogéneo e
rico em sua diversidade regional e local. Esta se¢ao do trabalho
acrescenta novos aspectos dessa diversidade loco-regional no
RN, a0 mesmo tempo em que tenta apreender a sua unidade em
torno de algumas caracteristicas comuns ao processo nacional
de construgao desse sistema. Processo este com uma forte
indu¢do normativa e financeira do Ministério da Satde, mas com
apropriagdes e adaptagbes ao cenario local realizadas por seus
atores. Orientam o relato e a reflexao presentes nesta parte do
trabalho o mapeamento da rede de servigos de satide, o processo
de produgio e consumo desses servigos, a disponibilidade de
recursos, vista sob o angulo da cobertura e do acesso, ao nivel de
cada regido de satde do RN.

Com efeito, tal processo de produgao de servigos de satide
do SUS revela-se profundamente complexo, uma vez que sofre
influéncia da situacdo historica da estrutura e da organizagao
do sistema de saude, das relagGes sociais no seu interior, como

também dos sucessivos contextos (econémicos, sociais, politicos,

141



142

Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

culturais, organizacionais) que criam as condi¢bes de viabilidade
para uma ampliagao ou nio do acesso e da cobertura assistencial.
Essa multidimensionalidade do processo de produgido de servigos
estrutura também o surgimento de padrées diferenciados ou
homogéneos de utilizagdo dos servigos. Tanto no plano regional
quanto no local, essa complexidade ¢ visivel e deve orientar projetos
de consolida¢ao ou de mudangas de rumo das politicas de satde.

A seguir, apresentam-se alguns dados sobre a estrutura dos
servicos de satide, assim como indicadores de cobertura, acesso,
produgdo e utilizagdo desses servigos, tal como se apresentam
nas diferentes regides do RN.

A principal fonte de informagdes desta segao constitui-
se dos relatorios das oficinas regionais do projeto de Apoio a
implementagao da Regionalizagao da satde no RN, todavia
a insuficiéncia das informag¢des limita o escopo da analise.
Algumas informagdes basicas foram colhidas por membros do
NESC, junto ao DATASUS/MS, tentando suprir o relatorio
de algumas de suas caréncias. Alguns dados foram colhidos
junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES se percebem também deficiéncias para reproduzir com
fidedignidade a realidade dos municipios. Embora constitua-
se como um instrumento gerencial muito importante para o
dimensionamento da rede, para definir a capacidade instalada,
observam-se dificuldades neste cadastro para a atualizagao das
informagdes, como também para assimilar as diferengas de
terminologias empregadas em relagdo aos estabelecimentos
de satde. Apesar desses problemas de informagao, procurou-
se retratar o atual estagio de desenvolvimento do processo de

estruturacao do SUS, pleno em heterogencidades.
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5.2 - Estrutura, Produgao e Consumo de Servigos de Satide
I URSAP-RN

Nesta regiao, ¢ possivel perceber um padrao estrutural de
servigos de satde em que persiste uma presenga substancial de
postos de satide e unidades mistas, que tendem a ser substituidos
por centros de satde e pequenos hospitais. Nos municipios
maiores da regido, niao existem Unidades Mistas, e em Sio
José de Mipibu (sede da URSAP) também nao existem postos
de satde. A maioria dos servigos do SUS se concentram nesse
municipio e em Canguaretama. Nestes encontram-se 28% dos
centros de saude da regiao, 44% dos hospitais ¢ 66,6% das UVS.
Essa regido de satide conta apenas com 3 Unidades de Vigilancia
a Satde (UVS), localizadas nos municipios de Canguaretama, Sao
Jos¢ de Mipibu e Passa e Fica. Nestes termos, merece destaque
o interesse de um pequeno municipio, como Passa e Fica, de
investir em Vigilancia a Satide, nao se resumindo a simplesmente
prestar assisténcia medica. Quanto a clivagem publico/privado,
a presenga deste ultimo setor ¢ incipiente (6%), concentrando-
se nos Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico-SADT
(40%), nas clinicas especializadas (50%) e consultorios (66,7),

conforme Tabela 1.
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A disponibilidade de leitos hospitalares nessa regido ¢
de 1,2/1.000 habitantes, mantendo-se concentrados nos dois
principais municipios (30%), sendo a predominancia da oferta
nas areas de Clinica Médica (33,7%) e Ginecologia-Obstetricia
(30%). Estes sao ofertados por pequenos hospitais voltados
para especialidades basicas, com uma oferta de leitos cirargicos
limitada a 13% do total. Os municipios de Santo Antonio e
Goianinha procuraram investir na oferta de leitos hospitalares
a sua populagao, mas a disponibilidade destes ¢ ainda pequena
(Tabela 2) e com baixo padrao de incorporagao tecnologica.
E preciso ter em conta que esses equipamentos nem sempre
estao disponiveis ou acessiveis a populagao. Depoimentos de
membros das CIS mostram deficiéncias na manutencgio deles e
de custeio dos insumos para a sua operagao, além de eventuais
caréncias de capacitagao tecnica de profissionais para lidar com
tais equipamentos. Isso resulta em problemas que impossibilitam

a utilizagdo de alguns deles.
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Tabela 2. Leitos disponiveis para o SUS na I URSAP —RN, por clinicas, em 2005

Municipios | Clinicos | Cirtrgicos | Pediatricos | Gine/Obst | Psiq. [ Outros | Total
Arés
Bata Formosa 5 4 5 5 - - 19
Brejinho 3 - 1 5 - - 9
Canguaretama 5 4 4 4 - - 17
Espirito Santo 20 10 14 16 - - 60
Goianinha - - - - - - -
Lagoa d’Anta 18 - 6 6 - - 30
Lagoa de Pedras 2 - 4 4 - - 10
Lagoa Salgada - - - - - - -
Montanhas - - - - - - -
Monte Alegre 6 - 4 - - - 10
M.das 8 - 6 8 - - 22
Gameleiras 3 - 3 3 - - 9
Nisia Floresta - - - - - - -
Nova Cruz 12 5 7 12 - - 36
Passa e Fica 4 4 4 4 - - 16
Passagem - - - - - - -
Pedro Velho 9 - 4 4 - - 17
Santo Antonio 13 11 10 15 - 1 50
S. José de Mipibu 12 12 14 28 - - 66
Sen.Georgino - - - - - - -
Avelino 5 - - 2 - - 7
Serra de Sao Bento - - - - - - -
Serrinha 6 3 3 3 - 15
Tibau do Sul - - - - - - -
Varzea 6 - 3 3 - - 12
Vera Cruz 1 1 1 1 - - 4
Vila Flor
TOTAL 138 54 93 123 - 1 409

Fonte: CNES/MS, 2006

Apesardaincorporagaotecnologicaprogressivanosestabelecimentos
de satde que ofertam servigos através do SUS na I URSAP-RN, esta ainda
persiste em niveis muito baixos para as necessidades regionais, como
podemos ver na Tabela 3. Os equipamentos para manutengao da vida

(MV) constituem 49,4% do conjunto dos equipamentos disponiveis,
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seguidos dos instrumentos de diagnostico por imagem (DI), 21,5%. Todos
os demais nao Chegam a 30%. Assim, mesmo o grupo dos equipamentos
de MV apresenta uma disponibilidade de apenas 2,5 equipamentos para
10.000 habitantes da regiao.

Tabela 3. Equipamentos disponiveis nos municipios da I URSAP — RN, em 2005

Municipios DI I-E MG MO MV Outros Total
Are
e - - 1 - 1 - 2
Baia Formosa
- 3 - - - 1 - 4
Brejinho
C " 2 - 1 - 3 - 6
angraretama 4 | i - 6 | 13
Espirito Santo
Goiani
ofaninha 1 - 1 - 8 1 1
Lagoa d’Anta
- - - - 11 - 11
Lagoa de Pedras 1 { )
Lagoa Salgada
M R R R _ R R
ontanhas 1 i { i . i )
Monte Alegre
. - - 1 - 1 1 3
M. das Gameleiras
o 2 - 1 - 2 - 5
Nisia Floresta ) ’ )
I:(’Va Clr:‘.lz 3 ; 1 2 4 2 12
assa e Fica ) 1 i 7 i 10
Passagem
Pedro Velh i . i i )
Se tm AetAO‘ 1 1 - 2 - 4
San °! :1‘ ‘;’/}‘_O‘b 6 8 3 1 8 1 27
-Jose de Mipibu 7 | 2 1 6 11 28
Sen. Georgino
Avelino ) ) ) ) ) ) )
Serra de Sao Bento i ) ) ) ) ) i
Serrinh, i . i ’ i
?rrm a 1 i 1 i 5 i 7
Tibau do Sul 1 1
Varz ) ) ) ) )
Var/ez i i i i ) i )
ora 1 - 1 - 17 - 19
Vila Flor
TOTAL 37 11 18 4 85 17 172
Fonte: CNES/MS, 2006
* DI — Diagnésticos por Imagem * MO — Equipamentos por Métodos Opticos
* I-E — Equipamentos de Infra-Estrutura * MV — Equipamentos para Manutengio da Vida

* MG — Equipamentos por Métodos Graficos
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A regido da I URSAP-RN apresenta um perfil de organizagao
de servigos compativel com sua estrutura fisica ¢ tecnologica, em que
predominam as Ag¢oes Basicas ¢ de menor complexidade. A fragilidade
estrutural do sistema de satde em relagdo as outras regides se revela no
quantitativo de sua produgao de servigos, mas existem avangos evidentes
quanto aos niveis de cobertura assistencial por este tipo de agoes de satide
(Tabela 4). Em 2005, 81,36% da populagao desta regiao encontrava-
se coberta pelas agdes do PSF, a cobertura vacinal chegava a 74,6%,
as consultas médicas em aten¢do basica se resumiam a 0,6/habitante
¢ o conjunto dos procedimentos neste nivel do sistema atingiam 3,1/
habitante. Os procedimentos especializados (média complexidade) tinham
quase a mesma propor¢ao (3,0/hab.) daqueles de atengao basica, sem que
fossem prestados servigos de alta complexidade. O ntimero de leitos da
regiao era baixo (1,2/1.000 hab.), configurando uma barreira de acesso a
esses servigos e o niimero de internagdes dos individuos desta populagao
também era baixo (3,0 %). A maioria das internacoes e atividades
ambulatoriais que requeriam procedimentos de alta complexidade eram
referenciadas para Natal (Rio Grande do Norte, 2004). A participagao do
setor privado, atraves das empresas de Saude Complementar, resumia-se
a uma cobertura de 1,4% da populagao regional, sendo que Sao Jose de
Mipibu (2,5%) eTibau do Sul (5,2%) registram as maiores presengas desse
setor na regiao. As particularidades do processo de produgao de servigos
de saude sdo ricas em nuances. Mas, dos dados abaixo, do conjunto de
municipios da regiao, ressalta-se que: onze atingiram uma cobertura pelo
PSF superior a 90%; cinco produziram mais de 1 consulta médica basica
por habitante; trés produziram mais de 4 procedimentos de atengao basica
por habitante; seis produziram mais de 4 procedimentos especializados
por habitante; nove atingiram uma cobertura vacinal superior a 80%; seis
alcangaram mais de 4 internagdes % dos habitantes. Entre os municipios
de melhor performance no conjunto desses indicadores, destacam-se Sao
Jose de Mipibu, Monte das Gameleiras e Passa e Fica (Tabela 4).



Caracterizagdo da Situagao da Regionalizagdo da Saude no Rio Grande do Norte

(o) TeyuRwRdwo)) dpneg ewalsISqNS
op erensn oedsendog - [dwoyg
(9/) S9IURYIqRY /S0SRUINY] - I o
(094) SNURYRL] /SO - SONT o

(%) [umEA BIMDAOD) - [PUDRA 0D o
soyuenqep /sopezienadsy
SOYDWIPDOI] - qey /T o
SAURYICRH] /BOISeE OBSUNY

9P SOUWIPOI] - qBY /I V] »
SAURYIRH] OISeE OBSUNY

Op SWIPPULSBMSUOT - qUY/GVIND «
(%) 4Sd 0P BIIG0D) - 4Sd

900¢ ‘SW/SNSY.LV( 23uo]

+1 0‘c ral! Y9¥L = (1X3 1°¢ 90 18 dvsan I
L0 6'0 Sl 0Y*9L - 80 - - 8°L6 0[] B[IA
L0 - +1 6C°08 - 00 L0 +0 8911 2010 BIIA
0l - - 9L°¢8 - - - - - BOZIBA
s 1°C L1 0¥ €L - 9‘0 0'¢ S0 s'c6 [nS op neqry,
o - - +8°98 - - - - [ BYULLIDG
90 §°r 1 L0°08 - - - - 999 01udY 0BG P BLIDG
I40) - - 10°SL - 60 9°C S0 816 | ourpay owdi0a5) ‘usg
§'C §'s L1 18°¢L - LY LL L1 5‘98 nqidiy 9p 9sof g
1 0'6 +C 9108 - 99 - - s‘zs oruQjuy oyueg
'l 11 ‘1 €9 - 81 6'¢ Sl 't6 OY[oA 01
40) - - 1+°08 - +°1 3 80 L°8C wogesse
o LY L1 P19 - 0‘s % +1 LL9 BOL] O esseq
S°1 9‘g 01 15°9L - 0¥ +C L0 L06 Zni1)) eAON
1 - - 7169 - 1o 50 10 0'L6 ©)SIOT] BISIN
L0 0‘¢ Lt 8+°SL - 9‘9 8L S‘1 €Il seap[aWeD) sep "W
01 0'¢ 11 69 - 01 €C 90 YLL 21897y Muopy
50 L0 599 - L0 L1 0 S°08 SEUEIUOTN
8°0 - - 01°08 - - - - €59 eped[eg vode]
50 - - LELS - - - - 8‘6L seIpaq op eode]
10 S'v L1 0S°sL - 8°C 8¢ +1 +°L8 Quy p eode]
0‘t €1 L1 8€“LL - 60 80 0 1°99 eyuIueIon
90 - - €646 - o 80 4] L06 ojueg oyudsg
0C 'y 0'C €L49 - €C 9'¢ 60 L96 eurejorendue))
1 € +1 L¥9L - 18 LT 80 L'LE oyurlorg
60 0‘0 11 9L°C8 - 00 +1 €0 L16 BSOUWLIO] efeq
60 L1 91 ST6L - 50 - - 1°88 SYTY
% T °% [eues [ qeH qeH | 9eH qeH ol T
[dwop-g SOJI ‘qo) | /OVVd | /d4d | /9Vd | /AVIND

S007 W ‘NY — dVSHN I ep sordmunw sou apnes op soSiatos op oednpoud 9 e1ny1aqod op sa1opesrpu] 4 efaqer,

149



150

Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

II URSAP-RN

A regido da IT URSAP-RN conta com a presenca marcante
de Mossoro, o segundo municipio mais desenvolvido do RN. Ao
se observar as disparidades regionais, percebe-se que, excluindo-
se a Grande Natal, a concentracao de recursos em Mossoro é
proporcionalmente superior a que ocorre nas outras regioes
de saude. Assim, 40% dos hospitais gerais, 100% dos hospitais
especializados, 40% dos centros de satde, 65% dos SADT, 86,4%
das clinicas especializadas ou ambulatorios de especialidades e
97,9% dos consultorios existentes na regiao sao localizados em
Mossoro. Além disso, este ¢ o unico municipio que conta com
um pronto-socorro especializado, com uma unidade movel nivel
pré-hospitalar, aléem de dois dos trés servigos de pronto-socorro
geral existentes na regidao (Tabela 5). O setor privado ¢ bem
desenvolvido (40,8%), concentrando-se também em Mossoro,
sendo responsavel por 40% dos hospitais gerais, 60% dos hospitais
especializados, 92,5% dos SADT, 33,3% dos pronto-socorros
gerais, alem de 100% dos pronto-socorros especializados ¢ das
policlinicas da regido. As trés UVS existentes localizam-se em
Mossoro e nos pequenos municipios de Alto dos Rodrigues e
Messias Targino. Entre os estabelecimentos de satide da regiao,
38,7% sao centros de satde, seguidos de postos de satde (16,5%)
e consultorios (16,5%). Tendo em vista um desenho regional,
levando em conta a estrutura existente, numa escala bem menor
que Mossoro, Assu e Apodi sao os dois municipios que mais se

destacaram na regiao.
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Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

A estrutura hospitalar da regiao disponibiliza 2,5 leitos/1.000
habitantes, sendo que as clinicas basicas ofertam 59,7% desses leitos. Mas
os leitos cirtrgicos (18,8%) e psiquiatricos (18,7%) tambem tém um peso
significativo na regiao (Figura 1). A disponibilidade de leitos psiquiatricos
chega a 1/1.000 habitantes, todos concentrados em Mossoro, servindo
de referéncia para esta regido, como também para municipios do Alto
Oeste (VI URSAP-RN). A oferta de leitos hospitalares ¢ diversificada,
mantida por hospitais de portes e especialidades diversos, publicos e
privados, com um padrao mediano de incorporagao tecnologica. Todavia,
existe uma concentragio substantiva desses leitos em Mossoro: 38,3%
dos leitos clinicos, 79,3% dos cirtrgicos, 35% dos pediatricos e 98,4%
dos psiquiatricos (Tabela VI). E importante referir que os servigos de
satide de Mossor6 servem de referéncia a todo o Oeste do RN, atendendo
a populagdo de varios municipios, sobretudo no que concerne aos
procedimentos de media complexidade 3 e a alguns de alta complexidade
(Rio Grande do Norte, 2004). Assu e Apodi mantém uma oferta de leitos
bem menor que a de Mossoro, mas constituem polos em desenvolvimento

no interior do setor saude da regiao.

3% B Clinicos

19%

[ Cirargicos
[] Pediatricos

[] Ginec-Obst

15%

[l Psiquiatricos

12% 19%

[ Outros

Figura 1. Leitos disponiveis para o SUS na Regiao da Il URSAP - RN, 2006
Fonte: DATASUS/MS, 2006
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Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

O padrao deincorporagao tecnologicano setor saude se deu
de forma rapida e concentrada em Mossoro. Alguns municipios
vém se desenvolvendo progressivamente, como Assu e Apodi, mas
os outros permanecem num baixo patamar, compativel com o seu
proprio nivel de desenvolvimento em termos globais. Mossoro
detem 71,2% dos equipamentos disponiveis na regiao, sendo a
maioria deles de manuteng¢ido da vida (49,7%). Observando a
proporg¢ao dos grupos de equipamentos em relagao ao conjunto,
mantém-se a dominancia dos de MV (48,8%), seguidos dos de
diagnostico por imagens (13,8%), de infra-estrutura (8,6%),
por metodos graficos (8,6%) e por métodos opticos (5,8%).
Uma variedade de “outros” equipamentos, nao incluidos nos
grupos principais, também se encontra presente nos servigos de
satde (14,4%), contribuindo para a diversificacdo tecnologica

(Tabela 7).
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Tabela 7. Leitos disponiveis em municipios da I URSAP — RN, 2006

Municipios DI I-E MG MO MV _ | Outros Total
Assu 8 2 3 1 11 1 26
Alto do Rodrigues - - 1 2 - 3
Angicos 3 2 2 - 4 - 11
Apodi 6 9 2 1 19 5 42
Areia Branca 2 - 1 - 5 3 11
Augusto Severo - 1 - 1 5 - 7
Baratina - 1 - - 1 - 2
Caratbas 3 1 - 3 - 9
Carnaubais - - 2 - 2
Felipe Guerra - 6 - - 1 - 7
Fernando Pedroza 2 - 1 - - - 3
Gov. D.-S. Rosado - - 1 - 1 - 2
Grossos - - - - 3 - 3
Ipanguagu - - - - - -

Itaja - - - - - - -
Janduis 1 - - - - 1
Messias Targino - - - - 2 - 2
Mossoro 45 19 31 27 182 62 366
Paralt - - - - - - -
Pendéncias - - - - 2 1 3
Sao Rafael - - - - - - -
Serra do Mel 1 1 - - 3 2 7
Tibau - - - - 2 2
Triunfo Potiguar 1 - 1 - 1 - 3
Upanema - - - - 2 - 2
TOTAL 71 44 44 30 251 74 514

Fonte: CNES/MS, 2006

* DI - Diagnosticos por Imagem

* I-E — Equipamentos de Infra-Estrutura

* MG — Equipamentos por Métodos Graficos

* MO — Equipamentos por Métodos Opticos

* MV — Equipamentos para Manutengao da Vida

A regido da Il URSAP-RN apresenta um perfil de organizagao de
servigos que revela uma grande heterogeneidade estrutural com a presenga
de pequenos municipios e um grande polo de concentragao de recursos
e produgao de servigos: o municipio de Mossoro. Como decorréncia, os
indicadores de servigos apresentam uma produgao mediana para o padrao

do RN. Embora seja grande a diversidade dos servigos produzidos nesta
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Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

regiao, predominam as A¢des Basicas (5,6%) em relagao as especializadas
(3,6%), com uma participagao incipiente das a¢es de alta complexidade
(0,6%), conforme aTabela . Em 2005, 62,27% da populagao desta regiao
encontrava-se coberta pelas agdes do PSF, bem superior aos municipios
da Grande Natal, mas inferior ao das demais regies do RN. A cobertura
vacinal chegava a 71,6%, e as consultas medicas em atengao basica
atingiram 1,1/habitante. O ntimero de leitos da regido ¢ relativamente
baixo (2,5/1.000 hab.), levando em conta que varios municipios de
outras regioes, sobretudo os do Alto Oeste, utilizam os leitos de Mossoro
(Rio Grande do Norte, 2004). Os hospitais deste municipio constituem
uma alternativa regional ao encaminhamento de pacientes a Natal. Mas
a grande demanda aos leitos de Mossoro vai além da sua capacidade de
oferta, o que constitui uma barreira de acesso a esses servigos. Assim, o
nimero de internagoes dos individuos desta populagao também ¢é baixo
(30,4%), e varios procedimentos de alta complexidade ainda sao realizados
em Natal (Rio Grande do Norte, 2004). A participacao do setor privado
atraves das empresas de Saide Complementar expressa bem essa situagao
intermediaria em relagao ao processo de descentralizagao dos servigos
de satde, alcangando-se uma cobertura de 6,9% da populagao regional,
sendo que Mossoro (13,2%) e Alto do Rodrigues (13,9%) registram as
maiores presencas desse setor na regiao. Quanto ao processo de produgao
de servigos de sade nesta regiao, merece destaque que: onze municipios
atingiram uma cobertura pelo PSF superior a 90%; quatro produziram
mais de 1 consulta médica basica por habitante; trés produziram mais de
4 procedimentos de atengdo basica por habitante; seis produziram mais
de 4 procedimentos especializados por habitante; quatro atingiram uma
cobertura vacinal superior a 80%; cinco alcangaram mais de 4 internagdes
% dos habitantes. Entre os municipios de melhor performance no
conjunto destes indicadores, destaca-se Mossoro, seguido de Caratibas,

Felipe Guerra e Fernando Pedroza (Tabela 8).
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Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

III URSAP-RN

A regiao da Il URSAP-RN conta com uma estrutura fisica
incipiente: a presenga dos hospitais gerais ¢ pequena (2,8%) e sao raros
os servigos de SADT, de clinicas especializadas, e de pronto-socorro
geral;nao existem UVS, nem consultorios (medicos ou odontologicos).
Os centros de satide se apresentam em maior proporgao que os outros
estabelecimentos (41,5%), mas existe ainda uma presenca marcante
dos postos de saude (34,5%) e das unidades mistas (9,9%) e os
hospitais sao pequenos e com baixo nivel de incorporagao tecnologica.
Os municipios de Joao Camara (sede da URSAP), Macau e Guamare
apresentam as estruturas fisicas mais desenvolvidas, sendo responsaveis
por 33% do total de estabelecimentos de satde da regiao. O setor
privado ¢ pequeno (6,3%), mas ¢ responsavel por 50% dos hospitais
gerais, 33,3% dos SADTS, 71,4% das clinicas especializadas e da Gnica

policlinica da regiao, localizada em Joao Camara (Tabela 9).
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Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

A disponibilidade de leitos para a regiao ¢ de 1,8/1.000
habitantes, sendo 36% destes para os procedimentos clinicos, 25,3%
para Ginecologia-obstetricia e 24,6% para Pediatria. Os leitos
destinados aos procedimentos cirtrgicos sao reduzidos a 12,4%. Joao
Camara detem 15,8% do total de leitos da regiao, seguido de Macau
(13%) e Lajes (7,4%). A distribuigao dos poucos leitos existentes
na regiao ¢ relativamente homogénea, nao existindo nenhum polo de
concentra¢do como na Il URSAP-RN (Tabela 10).

Tabela 10. Leitos disponiveis para o SUS na IIl URSAP — RN, por clinicas, em 2005

Municipios Clinicos | Cirargicos | Pediatricos %ﬁ:t/ Psiq. | Outros | Total
Afonso Bezerra 14 - 7 6 - 1 28
Bento Fernandes 9 - 5 5 - - 19
Caigara do Norte - - - - - - -
Galinhos 5 - 2 2 - - 9
Guamaré 6 11 6 4 - - 27
Ielmo Marinho - - - - - - -
Jandaira 6 - 7 6 - - 19
Jardim de Angicos - - - - - - -
Joao Camara 24 13 17 13 2 69
Lajes 14 7 6 4 - 1 32
Macau 8 16 8 25 - - 57
Maxaranguape 3 - 2 2 - - 7
Parazinho 2 - 3 4 - - 9
Pedra Grande 6 - 6 2 - - 14
Pedra Preta - - - - - - -
Pedro Avelino 13 - 5 9 - - 27
Pogo Branco 19 - 6 5 - - 30
Pureza - - - 3 - - 3
Riachuelo - - - - - - -
Rio do Fogo 3 - 3 3 - - 9
Sao Bento do Norte 14 - 6 5 - 1 26
Sdo M. do Gostoso - - - - - - -
Taipu 6 - 12 6 - - 24
Touros 6 7 6 6 - - 25
TOTAL 158 54 107 110 - 5 434

Fonte: DATASUS/MS, 2006
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O desenvolvimento tecnologico do setor satide nesta regiao ¢
muito incipiente, e 46% dos equipamentos disponiveis sao de manutengao
da vida. Observando o conjunto dos equipamentos existentes, 28,4%
sao para diagnostico por imagens, 9,8% por metodos graficos, 4,9% por
metodos opticos e 7,8% de infra-estrutura (Tabela 11). Os municipios
de Joao Camara, Macau e Guamaré contam com uma melhor estrutura
tecnologica que os demais, embora, diante da escassez, ndo se possa

falar de uma concentragao de recursos nesta regio.

Tabela 11. Equipamentos disponiveis nos municipios da II URSAP — RN, em 2005

Municipios DI I-E MG MO MV Outros Total
Afonso Bezerra 2 - 1 - 1 - 4
Bento Fernandes - - - B - R B
Caigara do Norte - - - - 1 - 1
Galinhos - - - - - R B
Guamaré 8 2 1 - 9 - 20
Ielmo Marinho - - - - - R R
Jandaira 1 - - - - B 1
Jardim de Angicos - - - - - . -
Joao Camara 2 3 2 3 9 - 19
Lajes 2 1 1 4 1 9
Macau 4 1 2 - 8 - 15
Maxaranguape - - - - R
Parazinho 1 - - R - R 1
Pedra Grande 1 - - 2 B 3
Pedra Preta 1 - - - R 1
Pedro Avelino 1 - 1 - - - 2
Pogo Branco - - - - 3 - 3
Pureza - - - - - - R
Riachuelo - - - - 1 R 1
Rio do Fogo 2 - 1 - 1 - 4
Sio Bento do Norte - - - - 1 B 1
Sao M. do Gostoso - - - - - R -
Taipu - - - - 4 - 4
Touros 4 1 1 2 3 2 13

TOTAL 29 8 10 5 47 3 102

Fonte: CNES/MS, 2006

* DI - Diagnosticos por Imagem

* I-E — Equipamentos de Infra-Estrutura

* MG — Equipamentos por Métodos Graficos

* MO — Equipamentos por Métodos Opticos

* MV — Equipamentos para Manutengio da Vida
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Na regiao da IIl URSAP-RN, ressalta-se a fragilidade estrutural do
sistema de saude, com uma produgao de servigos relativamente baixa, mas
com alguns avangos quanto aos niveis de cobertura assistencial por agdes
basicas de satide (Tabela 4). Em 2005, 63,77% da populagao desta regiao
encontrava-se coberta pelas agdes do PSF, a cobertura vacinal chegava a
74,8% e as consultas médicas em atengio basica se resumiam a 0,5 /habitante.
As Agdes Basicas e de menor complexidade (3,1%) predominavam em
relagao as especializadas (2,3%) e nao havia prestagao de servigos de alta
complexidade na regiao.

O namero de leitos daregiao ¢ baixo (1,8/1.000 hab. ), configurando
uma barreira de acesso a esses servigos, que se exprime pela baixa
propor¢ao de internagtes por habitante (2,7%), a maioria destas realizada
em Natal (Rio Grande do Norte, 2004). A participagao das empresas de
Saude Complementar também ¢ modesta, e sua cobertura chega apenas a
1,4% da populagao regional, sendo que Guamare (8,5%) e Macau (3,9%)
s30 os municipios que apresentam maior numero de beneficiarios desses
servigos. Sem aprofundar as especificidades do processo de produgao de
servigos de satide dos municipios desta regiao, destaca-se que: 11 atingiram
uma cobertura pelo PSF superior a 90%; 3 produziram mais de 1 consulta
medica basica por habitante; 3 produziram mais de 4 procedimentos de
atengao basica por habitante; nenhum produziu mais de 4 procedimentos
especializados por habitante; 6 atingiram uma cobertura vacinal superior
a 80%; 3 alcancaram mais de 4 internagdes % dos habitantes. Entre os
municipios de melhor performance no conjunto desses indicadores,
destacamos os pequenos municipios de Bento Fernandes e Lajes (Tabela
12). E importante ressaltar que nao foram encontrados registros das
informagoes de Joao Camara (sede da Il URSAP-RN) sobre sua produgao
em Atencgao Basica, comprometendo a analise deste municipio. Varios
outros municipios dessa regiao também deixaram de alimentar os bancos de

dados do DATASUS/MS sobre produgao e consumo de servigos.
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Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

IV URSAP-RN

Na regiao da IV URSAP-RN encontra-se uma estrutura
fisica de estabelecimentos de satde diversificada, onde
dominam os centros de satude (33,8%), seguidos dos postos de
saude (31%). Alem destes, a regiao conta com varios SADTS
(7,8%), consultorios (6,5%) e clinicas especializadas (4,8%).
Merecem destaque o numero de UVS distribuidas entre os
municipios desta regidao e que respondem por 3,6% do total
de estabelecimentos de satide. Apesar de ser ainda percentual
baixo, indica uma boa receptividade dos gestores da regiao
a seguirem as proposi¢oes do MS de mudanga progressiva
do modelo assistencial, investindo em a¢des de satide, sem
se restringir aos servigos de assisténcia medica. Assim, a
ateng¢ao primaria instalada em todos os municipios dispde de
estrutura minima para o desenvolvimento de suas agoes, com
vistas ao cumprimento das metas pactuadas na atengao basica
e nas vigilancias, como todas as ag¢des de responsabilidade da
atengao basica. No entanto, algumas areas necessitam de um
forte incentivo para sua consolidagao a exemplo da vigilancia
em satde, cuja implantagao esta assim configurada: vigilancia
epidemiologica em 100% deles, a vigilincia ambiental em
48,0%, vigilancia sanitaria em 100%, saude do trabalhador em
fase de implantagao apenas no municipio de Caico.

A estrutura hospitalar conta com alguns hospitais gerais
(2,7%) e varias unidades mistas (6,8%). Caic6 e Currais
Novos sdo os municipios que mais se destacam, sendo que o
primeiro detem 24,2% dos estabelecimentos de satde, e o
segundo 9,5%. Caico concentra 37,5% dos hospitais gerais,
20,2% dos centros de satde, 78,3% dos SADTS, 57% das
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clinicas especializadas, 36,8% dos consultorios e 66,7% das
policlinicas, além de ser o Gnico municipio que conta com
uma unidade movel nivel pré-hospitalar de suporte avangado,
integrante do SAMU. O setor privado contratado ocupa um
lugar pequeno no interior do SUS desta regiao (12,5%), mas
significativo no que concerne a algumas estruturas e servigos
estratégicos. Assim, ele ¢ responsavel por 50% dos hospitais
gerais, 87% dos SADTS, 71,4% das clinicas especializadas e
100% dos pronto-socorros gerais da regido (ver Tabela 13).
Além de Caic6 e Currais Novos, merecem destaque no plano dos
estabelecimentos de saude instalados na regiao os municipios de
Parelhas e Jucurutu, ambos com potencial para se desenvolver

como polos microrregionais no espago regional.
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Apesar do pequeno percentual de estabelecimentos
hospitalares, existe uma disponibilidade de leitos na regiao de
3,6/1.000 habitantes, proporcionalmente grande para o padrao
estadual. Estes encontram-se concentrados em Caic6 (38,2%) e
Currais Novos (11,9%). Mas merece destaque a disponibilidade
de leitos hospitalares no municipio de Acari, da ordem de
5,6/1.000 habitantes, pouco abaixo de Caico (6,6/1.000 hab.),
mas acima de Currais Novos (3/1.000 hab.) e também, dos dois
outros municipios que detém mais estabelecimentos de satde
na regiao: Jucurutu (2,6/1.000 hab.) e Parelhas (2,4/1.000
hab.). Portanto a disponibilidade de leitos em Acari mostra-se
desproporcional ao tamanho de sua populagao, mas ao mesmo
tempo indica o seu potencial para se desenvolver enquanto
polo micro-regional.  Os leitos hospitalares regionais estao
distribuidos predominantemente nas clinicas basicas: clinicos
(38,6%), pediatricos (16,8%) e de ginecologia-obstetricia
(16,6%). Poréem, o que chama a atengao na oferta de leitos
desta regiao ¢ a proporgao significativa dos cirtrgicos (15,8%) e
dos psiquiatricos (10,1%), estes tltimos todos concentrados em
Caico (Tabela 14).
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Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

Tabela 14. Leitos disponiveis para o SUS na IV URSAP — RN, por clinicas, em 2005

Municipios Clinicos | Cirtirgicos | Pediatricos %Il:‘s%t/ Psiq. | Outros | Total
Acari 22 9 19 13 - - 63
Bodo - - - - - - -
Caico 127 59 49 51 107 11 404
Carnatiba dos Dantas 8 3 5 3 - - 19
Cerro Cora 8 5 6 5 - - 24
Cruzeta 20 6 8 8 - 2 44
Currais Novos 34 30 28 30 - 4 126
Equador 12 - 4 3 - - 19
Florania 14 6 - - - - 20
Ipueira 6 - 3 3 - - 12
Jardim de Piranhas 15 - 4 4 - - 23
Jardim do Serido 12 8 6 4 - - 30
Jucurutu 19 14 7 8 - 1 49
Lagoa Nova 10 4 5 5 - 2 26
Ouro Branco 12 - 2 2 - - 16
Parelhas 16 19 5 9 - - 49
Santana do Matos 20 4 8 9 - 1 42
Santana do Serid6 - - - - - - -
Sao Fernando - - - - - - -
Sdo Jodo do Sabugi 10 - 4 4 - - 18
Sao Jose do Serido 14 - 6 5 - - 25
Sao Vicente 11 - 3 3 - - 17
Serra Negra do Norte 12 - 4 4 - 1 21
Ten. Laurentino Cruz 6 - 2 2 - - 10
Timbatba Batistas - - - - - -
TOTAL 408 167 178 175 107 22 1057

Fonte: DATASUS/MS, 2006

A maioria dos hospitais sao pequenos, com baixa
incorporagao tecnologica. Mas em Caico existem hospitais e
clinicas especializadas onde ja se encontram equipamentos que
permitem a realizagdo de procedimentos de alta complexidade.
A grande maioria dos equipamentos sdo de manutengido da vida
(51,3%), seguidos daqueles para realizagao de diagnosticos por
imagem (17,6%), por métodos opticos (7,4%), por metodos
graficos (6,4%) e de infra-estrutura (4%). Uma variedade de
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“outros” equipamentos, nao classificados nos grupos principais,
tém uma presenga marcante nesta regiao (13,8%). A tecnologia
meédica € muito concentrada em Caico (43,9%) e Currais Novos
(27,9%), enquanto os outros municipios apresentam um baixo
grau de incorporacao tecnologica (Tabela 15).
ambulatoriais de alta complexidade se restringem a aparelho para

exames de tomografia e servigos de hemodialise.

Os servigos

Tabela 15. Equipamentos disponiveis nos municipios da IV URSAP — RN, em 2005

Municipios

DI

I-E

MO

MV

Outros

Total

Acari

Bodb

Caico

Carnatiba dos Dantas
Cerro Cora

Cruzeta

Currais Novos
Equador

Florania

Ipueira

Jardim de Piranhas
Jardim do Serido
Jucurutu

Lagoa Nova

Ouro Branco

Parelhas

Santana do Matos
Santana do Serido

Sao Fernando

Sao Jodo do Sabugi
Sao José do Serido
Sao Vicente

Serra Negra do Norte
Ten.. Laurentino Cruz
Timbatba dos Batistas

6

N W

—_ =

22

7

65

N

—w o = QW NN

N N RO N

4

32

20
165
2

—_
0 W WwWPhH = O w
ol

o o—
wuo =N

[Sa SR S ]

TOTAL

193

376

Fonte: CNES/MS, 2006

*DI— Diagnésticos por Imagem
* I-E — Equipamentos de Infra-Estrutura

* MG - Equipamentos por Métodos Graficos

* MO — Equipamentos por Métodos Opticos

* MV — Equipamentos para Manutengdo da Vida
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Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

A exemplo da II URSAP-RN, observa-se na regiao da IV
URSAP-RN a presenga de um padrio de produgio de servigos
intermediario entre a Grande Natal e as outras regioes de satide do RN.
A predominancia das A¢oes Basicas (3,7/hab.) sobre as especializadas
(2,8/hab.) coexiste com uma incipiente prestagao de servigos de alta
complexidade (0,7/hab.) concentrada em Caico. Em 2005, 70,25% da
populagao desta regiao encontrava-se coberta pelas agoes do PSF, sendo
que a cobertura vacinal chegava a 71,3%, enquanto as consultas medicas
em aten¢io basica se resumiam a 0,9/habitante. O nimero de leitos
da regiao ¢ relativamente alto (3,6/1.000 hab.) para o padrao do RN,
e a propor¢ao internagoes por habitante ¢ a mais alta do estado (6,9 %
hab.). Caico e Currais Novos sao dois polos de produgao de internages
para a regidao. O primeiro destes municipios ¢ responsavel por 12,5
internagdes % dos habitantes, e o segundo, por 10,8 internagdes % dos
habitantes. Ainda assim, a maioria das internagdes e agoes ambulatoriais
que requerem procedimentos de alta complexidade ¢ realizada em
Natal (Rio Grande do Norte, 2004). A participagao das empresas
de Satide Complementar ¢ baixa, e sua cobertura chega a 2,7% da
populagao regional, sendo que Caico (6,6%) e Currais Novos (5,2%)
sao os municipios que apresentam maior numero de beneficiarios desses
servigos. Sem aprofundar as especificidades do processo de produgao de
servigos de saude dos municipios desta regiao, destaca-se que: dezesseis
atingiram uma cobertura pelo PSF superior a 90%; quatro produziram
mais de 1 consulta médica basica por habitante; seis produziram mais de
4 procedimentos de atengao basica por habitante; trés produziram mais
de 4 procedimentos especializados por habitante; trés atingiram uma
cobertura vacinal superior a 80%; dez alcangaram mais de 4 internagGes
por % dos habitantes. Entre os municipios de melhor performance no

conjunto destes indicadores, destacam-se Caico e Parelhas (Tabela 16).



Caracterizagdo da Situagao da Regionalizagdo da Saude no Rio Grande do Norte

(94) reyuowa[dwo))

opnes ewaISISqNs Op erLensn
oedsendog - [dwoy'g .

(9/) spuEIIqRY /SO0RUINU] - IV o
(005) SPIURIIEY /SOYT - SOIDT o
(o) Teurep

©IN19qO)) - [RUIDERA "qO)) o
soyueyiqey /sopezieadsy
SOIUIWIPIDOL] - qey /] o
SYURIIqeY] /eITSEE OLIUDY

9P SOIUdWIPADOI] - qeY /Y o
sojueIIqey

/eOISEg 0BSUDTY OP SeIIpIW
SEHNSUO) - qeY/gVIND «

(%) 4Sd Op BIMIG0)) - 4Sd »

900C ‘SIW/SNSV.LV( 93uo]

-~

LT L0 9‘¢ FEIL L0 8C L'E 60 oL dvsyan Al
90 - - 1768 - - 0'¢ +0 §‘T6 | sewsneg sop equequur],
10 - 0c vSIL - +1 8°C L0 688 | 7niD ounudmeT ‘Ul
€1 €0 8°C £9°¢L - 81 ‘¢ 8°0 €°001 | 930N op eidoN eLidg
't €0 8°C +6°€9 - ‘1 3 11 196 9JUIDIA OBS
S‘1 €0 09 +0°9L - [ +'s 8°0 L'L6 9p1d§ op 9sof oeg
1 +0 I‘e IL°1L - S‘1 LT 8°0 €101 13nqeg op ozof org
€1 - - 66°0L - 0‘0 [ 90 9°¢01 opueud.] 0eg
80 - - 16°1L - 6'¢ 3% 1 - OpLIdg Op euRIUES
01 0] 4 9569 - 1‘C 3 60 9°L9 SOIR Op euriueg
91 8°0 +C 18°99 - 0'C +'8 Sl 186 seqpIed
+0 40) +'¢ €159 - 80 Iy 90 6101 ooueag 0nQ
€0 $0 0C 8C‘SL - 0'C 6°1 +0 8401 er0N vode]
90 L0 9°C L1°99 - [ LT 90 689 mynmon|
s‘C €0 S'C 18°89 - 60 L1 o 6'86 OpLI2g Op tnp.re(
€0 0] L1 9L°8L - L0 ‘¢ L0 8°L9 sequet] op unp.e(
+0 - 6'S cLeL - 60 81 90 846 eaand]
1 9‘0 e 9L°89 - 1 01 0] 6%6 BIUBIO[]
L0 €0 €c 8L°0L - 0'C €1 L0 - 1openbg
s 11 1'¢ [S°1L - 0y L1 €0 0°9L SOAON] STeLIN))
1 50 €g 06°19 - [ 3% 60 96 [2EZAEe)
o S0 e veCs - 81 81 +0 L8 210D 0113)
01 10 9°C 60°€L - 9°C 4K +0 96 | seue( sop equeute)
99 Sl 99 9T 1L L0 8% 99 L1 91 9ore)
- - - 0C°88 - - 6C L0 LST1 opog
€C 8°0 9°'s 6£°69 - €s 0‘¢ 90 586 Leoy
% o] 0% [eues [ qeH | qeH | qeH qeH sordprunyy
[dwop-g | 7° SO | *q0) | /OVVd | /4d | /4dVd | /AVWD | ASd o

S00T W ‘N — dVSHN Al ep sordorunua sou apnes op s031a.10s op oednpoad 9 eanyiaqoo op sazopeopu] ‘9] efaqeL

171



172

Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

V URSAP-RN

A regido da V URSAP-RN conta com uma estrutura
fisica de estabelecimentos de saude pequena. A maioria
destes sao centros de satde (43,8%), seguidos de postos de
saude (22,9%), unidades mistas (10,5%) e pequenos hospitais
(7,6%). O investimento em vigilancia a saade ¢ minimo (1%) e
localizado no municipio de Sao Paulo do Potengi. A existéncia
do consorcio intermunicipal do Trairi, que integra dez dos
municipios desta regiao, contribui para que as decisdes sobre
os investimentos e a aloca¢ao dos recursos (neste caso fisico)
sejam partilhadas. Desta forma, apesar de Santa Cruz deter
20% do conjunto dos estabelecimentos, nao podemos falar de
concentracao de recursos; estes estao distribuidos de forma
relativamente homogénea. De qualquer forma, Santa Cruz ¢ o
municipio que apresenta proporcionalmente a maior estrutura de
estabelecimentos de satide na regiao, contando com 83,3% das
clinicas especializadas, 75% dos consultorios, aléem de ser o inico
que conta com um hospital especializado e uma unidade movel
terrestre. A presenca em Santa Cruz de um polo académico da
UFRN e de um dos hospitais especializados do seu Complexo
Hospitalar, o Hospital Universitario Ana Bezerra, permite a
realizagdo de cursos, pesquisas ¢ atividades de extensio, em
franca colaboragao com o SUS desta regido. O setor privado
contratado ¢ pequeno (10,5%), mas significativamente instalado
em areas estratégicas. Assim, este setor conta com 37,5% dos
hospitais gerais, 100% dos SADT, 50% das clinicas especializadas
e 50% dos consultorios (Tabela 17).
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A disponibilidade de leitos ¢ de 2,2/1.000 habitantes, sendo que
a maioria destes estao localizados em Santa Cruz (23,4%), seguido por
Sao Paulo do Potengi (10%) e Sao Jos¢ de Campestre (9,1%). Mas,
quando se relativizam os dados com vistas a observar a sua disponibilidade
para a populagdo do seu municipio, vé-se que a situagao se inverte, e Sao
José de Campestre oferece seus leitos hospitalares numa proporgao de
3/1.000 habitantes, acima de Santa Cruz (2,8/1.000 hab.) e Sdo Paulo
do Potengi (2,6/1.000 hab.). Mas nao existem grandes disparidades
intra-regionais, e o padrao de distribui¢ao ¢ semelhante ao de outras
regides, com predominancia dos leitos para as clinicas basicas: clinicos
(42,3%), pediatricos (22,9%) e de Ginecologia-obstetricia (20,4%).
Por sua vez, os leitos cirlrgicos se restringem a 13,9% do total e sua
baixa disponibilidade (0,3/1.000 habs.) torna a regiao dependente de

outras no plano dos procedimentos cirargicos (Tabela 18).

Tabela 18. Leitos do SUS disponiveis naV URSAP — RN, por Clinicas, em 2006

Municipios Clinicos | Cirtrgicos | Pediatricos GOul::t/ Psiq. | Outros | Total
Barcelona 6 - 3 2 - - 11
Bom Jesus 6 - 6 3 - 2 17
Campo Redondo 5 5 3 2 - - 15
Coronel Ezequiel 7 - 2 3 - 12
Jagana 10 6 6 8 - - 30
Januario Cicco 9 - 3 6 - 18
Lagoa de Velhos 7 - 1 1 - - 9
Lajes Pintada 8 - 3 - - - 11
Pres. Juscelino 12 - 5 5 - - 22
Ruy Barbosa 5 - 2 3 - - 10
Santa Cruz 31 17 30 15 - 93
Sao Bento do Trairi 1 - - 1 - - 2
Sao J. de Campestre 16 11 4 5 - - 36
Sao P. do Potengi 12 12 8 8 - - 40
Sao Pedro 2 - - 2 - - 4
Sao Tomé 10 4 6 4 - 24
Sen. Eléi de Souza 5 - - 3 - - 8
Sitio Novo 4 - 4 4 - 12
Tangara 12 - 5 6 - - 23
TOTAL 168 55 91 81 - 2 397

Fonte: DATASUS/MS, 2006
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O padrao de incorporagao tecnologico da regiao ¢ baixo,
predominando os equipamentos de manutengao da vida (56,5%),
seguidos daqueles voltados para produgao de diagnosticos por
imagem (19,4%), por metodos graficos (11,3%), por métodos
opticos (2,4%) e de infra-estrutura (6,5%). Os sucessivos
gestores da regiao tém optado por assegurar uma ampla cobertura
de assisténcia basica a popula¢do e progressivamente equipando
as estruturas assistenciais para a prestagao de servigos de maior
complexidade. Santa Cruz detem 33,9% dos equipamentos
existentes na regiao, seguido de Sio Paulo do Potengi (17,7%),

conforme Tabela 19.

Tabela 19.Equipamentos disponiveis nos municipios daV URSAP — RN, em 2005

Municipios DI I-E MG MO MV Outros Total

Barcelona 1 -
Bom Jesus
Campo Redondo
Coronel Ezequiel
Jagana
Januario Cicco
Lagoa de Velhos - -
Lajes Pintada - -
Pres. Juscelino
Ruy Barbosa
Santa Cruz
Sao Bento do Trairi - - - - 1 -
Sdo J. de Campestre -
Sao P. do Potengi 3
Sao Pedro - 1 - -
2
1

00— (SIS
—_ o o
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' ! |

G
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Sao Tomé 2
Sen. Eléi de Souza
Sitio Novo - - - -
Tangara - - - -

TOTAL 24 8 14 3 70 5 124

_
N
e

B T VRSO S I N N Y

Fonte: DATASUS/MS, 2006

* DI - Diagnosticos por Imagem

* I-E — Equipamentos de Infra-Estrutura

* MG - Equipamentos por Métodos Graficos

* MO — Equipamentos por Métodos Opticos

* MV — Equipamentos para Manutengdo da Vida
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Na regiao daV URSAP-RN, observam-se algumas particularidades
em relagdo as demais. Em 2005, a0 mesmo tempo em que a cobertura
assistencial pelo PSF era a maior de todas as regides (98,59%),
predominavam os procedimentos especializados (5,9/hab.) sobre os
de Atengao Basica (3%), com uma participagdo muito incipiente de
a¢oes de alta complexidade (0,3/hab.). Ainda, em relagao as agdes
basicas, a proporgao de consultas médicas por habitante era de 0,8/
hab., enquanto a cobertura vacinal era de 71,2% (Tabela 20). O
ntmero de leitos da regiao (2,2/1.000 hab.) ¢ mediano para o padrao
do estado, assim como a propor¢ao de internagdes por habitante
(4,3%). Asagoes de alta complexidade (ambulatoriais ou hospitalares)
$30 na sua maioria realizadas em Natal (Rio Grande do Norte, 2004).
A participagao do setor privado de Satide Complementar ¢ a menor do
estado, sua cobertura chegando a 1%, sendo que Santa Cruz (3,1%),
Sao Paulo do Potengi (1,7%) ¢ Bom Jesus (1,3%) sao os municipios
que apresentam maior nimero de beneficiarios desses servigos. Sem
aprofundar as especificidades do processo de produgao de servigos
de saude dos municipios desta regiao, destaca-se que: dezessete dos
dezenove municipios da regiao atingiram uma cobertura pelo PSF
superior a 90%; seis desles produziram mais de 1 consulta médica
basica por habitante; cinco produziram mais de 4 procedimentos de
atengao basica por habitante; seis produziram mais de 4 procedimentos
especializados por habitante; trés atingiram uma cobertura vacinal
superior a 80%; quatro alcangaram mais de 4 internagdes % dos
habitantes. Entre os municipios de melhor performance no conjunto
desses indicadores, destaca-se Sao Jose de Campestre, Sio Paulo de

Potengi e Santa Cruz (Tabela 12).
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Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

VI URSAP-RN

A regiao da VI URSAP-RN apresenta uma estrutura fisica
em expansao, onde dominam os centros de saude (33,2%) e os
postos de satde (28,7%), seguidos das unidades mistas (11,7%).
Tambeém se observa uma participagao significativa dos SADT (9%),
dos consultorios (6,7%) e das clinicas especializadas (5,4%). No
entanto, nao existem UVS nesta regiao, e os hospitais gerais tém a
sua participagao limitada a 4,5% do total de estabelecimentos de
satde. Em 2002, o municipio de Pau dos Ferros foi identificado
como possivel sede de uma das macrorregides de satide do estado
e, a partir de entdo, procurou ampliar sua oferta de servigos de
Aten¢do Basica (através de investimentos proprios) e de média
complexidade (sobretudo através do setor privado contratado),
pretendendo credenciar-se para assumir essa condi¢ao. Em 2005,
Pau dos Ferros lidera o conjunto de municipios desta regiao,
apresentando 26% dos seus estabelecimentos de saude, seguido
de Sao Miguel (8%) e Alexandria (5,4%). Nao existem grandes
disparidades entre os municipios no que diz respeito ao volume
de recursos fisicos: apesar da pequena concentragao em Pau dos
Ferros, existe uma distribui¢do relativamente igualitaria dos
parcos recursos do SUS. O setor privado contratado tem uma
presencga expressiva (21,5%) na regiao, dominando as areas onde
se estabelece: hospitais gerais (40%), SADTs (95%), clinicas
especializadas (75%) e a totalidade dos consultorios e hospitais

especializados (ver Tabela 21).



Caracterizagio da Situagao da Regionalizagdo da Satde no Rio Grande do Norte

21SILIY, [PAOIN
opepiun) — LIAN
[e10D)

0.1000G-0JUOL] — DS o
eIpLod —"PYOd -
opueg ¢ eue[ISIA

op 9pepIN — SAN -
IS Speprun) — AN -
opezienpiarpuj
OLIO}NSUOD) — "SUO)s
apes ap 01504 ~ §d »
sopepipeadsg

U*u Owhﬁuﬂ——-—ﬁ#:{—(\
Jepezipeadsg

B 40

[e109) [eadsoH — DH «
opezieradsy

[endsop — 9H «
oonngderdy,

2 oonsouser(y otody
9P SONAIG — LAVS
eaIspg] apeprur) /pnes
op 011U9) — §N/SD +

900¢ ‘SIW/SNSV.LV( :u0f

001

001

SL

S6

(U4

SepeALL] o,

S

61

(=}

SepeALIq sopepruy)

ST

4!

0C

<
~

TVIOL

N

Do e e e O e e

= — <<% N N TN = — 1 —

D

— I~y ey

— AN, —AN N =N NN NN Y N =~ — 0 — N0 —

eSODIA

ﬁmNmHﬁES

SPIURUY JJUIUI],
SpueIr) oIAR],
O[9Il OURLIDADG
[PnB1y oes

23820 Op o OF§
mUTEdChOW O»EO@OM
rURIULS OP OYIRRY
ZN10) ep oydery
019pON) [rjey]
SOpURULIO] [orjey
2u30[e3104

SOl

SOLI9,] SOP Neq
meg

eue.e |

$98.10¢] SOp "V P 04[O
sun.ep

BIIDIA OUI[DIB
so[eg Jolepy
sowon) zZm
eI09.0N]

eyU™ Bp 9o
sei(] oeo[

e

SOWIOD) 0SOMN.L]
sejuR(] 0osoURL]
ojueouy
OURLIIADG 10INO(]
©0$S9( O'O[ [dUOI0D)
SURLIRJ\ OIUQUY
0SUOJy ouruy
RLIPURXIY

'AON] BNy

LN

DSd

dH

SAN

Pod

suo)

40

1avs

Wn

Sd

OH

an
/8D

sordrunyy

$007 W2 ‘N — dVS¥N [ ep sordormu sou stoaruodstp sojuswedmby- 1g efoqey,

179



180

Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

Apesar do pequeno nimero de hospitais, a disponibilidade
de leitos para a regiao ¢ de 3,7/1.000 habitantes. Destes, a grande
maioria sao das clinicas basicas: Clinicameédica (40%), Ginecologia-
obstetricia (24,2%) e Pediatria (21,2%). Os leitos cirtrgicos
limitam-se a 13,8% do total disponibilizado na regiao. Os leitos
hospitalares sao distribuidos na regiao de forma relativamente
homogénea, predominando em Pau dos Ferros (12,9%),
Alexandria (11,2%), Patu (9,2%) e Sao Miguel (8%). No entanto,
levando em conta o tamanho da populagao de cada municipio, a
disponibilidade de leitos apresenta um outro perfil: Alexandria e
Patu apresentam ambos com uma maior disponibilidade de leitos
(7,5/1.000 hab.), seguidos de Pau dos Ferros (4,2/1.000 hab.) e
Sao Miguel (3,3/1.000 hab.), conforme aTabela 22.
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Tabela 22. Leitos do SUS disponiveis na VI URSAP-RN, por clinicas, em 2005

Municipios Clinicos | Cirargicos | Pediatricos %E:t/ Psiq. | Outros | Total
Agua Nova - - - - - - -
Alexandria 44 15 21 18 - 1 99
Almino Afonso 8 8 8 8 - - 32
Antbnio Martins 13 6 5 - - 24
Coronel Joao Pessoa 3 - 3 3 - - 9
Doutor Severiano 10 3 3 - - 16
Encanto 14 3 7 4 - - 28
Francisco Dantas 5 - 1 - - - 6
Frutuoso Gomes 8 2 5 3 - - 18
Itatt 9 3 3 - - 15
Joao Dias - - - - - - -
José da Penha 12 2 4 3 - - 21
Lucrécia 4 - 2 6 - - 12
Luiz Gomes 19 - 13 7 - - 39
Major Sales 7 - 3 2 - - 12
Marcelino Vieira 8 4 7 5 - - 24
Martins 14 4 4 14 - 36
Olho d’/\gua dos Borges 5 - 4 4 - - 13
Parana 4 - 2 2 - - 8
Patu 14 23 8 34 - 2 81
Pau dos Ferros 27 33 23 27 - 4 114
Pildes 4 - 3 5 - - 12
Portalegre 10 4 3 5 - - 22
Rafael Fernandes 7 - 1 - - - 8
Rafael Godeiro 3 3 3 6 - - 15
Riacho da Cruz 10 - 5 2 - - 17
Riacho de Santana 11 - 2 2 - - 15
Rodolfo Fernandes 8 - 5 5 - - 18
Sao Francisco do Oeste - - - - - - -
Sao Miguel 20 10 20 21 - - 71
Severiano Melo 11 - 6 4 - - 21
Tabuleiro Grande 4 - 1 2 - - 7
Tenente Ananias 13 7 4 3 - - 27
Umarizal 18 4 4 5 - - 31
Vigosa 6 - 3 3 - - 12
TOTAIS 353 122 187 214 - 7 883

Fonte: DATASUS/MS, 2006

A incorporagao de tecnologia aos servigos de satide ¢ relativamente
baixa nesta regiao. A grande maioria dos equipamentos sao para manutengao
da vida (50,7%), seguidos daqueles que visam o diagnostico por imagens
(18%), por metodos graficos (7,6%), por metodos opticos (5,9%) e de

infra-estrutura (5,9%). Encontra-se ainda um percentual consideravel de
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“outros equipamentos” nao classificados nestes grupos principais (11,8%).

Pau dos Ferros detém 35,9% dos equipamentos da regido, seguido de
Alexandria (19%) e Sao Miguel (12,5%), conforme Tabela XXIII.

Tabela 23. Equipamentos disponiveis nos Municipios da VI URSAP — RN, em 2005

Municipios DI I-E MG | MO MV | Outros | Total

Agua Nova - - - - - - -
Alexandria 4 2 1 - 41 10 58
Almino Afonso - - - - 4 - 4
Ant6nio Martins 1 2 - - 7 - 10
Coronel Jodo Pessoa - - - - - -
Doutor Severiano 1 - 1 - - - 2
Encanto - - - -
Francisco Dantas - - - - - - -
Frutuoso Gomes 1 - - - 3 - 4
Itati - - 1 - - - 1
Joao Dias - - - - - - -
José da Penha 1 1 - 2 - 4
Lucrécia - - 1 - 2 - 3
Luiz Gomes 1 1 - 2 - 4
Major Sales - - 1 - 3 - 4
Marcelino Vieira - 1 - 4 - 7
Martins - 1 - 3 - 4
Olho d’Agua dos Borges - - - - 2 - 2
Parana - - - - - - -
Patu 3 2 1 1 1 16
Pau dos Ferros 24 8 3 7 43 24 109
Piloes 1 - 4 - 5
Portalegre 2 - 1 - - - 3
Rafael Fernandes - - - - - -
Rafael Godeiro 1 - - 1 2 - 4
Riacho da Cruz 1 - - 1
Riacho de Santana - - - - - - -
Rodolfo Fernandes 1 - 1 - 1 - 3
Sao Francisco do Oeste - - - - - - -
Sao Miguel 7 3 4 8 15 1 38
Severiano Melo - - - -
Tabuleiro Grande - - - - 2 - 2
Tenente Ananias 4 1 3 1 2 - 11
Umarizal 1 - - 1 - 2
Vicosa - - - - 3 - 3

TOTAL 55 18 23 18 154 36 304

Fonte: CNES/MS, 2006

* DI - Diagnosticos por Imagem

* I-E — Equipamentos de Infra-Estrutura

* MG — Equipamentos por Métodos Graficos

* MO — Equipamentos por Métodos Opticos

* MV — Equipamentos para Manutengdo da Vida
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Na regiao da VI URSAP-RN, predominam os procedimentos
de Atengao Basica (6,5/hab.) sobre os especializados (3,3 /hab.), com
um padrao incipiente de procedimentos de alta complexidade (0,9/
hab.). Em 2005, a cobertura assistencial pelo PSF era de 94,84%, a
proporgao de consultas medicas por habitante era de 1,3/habitante
e a cobertura vacinal, de 72,6% (Tabela 24). O namero de leitos da
regido (3,7/hab.) ¢ relativamente alto para o padrao do estado, ¢ a
propor¢ao de internagdes por habitante chega a 66. Mas, como esses
leitos sao predominantemente clinicos e restritos a agdes de média
complexidade, amaioria das internagdes que requerem procedimentos
mais complexos utilizam leitos de Mossoro ou, no caso daquelas de
alta complexidade, sao encaminhadas para Natal (Rio Grande do
Norte, 2004). A cobertura do setor privado de Saude Complementar
¢ baixa, chegando a 1,2%. Pau dos Ferros (4,7%) ¢ Martins (2,2%)
sa0 os municipios que apresentam maior numero de beneficiarios
desses servigos. Quanto ao processo de produgao de servigos de
saide dos municipios desta regiao, destaca-se que: vinte e sete (27)
dos trinta e cinco (35) municipios da regiao atingiram uma cobertura
pelo PSF superior a 90%; vinte (20) destes produziram mais de 1
consulta medica basica por habitante; vinte (20) produziram mais de 4
procedimentos de atengdo basica por habitante; oito produziram mais
de 4 procedimentos especializados por habitante; cinco atingiram
uma cobertura vacinal superior a 80%; treze alcangaram mais de
40 internagdes % dos habitantes. Entre os municipios de melhor
performance no conjunto desses indicadores, destacam-se Pau dos
Ferros, Rodolfo Fernandes e Sao Miguel (Tabela 24).
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Grande Natal

Aregiao da Grande Natal concentraa maioria dos estabelecimentos
de satde do RN, sobretudo aqueles de maior complexidade. Assim, ao
contrario das outras regiGes, predominam os consultorios (32,6%) e as
clinicas especializadas (25%), seguidos dos centros de satde (17%) e dos
SADT (13,5%). Apesar de sua pequena propor¢ao em relagao ao conjunto
de estabelecimentos de satide da regido, os hospitais gerais (2,4%) e
especializados (2,2%) sao as unidades de saide de maior expressao dentro
do sistema de satide, pois nesta regiao se concentram os hospitais de grande
porte e de alta tecnologia do estado. Estes dao cobertura aos niveis de
menor complexidade do sistema, constituindo-se como referéncia para
todo o RN. O nivel de concentra¢ao de recursos ¢ muito elevado, e Natal
retine 80% de todos os estabelecimentos de satide da regiao: 97,6% dos
consultorios, 88,7% de SADT, 84,8% das clinicas especializadas, 72,7%
dos hospitais gerais, 58,3% das Policlinicas, 50% das Unidades Mistas,
50% dos pronto-socorros gerais, 46,2% dos centros de satde, 38,5% das
UVS, 33,3% das unidades moveis terrestres, além de 100% dos hospitais
especializados, dos pronto-socorros especializados e das unidades moveis
de nivel pre-hospitalar. Em fungao de sua proximidade de Natal, onde
se localiza a sede da SSAP-RN e da CIB-RN, a Grande Natal nao conta
com uma URSAP-RN,; e os municipios se relacionam diretamente, entre
si e com o governo do estado do RN, sem estruturas administrativas
intermediarias. Tambem, ao contrario das outras regioes de satde, o setor
privado ¢ forte e responde por 70% dos estabelecimentos de saude desta
regiao: 94,7% dos consultorios, 93,5% dos SADT, 89,6% das clinicas
especializadas, 75% das policlinicas, 54,5% dos centros de satde, 25%
dos pronto-socorros gerais, 20% dos hospitais especializados, alem dos
dois Ginicos pronto-socorros especializados (Tabela 25). A grande Natal
apresenta uma estrutura fisica compativel com o modelo hospitalocéntrico
dominante, em processo de transformagao, estrutura na qual os interesses

privatistas jogaram um peso importante na sua constituigao.
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A disponibilidade de leitos da Grande Natal ¢ de 0,8/1.000
habitantes. Na verdade, grande parte desses leitos, sobretudo
os de Natal, ndo estao disponiveis apenas para a populagao desta
regiao ou deste municipio, pois sio de referéncia estadual.
Assim, a grande demanda estadual aos hospitais da Grande Natal,
somada a insuficiéncia de leitos para suprir as necessidades das
populagdes desses municipios, resulta no engurgitamento cronico
desses hospitais (sobretudo dos publicos), nas filas freqiientes e
na deterioragao da sua qualidade assistencial, sendo o Hospital
Walfredo Gurgel a instituigao-simbolo dessa situagao critica. Ao
contrario das outras regides, predominam os leitos cirtrgicos
(25,7%), seguidos dos clinicos (20,6%), psiquiatricos (18,4%),
pediatricos (13,8%) e de Ginecologia-obstetricia (11,8%). A
diversidade da oferta de leitos da regido, sobretudo em Natal,
inclui a presenga de “outros” leitos nao classificados no interior
desses grupos principais e com uma relativa expressao (9,7%),
conforme a Tabela 26. A maior oferta de leitos cirargicos
acompanha o perfil de hospitais com padrao tecnologico de maior
complexidade e maior inversao de recursos financeiros, com uma
tendéncia a se concentrar, por um lado, na capital e na segunda
maior cidade (Mossoro) e, por outro lado, no setor privado.
Assim, Natal concentra 88,8% dos leitos, e sua disponibilidade
para este municipio seria de 2,9/1.000 hab. E, para a regiao, de
1,9/1.000 hab., se esses leitos nao fossem ofertados aos demais

municipios do RN.
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Tabela 26. Leitos do SUS disponiveis na Grande Natal, por clinicas, em 2005

Municipios | Clinicos | Cirargicos | Pediatricos %Il;:t/ Psiq. | Outros | Total
Ceara-Mirim 26 12 16 23 - 2 79
Extremoz - - - - - - -
Macaiba 10 8 5 14 - - 37
Natal 432 576 290 238 465 242 2243
Parnamirim 31 40 18 12 - 2 103
S. G. Amarante 22 12 20 10 - - 64
TOTAIS 521 648 349 297 465 246 2526

Fonte: DATASUS/MS, 2006.

O padrao tecnologico da regiao ¢ alto, e sua predominancia
¢ nos equipamentos de manutengao da vida (58,9%), seguidos dos
que visam contribuir para a formagao do diagnostico por imagens
(10,2%), por metodos opticos (5,2%), por metodos graficos
(3,6%) e infra-estrutura (4,7%). Nesta regido, nao apenas a
quantidade de equipamentos ¢ muito superior a das demais, como
também a sua diversidade. Assim, sio varios os equipamentos,
sobretudo em Natal, que sao classificados como “outros” (17,4%),
por nao estarem incluidos nos grupos mais freqiientes. A
concentragdo tecnologica também ¢ muito alta, e Natal detem
93,5% dos equipamentos cadastrados no CNES/MS. A disparidade
tecnologica ¢ visivel quando se observam os dois municipios que
detém mais tecnologia na regiao: Parnamirim (3,6%) e Macaiba
(1%), conforme aTabela 27.
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Tabela 27. Equipamentos Disponiveis nos Municipios da I URSAP — RN, em 2005

Municipios DI I-E MV MG MO | Outros Total
Ceara-Mirim 5 3 12 1 - 14 35
Extremoz - - 2 - - - 2
Macaiba 9 6 2 2 11 7 37
Natal 328 146 2.122 123 176 569 3.464
Parnamirim 26 17 37 4 4 56 144
S. G. Amarante 11 2 7 3 - - 23

TOTAL 379 174 2.182 133 191 646 3.705

Fonte: CNES/MS, 2006

* DI - Diagnosticos por Imagem

* I-E — Equipamentos de Infra-Estrutura

* MG - Equipamentos por Métodos Graficos

* MO — Equipamentos por Métodos Opticos

* MV — Equipamentos para Manutengdo da Vida

A regido da Grande Natal ocupa um lugar de destaque
em relagdo as demais, pois nela encontra-se Natal, a capital do
RN, onde se concentra a maior parte dos recursos do sistema de
saude e, conseqlientemente, a maior produgao dos seus servigos.
Em 2005, apesar de apresentar a menor cobertura do PSF do
estado (42,87%), predominavam os procedimentos de Atengao
Basica (8,2/hab.) sobre os especializados (5,3/hab.). Alem
disso, a Grande Natal tem a responsabilidade de ser a referéncia
da maioria das ag¢des de alta complexidade realizadas no RN.
Assim, a proporgao de 6,1/hab., compativel com a assisténcia
a populagio regional, na verdade se reduziria para 2,2/hab.,
ao assumir a populagio do RN como referéncia. Por outro
lado, observando-se a Atengao Basica, vé-se uma proporgao de
consultas medicas por habitante baixa (0,7/hab.), enquanto a
cobertura vacinal se limita a 68,46% (Tabela 28). O namero de

leitos da regiao (2,1/1.000 hab.) ¢ mediano para o padrao do
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estado, fato que se agrava ao levar-se em conta que muitas das
internagbes para procedimentos de média e alta complexidade
dos municipios de outras regides sao realizadas em Natal. Assim,
tendo como parametro a populagao desta regidao, observa-se a
proporgao de 6,6 internagdes % dos habitantes. O setor privado
de Satide Complementar ¢ relativamente forte, cobrindo 21,6%
da populagao da regido. Natal (28,6%) e Parnamirim (12,5%)
sao os municipios que apresentam maior nimero de beneficiarios
desses servigos. O processo de produgio de servigos de saude
dos municipios desta regidao ¢ muito complexo e merece um
aprofundamento que nao ¢ do escopo deste trabalho, mas pode-
se destacar que: nenhum dos municipios da regiao atingiu uma
cobertura pelo PSF superior a 90%, nem uma cobertura vacinal
superior a 80%; todos produziram mais de 1 consulta médica
basica por habitante e mais de 4 procedimentos de atengao basica
por habitante; apenas Natal e Macaiba produziram mais de 4
procedimentos especializados por habitante; apenas Natal e Sao
Gongalo do Amarante produziram mais de 4 internagdes % dos
habitantes. Analisando o conjunto desses indicadores, Natal ¢ o
Unico municipio que apresentou uma performance abrangente,

contemplando a maioria deles (Tabela 25).
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5.2 - Notas sobre o sistema de satide regionalizado

Para avangar no processo de regionalizagdo do sistema de satde,
faz-se necessario efetivar algumas pre-condigdes: recursos (fisicos,
tecnologicos, humanos e financeiros) adequados e em niimero suficiente
paramaterializarumdesenhoregional,conferindofactibilidadeaoprocesso;
uma estrutura organizacional adequada para favorecer o desenvolvimento
das agdes dos atores envolvidos, no caminho da integragao do sistema,
reduzindo as disparidades regionais a partir do desenvolvimento de suas
partes; um contexto favoravel para a construgao da viabilidade, reunindo
forgas politicas capazes de lhe dar sustentacao (Macedo, 2006). Neste
ltimo caso, a vontade politica dos gestores dos trés niveis de governo ¢
fundamental, assim como a participagao dos distintos atores do sistema.

Analisando as condigdes de estrutura, produgdao e consumo de
servigos de saideno RN, atraves dos indicadores apresentados, identificam-
se heterogeneidades que se expressam como caréncias e disparidades
regionais (Tabela 29). Assim, no que concerne as A¢oes Basicas, observa-
se uma cobertura do PSF que varia nas distintas regides (Figura 2),
desde patamares proximos de 100% (V e VI URSAP), a niveis entre 60
e 70% (II, I, IV e I URSAP), chegando-se ao nivel de 42,9% (Grande
Natal). E preciso considerar as dificuldades para ampliar a cobertura das
atividades do PSF nos grandes municipios, em fungao do maior volume
de recursos necessarios para implantagao das equipes e da maior adesao
da populagao ao setor privado de Saude Complementar (28,6% em Natal
e 13,2 em Mossoro, que contribuem para aumentar a cobertura media de
suas respectivas regioes). No que concerne a cobertura vacinal, apenas a
Grande Natal se mantém abaixo da media estadual. Mas, apesar das baixas
coberturas vacinal e do PSF em relagao a populagao da regiao, vé-se que
a Grande Natal apresenta a maior produgao per capita de procedimentos
de Atencdo Basica do RN. Por outro lado, com exce¢ao daV URSAP, em
todas as regides de satide predominam as a¢es de Atengao Basica sobre as

especializadas (média complexidade) e de alta complexidade (Figura 3).
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Figura 2. Cobertura da populagio do RN pelo PSF, 2005
Fonte: DATASUS/MS, 2006
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Figura 3. Populagao anbulatorial do SUS no RN, 2005
Fonte: DATASUS/MS, 2006
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Considerando que o processo de regionalizagao se orienta no
sentido de conferir integralidade as agdes do sistema de satide e reduzir
os problemas de acesso, rumo a universalidade, um desafio reside na
superagao das desigualdades regionais. O fato de ter-se uma predominancia
de procedimentos de Atengao Basica em relagao aos dos demais niveis do
sistema significa um avango, porém so sera significativo na medida em
que ndo apenas aumente o nimero de estabelecimentos e a produgao
das agbes basicas mas, também, que esse aumento venha acompanhado
de uma maior cobertura por servigos de media e alta complexidade nas
regioes, compativel com as suas necessidades, dotando-as de autonomia.
Por outro lado, ¢ necessario que se mude a logica de funcionamento do
sistema, no sentido da integragao e da qualificacao dessas agoes. Nestes
termos, ¢ importante observar a distribui¢ao das unidades de vigilancia a
satide (UVS) no RN (Figura 4), na medida em que essas unidades prestam
servigos essenciais para a racionalidade do novo modelo assistencial que se

pretende implantar no SUS.

14
127 m! URSAP
101 m Il URSAP
8 Ol URSAP
6 oIV URSAP
EV URSAP
H o VI URSAP
2] @ Grande Natal
0,
1

Figura 4. Unidades de Vigilancia a Saade no RN, 2005
Fonte: DATASUS/MS, 2006
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Apesar das desigualdades inter-regionais de recursos e da melhoria
das condigdes estruturais do sistema de saide no RN, é necessaria a clareza
de que a consolidagao das regies de satide ocorra a médio prazo, a fim de
que sejam realizados os investimentos necessarios para dotar essas regides
de uma relativa autonomia de recursos. No que concerne a Atengao
Basica, embora sejam necessarios investimentos para ampliar a cobertura
do PSF, ampliar a cobertura vacinal, melhorar aspectos organizativos,
resolver problemas relativos a gestao da forga de trabalho (desprecarizagao
das relagoes de trabalho, qualificagdao das suas equipes...), entre outras
questdes, ja ¢ possivel vislumbrar em todas as regides administrativas
(URSAP) e na Grande Natal uma cobertura assistencial com um minimo
de consisténcia, o que permite as condi¢des de aperfeicoamento do
processo de regionalizagdo contando com o primeiro nivel, porta de
entrada preferencial do sistema de saide, em praticamente todos os
municipios do RN.

Algo semelhante pode ser visto também no que diz respeito
as internacoes, que apresentam um comportamento relativamente
homogéneo na I, IV e VI URSAP e na Grande Natal (Figura 5), de forma
coerente com a disponibilidade de leitos nas regides (Tabela XXIX). E
necessario lembrar que a distribui¢ao desses leitos favorece as clinicas
basicas (Figura 6); os leitos cirtrgicos e os psiquiatricos sao concentrados
em Natal e Mossoro (Tabela XXIX). Quanto aos leitos psiquiatricos, alem
de sua concentragio (em Natal, Mossoro e Caic6), estes ainda continuam
sendo ofertados predominantemente por estabelecimentos manicomiais,
em desacordo com a proposta da reforma psiquiatrica preconizada pelo
Ministério da Satide. Mas ¢ preciso ressaltar o crescimento progressivo
de instituicoes e politicas alternativas como modelo manicomial de
assisténcia, como os Centros de Atengao Psicossocial (CAP), as residéncias
terapéuticas, a politica “De Volta para Casa” (voltada para a re-inser¢ao na

familia dos internos cronicos em hospitais psiquiatricos).
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Figura 5. Internagdes hospitalatres por habitante no RN, 2005
Fonte: DATASUS/MS, 2006
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Figura 6. Leitos disponiveis para o SUS — RN por clinicas, 2005
Fonte: DATASUS/MS, 2006
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5.3 Gestao do Trabalho, Quadro de Pessoal e Educagao

Permanente em Saude
5.3.1 Gestio doTrabalho

O Sistema Unico de Satde (SUS) vem enfrentando, desde a
sua institucionalizagao, permanentes desafios que se renovam a cada
etapa de implantagao. Na area de Gestao do Trabalho e Educagio
Permanente em Satde, apesar dos esforgos dos varios atores sociais
que lutam pela implementagao de um modelo de gestao democratico,
participativo e humanizado, as propostas inovadoras ainda enfrentam
dificuldades para serem viabilizadas na pratica cotidiana dos servigos
de satide, o que impde limites a garantia de agdes e servigos de
qualidade a populagao.

De acordo com publicagdo do Ministério da Saade e Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2005), a Gestao do Trabalho ¢ um dos
pontos “mais complexo e que vem sofrendo o maior processo de
desregulamentagao dentro da politica de reforma do Estado no pais”.
Os principais problemas estao relacionados as seguintes distor¢oes:
trabalhadores de diferentes niveis de governo e de entidades prestadoras
de servico ao SUS convivendo no mesmo local de trabalho, com
direitos e deveres diferenciados; contratagao de trabalhadores para o
servigo publico sem concurso, atravées da utilizagdo de mecanismos
diversos, como contratos com cargos comissionados para atividades
de carater permanente, contratagdo de servigos terceirizados para
a realizagdo de atividades publicas de carater permanente; falta de
estimulo profissional; desvios de fungao; duplas ou triplas jornadas
de trabalho.

Na esfera federal, a partir da criagdo da Secretaria de Gestao do

Trabalho e da Educagao na Saade (SGTES), com dois departamentos
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— o Departamento de Gestao da Educagao na Satde (DEGES) e o
Departamento de Gestao e da Regulagio do Trabalho na Satde
(DEGERTS), varias medidas importantes comegaram a ser adotadas
em relacio a Gestdo do Trabalho e Educa¢io na Satde: instalacio
da Mesa Nacional de Negociagao do SUS; a criagao da Camara de
Regulacao do Trabalho; a constituicao de grupos de trabalho com
vistas a elaboragao das diretrizes nacionais para a desprecarizagao
do trabalho e do Plano de Carreira, Cargos e Salarios para o SUS; a
aprovacao pelo Conselho Nacional de Saude da Politica Nacional de
Formagao e Desenvolvimento para o SUS, apontando caminhos para
a Educacio Permanente em Satde, entre os quais a estruturagao e
implantagao dos Polos de Educagao Permanente (BRASIL, 2005).

O diagnostico da situagdo apresentada na 3* Conferéncia
Nacional de Gestio do Trabalho e Educacio na Satde (CNGTES) e
sintetizado em materia da Revista RADIS aponta como principais
entraves: a inexisténcia de planos de carreira, terceirizagao de fungoes
de estado, precarizagao de vinculos, desrespeito a legislagao, longas
jornadas e mas condigdes de trabalho. A 3* CNGTES sinalizou que,
para humanizar e qualificar o atendimento no Sistema Unico de Satde
¢ preciso, alem de resolver a questio do emprego e das condigdes
de trabalho, investir na educagdo permanente dos profissionais,
qualificagdo dos gestores e fortalecimento do controle social sobre o
sistema (RADIS, 2006).

No estado do Rio Grande do Norte, algumas iniciativas ainda
incipientes vém sendo desencadeadas na perspectiva de implementar
os principios e diretrizes propostos pela Politica Nacional paraa Gestao
doTrabalho e a Educagido no SUS, entretanto os entraves estabelecidos
no cotidiano dos processos de trabalho sao imensos. De acordo com
os Relatorios que descrevem o Processo de Regionalizagao nas seis
Unidades Regionais de Satide Publica (URSAP), Regiao Metropolitana
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e Relatorio das Oficinas Loco - regionais (PEPS,2005), ainda
permanecem varias lacunas e pontos de estrangulamento nessa area.
Os principais problemas / nos - criticos quanto as areas de gestao,

atencao, formacido e controle social estdo relacionados a:
Area de Gestao

* Na grande maioria dos municipios, a gestao de recursos humanos
acontece de forma precéria; nao existe estrutura organizacional de
gestao de Recursos Humanos nas Secretarias Municipais de Saude,
ficando a administragao de pessoal centralizada nas Secretarias de
Administragao ou Finangas das Prefeituras. Ressalta-se que, no
Municipio de Natal, ate 2004, a gestao de recursos humanos era
subordinada a 4rea administrativa e financeira, tendo sido criado,
em julho de 2004, o Departamento de Gestao do Trabalho e

Educagio na Satde;

* Desvalorizagao dos trabalhadores, caracterizada pela precarizagao
das relagdes de trabalho, com diferentes modalidades de vinculos
empregaticios, ressaltando-se que na Regidao Metropolitana, de
acordo com as informagoes dos municipios de Natal, Ceara-
Mirim, Parnamirim, Sao Gong¢alo do Amarante e Macaiba,

. . , .
existem dezenove tipos de vinculos empregaticios;
* Desigualdades de remuneragao para fungoes iguais;

* Outra dificuldade relativa a gestao de trabalhadores na satide
diz respeito a situagdo dos profissionais cedidos (federais e
estaduais), que continuam ligados aos seus orgaos de origem,

com diferentes Planos de Carreiras, ndo existindo uma politica
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de substitui¢ao e /ou de co-financiamento para manutengao
das agdes executadas por esses profissionais quando estes se

aposentam;

* A inexisténcia de sistemas de informagdes relacionadas a gestao
de recursos humanos que garantam a implementagao de bancos
de dados fidedignos, atualizados e que possam ser acessados
com agilidade. A Secretaria de Saade do Natal apontou como
uma das dificuldades do municipio nesta area a danificagdo
do banco de dados, que especificava o total de funcionarios
por categorias profissionais e o tipo de vinculo empregaticio,
limitando as informagdes desse municipio a dados numéricos

que nao permitem uma analise mais detalhada;

* A inexisténcia ou incipiéncia, nas institui¢oes, de espagos e
instrumentos que promovam a pactuagao entre gestores e
trabalhadores. No estado do Rio Grande do Norte, a Secretaria
Estadual de Satide e o municipio de Natal, através da Secretaria
Municipal de Satide, vém desenvolvendo processo neste sentido,
ainda em fase de aprendizado mutuo, a partir da instalagdo das

Mesas Permanentes de Negociagoes;

* A falta de cumprimento dos deveres por parte de alguns
profissionais, principalmente em relagio a carga horaria

contratual;

* A inexisténcia de implantagdo, nas institui¢oes, de instrumentos
de gestao capazes de promover areflexao e avaliagao das praticas
e desempenho dos profissionais, na perspectiva de melhorar a

qualidade das agoes e servigos de saude.
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* Predominancia de interesses localistas - imediatos que favorecem: o
clientelismo politico-partidario; a falta de critérios para admissao/
demissdo de pessoal ou a utilizagdo de critérios destoantes dos
principios do Sistema Unico de Satide (SUS); o desvio de funcdes;
a sobrecarga de trabalho para alguns e ociosidade para outros; as
diferengas salariais entre os municipios, acarretando uma grande
rotatividade de profissionais que buscam melhores salarios; alem

de problemas relacionados a autonomia gerencial.

Area de Atencgao

* A mecanizac¢ao e a burocratizacao das relagoes;
S -

* Fragil vinculo com os usuarios;

* A dificuldade de acesso aos servigos de satide, em especial os de
media e alta complexidade, com desarticulagao entre a atengao
basica e os servigos de maior complexidade;

* Falta de estruturagao dos Servigos de Referéncia;

* A baixaresolutividade dos servigos de saiide, com o desenvolvimento
de agdes de satide que ndo levam em consideragdo os perfis

epidemiologicos dos municipios;

* O privilegio das a¢des curativas, individuais ¢ a medicalizagao

dos problemas sociais.

* A Estrategia Satide da Familia, em grande parte dos municipios,

nao funciona seguindo os principios e diretrizes estabelecidos
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pelo Ministerio da Saude, ocorrendo uma grande rotatividade
de profissionais, falta de cumprimento de carga horaria e
descontinuidade dos servigos, alem de praticas de atengao
a satde que nao condizem com a fundamentagao teorica do

modelo assistencial de Vigiléncia a satude.
Area de Formagao

* A fragmentagao de saberes e de agdes, levando a desarticulagao

e a falta de integragao ensino-servigo;

* Formagao profissional desarticulada da realidade social e distante

das necessidades da populagao;
* Falta de qualificagao profissional.
Area se Controle Social

* Pouca participagao dos usuarios na gestao dos servigos, evidenciando-
se a inexisténcia de mecanismos que viabilizem a efetiva participagao
popular nos processos de elaboragao de instrumentos estratégicos,
como os Planos, Programac¢io Pactuada e Integrada (PPI),
dificultando o efetivo exercicio do controle social nos processos de

gestao;

* A pouca ounenhuma participag¢ao dos trabalhadores em saude
na gestao dos servigos, acarretando certo desconhecimento
ou mesmo alienagdao do processo de trabalho, o que se
reflete na apatia e falta de motiva¢ao de grande parte dos

profissionais.
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* Falta de qualificagdo profissional dos diferentes atores que
constroem o SUS (gestores, conselheiros e profissionais de

saude).

Assim, verifica-se que a realidade descrita nos relatorios
das Regides de Saude encontra convergéncia nos dados da
pesquisa realizada pelo Conselho Nacional de Secretarios de
Satde em relagao a estruturaciao da area de recursos humanos
das Secretarias Estaduais, onde se evidencia que a maioria dos
problemas identificados situa-se no campo da gestao, 79%, e 21%
na area de desenvolvimento de recursos humanos, destacando-
se em relagdo aos problemas os seguintes itens, agrupados em
ordem decrescente de mengdes: 1°) necessidade de contratagao
de pessoal/quantidade defasada; 2°) diversas modalidades de
contratos temporarios; 3°) falta de qualificagao dos profissionais
em diversos aspectos; 4°) insatisfacio dos trabalhadores com o
Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS); 5°) dificuldade
de fixar médicos no interior; 6°) salarios nio atrativos/baixa
remuneracdo e 7°) inexisténcia ou caréncia de Escolas de Saude
Pablica (CONASS,2004).

Nesse sentido, as diretrizes preconizadas pelo Pacto de
Gestao apontam que “a politica de recursos humanos para o
SUS € um eixo estruturante e deve buscar a valorizagdo dos
trabalhadores da satde, a redu¢io dos conflitos e a humanizacao
das relagdes de trabalho” (BRASIL, 2006), visando contribuir
para “uma gestao de qualidade que possibilite a valoriza¢ao do
trabalho no SUS como instrumento essencial da aten¢do a saude
e a criagao de vinculos dos trabalhadores com a populagio e os

servigos de satde publica” (BRASIL, 2005).
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5.3.2 Quadro de Pessoal

Os recursos humanos sao de grande relevancia na garantia
de uma atengdo a satde de qualidade. Entretanto, mesmo com o
crescente interesse por estudos nessa area, sdo escassas as informagdoes
mais completas e abrangentes em torno do quadro de pessoal que
compde o SUS, no estado do Rio Grande do Norte, nas trés esferas
de governo.

A organizac¢ao de um quadro de pessoal por Regides de Satde,
com informagdes atualizadas e fidedignas, em relagdo ao total de
trabalhadores ativos e inativos, modalidade de vinculos empregaticios,
categorias profissionais, remuneracao e outras, foi inviabilizada em
decorréncia da inexisténcia ou incipiéncia de bancos de dados.

Ressalta-seaimpossibilidade deapresentagao de dadosreferentes
ao quadro de pessoal da area de abrangéncia dos municipios que
compoem al, I, [ll eV Unidades Regionais de Saude, considerando-se
o enfrentamento de dificuldades para a consolidagao das informagoes
disponiveis.

A deficiéncia em relagao ao fluxo de informagdes foi apontada
como uma das dificuldades pela I URSAP e municipios que compdem
essa Regional, uma vez que muitos servidores se relacionam
diretamente com a Coordenadoria de Recursos Humanos da SESAP/
RN, criando problemas para a Regional e os municipios, que ficam
com suas informagoes desatualizadas.

O quadro 01, construido a partir de dados fornecidos pela
Coordenadoria de Recursos Humanos da Secretaria Estadual de Satde
Pablica do Rio Grande do Norte —SESAP/RN, apresenta a distribuicao
quantitativa de profissionais do quadro de pessoal da SESAP/RN,
por nivel de escolaridade e lotagao por Unidade Regional de Saude

e Grande Natal, totalizando 15.275 profissionais. Esse niimero de
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profissionais aproxima-se do referido por pesquisa realizada em 2003
que apontou um total de 15.648 trabalhadores ativos, sendo 4.514
de nivel superior; 4.274 de nivel médio e 6.860 de nivel elementar
(CONASS, 2004). Essa diferenga pode estar relacionada ao pessoal

que passou a condigao de inativo, nos ultimos trés anos.

URSAP SUPERIOR
) MEDICO | PROFIS. | PROFIS. | MEDIO | ELEMENTAR | TOTAL
NIVEL SAUDE ADM.

I URSAP 118 142 04 200 476 940
II URSAP 236 324 72 475 1393 2500
III URSAP 26 36 03 147 361 573
IV URSAP 89 113 15 417 591 1225
V URSAP 32 34 10 132 341 549
VI URSAP 85 107 16 269 867 1344
Grande Natal 1267 1522 28 2554 2573 8144
TOTAL 1853 2278 348 4194 6602 15275

Quadro 1. Distribui¢io quantitativa de pessoal da SESAP/RN por nivel de escolaridade,
URSAP e Grande Natal

Fonte: CRH/SESAP — RN, 2006

De acordo com as informag¢des do CONASS (2004), a relagao de
trabalhadores de satide ativos / 1.000 habitantes no estado do Rio Grande
do Norte, considerando a populagao de 2.852.784 habitantes, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foi de 5,49.

Em relagao a modalidade de vinculo, os dados apontam que
do total de trabalhadores ativos, 15 480 trabalhadores sao contratados

pelo Regime Juridico Unico do Estado ¢ 151 por Cargos em Comissao

(CONASS; 2004).
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A seguir, apresentam-se alguns quadros demonstrativos por
Regiao de Saude, construidos a partir de informagdes contidas nos
Relatorios descritivos do Processo de Regionalizagao.

Ressalta-se que o quadro de pessoal da Regiao Metropolitana
foi elaborado um questionario e enviado aos municipios, na tentativa de
obter um diagnostico daregiao, entretanto nao se obteve éxitonoretorno
das informagdes por todos os municipios. O quadro abaixo apresenta a

distribui¢ao quantitativa de pessoal da regiao por municipio.

MUNICIPIO N°.TOTAL
Natal 5951 ™
Sao Gongalo do Amarante 359 @
Parnamirim 1360
Ceara-Mirim 640 ®
Macaiba 314 @

Quadro 2. Distribuigao quantitativa de pessoal da Regiao Metropolitana,
por municipio

Fonte: Relatorio Processo de Regionalizagio da Regiao Metropolitana, 2006

12.170 sao cedidos do estado ou nivel federal; 2.514 sdo efetivos; 1.136 sdo agentes de satide
(endemias e PACS) e 131 sdo contratados temporariamente.

© 84 sdo de nivel superior, 165 de nivel médio e 110 de nivel elementar.

© 160 sao de nivel superior, 342 de nivel médio ¢ 138 de nivel elementar.

@51 sdo de nivel superior, 233 de nivel médio e 19 de nivel elementar.

Quanto aos dados referentes a forga de trabalho da IV Regido de
Satide, o quadro de pessoal ¢ composto por 3.301 funcionarios, sendo 1.257
vinculados ao Estado e 2.044 aos municipios, ressaltando-se que a maioria
dos servidores estaduais estao cedidos as Secretarias Municipais de Satde.

O quadro de pessoal lotado na VI URSAP ¢ composto por 1.439
funcionarios publicos estaduais, sendo a maioria de auxiliares de Servigos

Gerais, de acordo com o cadastro do Setor de Pessoal daVI URSAP.
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CATEGORIA ESTADO MUNICIPIOS TOTAL
MEDICO 79 19622 241
ENFERMEIRO 29 124 121
ODONTOLOGO 33 54 157
FARMACEUTICO 18 s 42
BIOQUIMICO 16 " 31
FISIOTERAPEUTA 03 ;3 17
ASSISTENTE SOCIAL 06 s 19
NUTRICIONISTA 03 07 21
VETERINARIO 01 09 08
PSICOLOGO 01 07 20
ADMINISTRADOR 06 09 13
FONOAUDIOLOGO . 04 09
OUTROSTEC. N. SUP, 12 P 16
TEC. N. MEDIO 462 bou 517
TEC ENFERMAGEM . 597 29
AUX. ENFERMAGEM - ” 297
AUX. LABORATORIO - 0 14
TEC. DE RAIOS X N 3 09
AGENTE DE ENDEMIAS . 49 53
ACS - %0 649
MOTORISTA - 370 60
AUX. SERV. GERAIS 589 959

TOTAL 1.257 2.044 3.301

Quadro 3. Distribui¢do da forga de trabalho da IV Regido de Saude, por categoria

Fonte: RH — IV URSAP — CAICO/RN
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CATEGORIA PROFISSIONAL TOTAL
Médico 74
Odontologo 30
Enfermeiro 33
Assistente Social 4
Farm. Bioquimico 19
Nutricionista 5
Fisioterapeuta

Farmacéutico
Veterinario

—_ N =

Bioquimico

N

TNS 18
TED 342
ASG 900
Ass.Banc.B 2
Motorista* 02
Aux. Mecanica* 01
Assessoria juridica 01
Jornalista 01
Trat. Pneu* 01
TOTAL 1.439

Quadro 4. Distribui¢io de Pessoal lotado na VI URSAP, por
categoria profissional

Fonte: Setor Pessoal/VI URSAP

* Funcionarios da CIDA

Destaca-se que em relagao ao quadro de pessoal,na perspectiva
da Regionalizagao, faz-se necessaria a implementagao de bancos de
dados informatizados por Regides de Saude e o desenvolvimento
de mecanismos e instrumentos que garantam a agilidade de acesso
a informagdes confiaveis e atualizadas, com organiza¢ao do fluxo de
informagoes nos ambitos municipal, regional e estadual, fortalecendo

as responsabilidades de cada esfera de gestao.
5.3.3 Educa¢ao Permanente

A educagido permanente entendida como estrategia de

transformacao das praticas de formagao, atengao, gestao, participagao
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popular, controle social e formulagao de politicas no setor saude visa
contribuir para a articulagao entre a educagao dos trabalhadores do
setor, a capacidade resolutiva dos servigos de satide e o desenvolvimento
da educagao popular (BRASIL,2005; BRASIL,2003).

O governo federal, atraves da Secretaria de Gestao do Trabalho
e Educacao na Satde — SGTES/DGES/MS, assumiu o desafio de
implantar a Politica Nacional de Educagao Permanente em Satde a
partir da compreensao de que “a formagao e o desenvolvimento devem
ocorrer de modo descentralizado, ascendente e transdisciplinar, em
todos os locais, envolvendo varios saberes, tendo como instancias
colegiadas de gestao os Polos de Educagdo Permanente em Satde”
(BRASIL, 2005).

O estadodoRio GrandedoNorte, tendo tomado conhecimento
do movimento nacional nesse sentido, passou a mobilizar algumas
institui¢des, visando discutir essa proposta e seu envolvimento com
ela, realizando, em junho de 2003, a sua primeira reunido, que
marcou o comego de um processo de discussao sobre a referida
proposta governamental. No dia 18/12/03, realizou-se, em Natal,
a “I Oficina para Cria¢do do Polo de Educagao Permanente para o
SUS-RN”; objetivando reunir as institui¢des envolvidas, até entao,
para aprovacao da estrutura e funcionamento do Polo e deliberar
sobre os encaminhamentos para a sua aprovacgao definitiva junto
ao Conselho Estadual de Satide. O P6lo de Educacio Permanente
em Satde para o SUS no Rio Grande do Norte foi aprovado pelo
Conselho Estadual de Satde atraves da Resolugao — 056053 de
09/06/2004 (PEPS, 2005).

Para dar continuidade ao processo de organizagao do Polo,
realizou-se em Natal, em junho de 2004, mais uma oficina, tendo
como deliberagdes principais a definicado de uma agenda de trabalho

que contemplasse estruturas da secretaria executiva, a definicao de
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oficinas descentralizadas para organizagao do plano e a elaboragao do
Projeto do Polo. Nesse evento foi composta uma Secretaria Executiva
Provisoria, tendo como tarefa elaborar o projeto de implementagao
do Pélo no Rio Grande do Norte (PEPS, 2005).

Em margo de 2005, realizaram-se as Oficinas Loco - regionais
com participac¢ao dos atores locais que compoem a gestao, o controle
social, a formagao em satde e os servigos do SUS, tendo como produto
final os principais nos criticos para viabilizagao da atengao integral no
SUS no RN e a escolha dos participantes para o Curso de Formagao
dos Facilitadores de Processos de Educa¢do Permanente em Satde
(PEPS, 2005).

A partir dos problemas identificados nas Oficinas loco -
regionais, foram definidas as prioridades de investimentos da EPS no
Estado do Rio Grande do Norte (PEPS,2005):

* Qualificar aAtengao Basica, nabusca da integralidade, em consonancia
com as diretrizes do SUS;

* Qualificar os gestores e das equipes de gestao;

* Ampliar e fortalecer a participagao, na perspectiva do Controle
Social,

* Promover a articulagao de iniciativas que privilegiem a integragao
na implementagao das politicas e ages, entre gestao e a atengao;

* Promover a integragao entre ensino e servigo, fomentando mudangas
nos processos de formagao e na organizagao dos servigos;

* Incorporar as Diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢ao em
todos os processos de educagao permanente;

* Institucionalizar as agdes de EP voltadas para a qualificar profissional
nos diferentes niveis de atengdo, priorizando as demandas loco
regionais, em consonancia com as prioridades da Politica Nacional

de Saade.
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Em mar¢o de 2006, o NESC/UFRN, em parceria com a
SESAP/RN e SMS de Natal, promoveu o Seminario de Integragao
Ensino-Servigo, com o objetivo de propor mecanismos de articulagao
permanente entre a Universidade e o SUS. Esse evento contou
com a participagdo de professores da UFRN, profissionais de satde,
gestores municipal e estadual de satide e representantes dos Centros
Académicos da area de satde.

Apesar da somatoria de esforgos dos varios atores sociais que
lutam pela implantacdo e fortalecimento da educagdo permanente
no SUS, evidenciam-se grandes lacunas nesta area. De acordo com
os Relatorios por Regides de Satde, as Secretarias Municipais, em
sua maioria, ndo tém proposta de Educa¢ao Permanente e aguardam
as demandas da gestao federal e/ou estadual, atraves das Unidades
Regionais de Satide Publica (URSAP).

No que se refere ao Polo de Educagdo Permanente em Saude,
verifica-se que essa instancia de representagao colegiada de gestao
ainda nao se consolidou como espago de cooperagao e articulagao
entre os municipios, institui¢des e entidades que diretamente realizam
as atividades de ensino/servico na area de satde, considerando-se a
burocratizagao das relagdes, a fragmentagao de saberes e de agdes,
interesses localistas, o que contribui para o nao estabelecimento
¢ implementagao de uma politica de prioridades por Regides de
Saade, apesar dos foruns e oficinas loco - regionais realizadas em
margo de 2005.

Quanto ao Desenvolvimento e Formacdo de Recursos
Humanos, constata-se que predomina a nao existéncia de planos de
acao para essa area por Regido. Os municipios, com raras excegoes,
estao subordinados as propostas de formagao e de capacitagao
esporadicas, patrocinadas pelas areas especificas nas esferas federal

ou estadual.
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Outra dificuldade apontada nessa area diz respeito a grande
distancia entre os servi¢os de saude e a academia, contribuindo para
uma formagdo profissional desarticulada da realidade social.

Nesse sentido, o Relatorio da Regidao Metropolitana sugere a
realizagao deum diagnostico dasnecessidadesnaareade Desenvolvimento
e Formagao de Recursos Humanos para o conjunto dos trabalhadores
do Sistema Unico de Satde, a partir das especificidades regionais/
municipais.

Quanto ao Centro de Formacao de Pessoal para Servigos de
Satide (CEFOPE) da SESAP/RN, o relatorio da Regiao Metropolitana
destaca que os gestores consideram essa escola um importante Centro
de Formagao de nivel medio para a regiao.

A TURSAP destaca que as capacitagoes tém ocorrido de forma
dinamica, porém com condugao fragmentada, por falta de coordenagao
regional, uma vez que a responsabilidade dos cursos ¢ atribuida ao
profissional encarregado pela atividade ou programa relacionado
com o tema do curso, sendo toda a articulacio do nivel central da
SESAP/ RN realizada com esse profissional. Isso gera prejuizos para
a dinamica interna da URSAP, apontando-se os seguintes transtornos:
coordenadores de setores que nao tomam conhecimento de Cursos/
Capacitagoes de atividades do seu setor e falta de registros no Setor
de Recursos Humanos.

A VI URSAP ressalta que dos 20 participantes que iniciaram
o Curso de Capacitagdo em Processos de Educagao Permanente em
Satde apenas 3 facilitadores concluiram.

Portanto a consolidagao e a legitimagao da Politica de Educagao
Permanente em Satde no estado do Rio Grande do Norte apontam
a necessidade de superagao de alguns desafios a partir da articulagao,
do dialogo e da cooperagao tecnica entre as institui¢des de ensino,

de servigos e de controle social. Dessa forma, prioriza-se a busca de
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estrategias que possam contemplar agdes no campo da formagao e do
trabalho, na perspectiva daintegralidade, da humanizagao da assisténcia

e da valorizacdo do trabalho e dos trabalhadores em satide.

5.3.4 O Permanente Desafio da Gestio do Trabalho e da

Educac¢do na Satde

A area de Gestdo do Trabalho e Educagao na Satide constitui-se
um dos eixos relevantes para a consolidagao e fortalecimento do SUS.
Considerando-se a complexidade dessa area, varios desafios ainda
precisam ser superados, na perspectiva da construgao de praticas de
gestao e de atengao que possibilitem o compartilhamento do poder, o
compromisso com a qualidade dos servigos prestados e a aprendizagem
permanente.

O rompimento com os atuais paradigmas de gestao e atengao
nao ¢ uma tarefa facil, considerando-se os diferentes sujeitos / agentes
envolvidos nesse processo em que se evidenciam especificidades
individuais / coletivas, diferentes modos de pensar e de agir, conflitos
de personalidades e de interesses que caracterizam o mundo do
trabalho e, em especial, o trabalho em satde. Trata-se, pois, de uma
construgao coletiva que exige vontade politica, habilidade, bom senso e
coragem para ousar, crescer e criar novas formas de agir, realizar, fazer
e incrementar qualidade aos processos de gestao. Portanto depende,
sobretudo, do compartilhamento de responsabilidades, materializado
na conjugagao dos interesses e esforgos politicos, tecnicos, financeiros,
sociais e administrativos das diversas regides de satide, rompendo os
limites intermunicipais.

O atual momento conjuntural ¢ propicio, levando-se em
consideragao a institucionaliza¢ao do Pacto de Gestao pelo Ministerio

da Satide, com o estabelecimento de diretrizes nos aspectos referentes
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a descentralizagdo, regionalizagao, financiamento, planejamento,
programagao pactuada e integrada, regulagao, participagao e controle
social, gestao do trabalho e educagdo na satde.

Assim, acredita-se que a implementagao de iniciativas que
assegurem a participacao dos trabalhadores em satide e dos movimentos
sociais organizados nos processos de gestio e aprendizagem
permanente, constitui-se importante ferramenta para a estruturagao

de uma rede solidaria e regionalizada de agoes e servigos de satde.
5.4 Financiamento

Aolongodo processode construgao do SUS-RN, o financiamento
tem sido freqiientemente apontado como um de seus “nds criticos”.
Nesta segao do relatorio, apresenta-se uma sintese analitica do estado
atual do financiamento do SUS-RN, tomando 2005 como ano base.
Eventualmente, por falta de registros, usam-se informagées relativas
a0 ano mais proximo, no qual se encontrom dados disponiveis. Na
elaboragao desta sintese analitica, as informagdes sio originarias
dos relatorios de caracterizagao das regides de satde produzidos
nas URSAP, em 2006, no ambito do Projeto de Apoio Institucional
a Implementagaio da Regionalizagdio no RN. Foram utilizados
alguns resultados da Pesquisa Avaliativa do PROESF, Linha de Base,
desenvolvida pelo NESC em 2005. Foram ainda fontes de consultas os
bancos de dados informatizados do Ministério da Saade (DATASUS,
SIOPS, Fundo Nacional de Satide) e da SESAP-RN (site oficial, PPI),
além de documentos oficiais (PDR, Atas da CIB-RN, entre outros).

Esta secao apresenta a seguinte estrutura: uma apresentagao
do papel das transferéncias federais para a composig¢ao das receitas
do SUS-RN; uma discussao sobre o comportamento das despesas

publicas com a satide neste estado (onde se pode perceber com maior
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clareza a alocagao dos recursos proprios estaduais e municipais, assim
como das transferéncias federais para a sade); e uma conclusao onde
se reflete sobre os mecanismos de alocagao, em particular a PPI, seus

problemas e sua influéncia sobre o processo de regionalizagao.
5.4.1 Transferéncias Federais

Na composigao das receitas estaduais e municipais, o SUS-RN conta
com recursos de transferéncias federais e recursos proprios, oriundos
do Tesouro Estadual e dos Tesouros municipais. Mas a composi¢ao de
suas receitas orgamentarias no ambito dos estados e municipios ainda ¢
dependente das transferéncias intergovernamentais, sobretudo do nivel
federal para os demais. As transferéncias estaduais para os municipios se
limitam a contrapartida de programas especificos e, indiretamente, atraves
do pagamento do pessoal cedido as Secretarias Municipais de Satde (SMS).
Depois de 2003, com a habilitagao da SESAP-RN na Gestao Plena do Sistema
Estadual de Satde, o governo estadual passou a assumir progressivamente
suas responsabilidades constitucionais, inclusive com a transferéncia de
recursos aos municipios*. Entretanto, apesar de a participagdo do estado e
dos municipios do RN ter aumentado de forma progressiva, contemplando
o fixado pela EC-29, ainda nao se verifica um equilibrio efetivo entre os entes
federativos na partilha das responsabilidades com o financiamento do custeio
do SUS-RN. As transferéncias da Unido para a satide no RN constituem
98,23% do total de recursos transferidos para os fundos de saide do RN
(estadual e municipais), sendo que, na grande maioria dos municipios, esses

recursos constituem 100% do total de recursos transferidos.

*Em fevereiro de 2005, a SESAP-RN anuncia a regularizagio dos recursos da contrapartida estadual destinados a
assisténcia farmacéutica, através de transferéncias fundo a fundo aos municipios do RN, quitando todos os débitos
anteriores (Ata da 133 Reunido Ordinaria da CIB-RN, 23 de fevereiro de 2005).
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A defini¢donacional dasfontes dereceitaparaasatde e do volume
de recursos a transferir para os estados e municipios ¢ acompanhada de
uma discussao Tripartite (realizada na CIT por representantes do MS,
dos estados e dos municipios) sobre as regras para a alocagao desses
recursos nos outros niveis do sistema de saade, em particular sua
aplicagao nas distintas modalidades assistenciais (atengao basica, agoes
estratégicas e procedimentos de media e alta complexidade — MAC).
Nas regras de alocagao dos recursos estao implicitas as prioridades de
gasto, que configuram os parametros de programacao para a aplicagao
desses recursos. O jogo da repartigao dos recursos passa entao para
niveis mais periféricos do sistema, atraves das discussoes e sucessivas
negociagdes na CIB-RN entre atores estratégicos, principalmente os
gestores estaduais e municipais, mas com uma participagao ampliada
pela presenca de provedores, profissionais e politicos’.

Os recursos financeiros do SUS sao transferidos por meio de
trés mecanismos: pagamento por servigos produzidos, transferéncia
fundo a fundo e convénios. As diferentes modalidades assistenciais
sao objeto de modalidades diferentes de financiamento, que incluem
estimulos financeiros para a implantagao de programas ou atividades
especificas.

* A Atencao Basica ¢ objeto de transferéncias federais fundo a
fundo (mensais e automaticas) de recursos que compoem

o Piso da Aten¢ao Basica (PAB-fixo), no valor per capita de

R$ 13,00/hab/ano, ja alterado para R$ 15,00/hab/ano

em 2006. Aleém disso, alguns programas e agoes de Atengao

Basica recebem estimulos financeiros para a sua implantagao e

® Ver a segdo sobre gestao intergovernamental do SUS-RN e sua Influéncia na Regionalizagao deste Relatorio.
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desenvolvimento, atraves da composi¢ao de um PAB-variavel.
Entre estes, destacam-se as agOes basicas de vigilancia
sanitaria, os programas Saude da Familia e PACS, a assisténcia
farmacéutica basica e as a¢des de epidemiologia e controle

de doencas.

* O financiamento da gestao dos procedimentos de Media
e Alta Complexidade (MAC) ambulatorial e hospitalar se
da mediante repasses fundo a fundo, de acordo com a PPI,
cada municipio recebendo a parcela correspondente a sua

populagao e a da populagao referenciada.

* As Agoes Estrategicas, procedimentos incluidos no rol
de politicas especificas cuja oferta o Ministério da Satde
pretende ampliar ou, ainda, dimensionar o seu impacto
financeiro nos estados e municipios, sao financiadas atraves
de transferéncias federais aos estados e municipios através
do Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao (FAEC).
Entre essas agoes estratégicas estao aquelas relativas a satde

bucal, tuberculose, hanseniase, dentre outras.

Observando o fluxo das transferéncias federais para o SUS-
RN, verifica-se uma mudanga no padrao de aplicagao dos recursos
publicos de saude, resultante da prioridade dada a Atengao Basica,
sobretudo a partir de 2003 (Figura 7). Em 2005, do total de
recursos federais transferidos ao SUS-RN (estado e municipios),
45,9% foram destinados a Atengao Basica, 45,8% para MAC e
8,3% para as A¢des Estrategicas (Figura 8).
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Figura 7. Transferéncias e pagamentos federais ao SUS — RN, 2003 — 2005
Fonte: DATASUS/MS, 2006
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Figura 8. Recursos federais transferidos ao SUS — RN, por modalidade assistencial, em 2005

Fonte: SIOPS/DATASUS/MS, 2006
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Essas variagbes sao maiores quando se observa a dinamica
regional da destinagao desses recursos. Neste caso, ficam flagrantes a
concentragaodosrecursoseasgrandesdesigualdadesregionais, gerando
dificuldades de acesso e de cobertura assistencial e a necessidade
de investimentos que viabilizem o processo de regionalizagao.
Apresentam-se, a seguir, alguns dados sobre as transferéncias federais
de satide para cada municipio das regides de satide do RN, alocadas nas

modalidades assistenciais descritas.
I URSAP

Os municipios da regiao localizada no territorio coberto pela I
URSAP-RN receberam 8,8% dos recursos federais transferidos para a
saude no RN. Estes foram predominantemente alocados paraaAtengao
Basica (89,3%), para a MAC (10,6%) e para as Agdes Estrategicas
(0,1%). Observa-se também uma maior concentragdo desses recursos
no municipio de Sao José¢ de Mipibu (18,9%), onde se localizam a
sede da I URSAP-RN e as principais unidades de saude da regiao. Este
¢ 0 tnico municipio a ofertar servigos de A¢oes Estratégicas e recebeu
92,5% dos recursos federais destinados a MAC na regiao. Sao Jose de
Mipibu ¢ também sede de uma das microrregites do desenho regional
do PDR. Além deste municipio, os que mais receberam recursos
federais transferidos foram os de Canguaretama (9,2%), Nova Cruz
(8,1%) e Nisia Floresta (6,7%). Os outros 22 municipios receberam
em conjunto 57,1% do total de transferéncias federais a esta regiao

(Tabela 30).
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Tabela 30. Transferéncias federais aos municipios da I URSAP — RN, em R$, em 2005

.. Atencao Acbes
Municipios MAC Bésig(::a Es traiégicas Total
Arés 1.276,42 750.986,49 - 752.262,91
Bafa Formosa 747,50 520.541,98 - 521.289,48
Brejinho 1.242,62 740.628,11 - 741.870,73
Canguaretama 51.943,51 2.093.296,38 - 2.145.239,89
Espirito Santo 1.163,78 661.863,51 - 663.027,29
Goianinha 1.594,67 1.261.100,84 - 1.262.695,51
Lagoa d’Anta 656,24 382.479,70 - 383.135,94
Lagoa de Pedras 796,47 513.823,54 - 514.620,01
Lagoa Salgada 816,90 505.990,92 - 506.807,82
Montanhas 1.484,70 767.749,40 - 769.234,10
Monte Alegre 1.343,87 1.352.589,19 - 1.353.933,06
Monte das Gameleiras 381,50 183.911,35 - 184.292,85
Nisia Floresta 1.399,71 1.565.272,60 - 1.566.672,31
Nova Cruz 52.857,32 1.844.914,57 - 1.897.771,89
Passa e Fica 1.069,41 683.094,02 - 684.163,43
Passagem 412,50 187.144,27 - 187.556,77
Pedro Velho 1.376,41 937.761,48 - 939.137,89
Santo Ant6nio 60.576,86 1.045.276,91 - 1.105.853,77
Sao José de Mipibu 2.307.506,42 2.092.318,48 20.333,82 4.420.158,72
Sen. Georgino Avelino 429,06 209.409,39 - 209.838,45
Serra de Sao Bento 804,14 350.222,04 - 351.026,18
Serrinha 1.000,41 542.127,75 - 543.128,16
Tibau do Sul 856,82 559.393,03 - 560.249,85
Varzea 538,69 340.330,20 - 340.868,89
Vera Cruz 1.107,44 647.565,07 - 648.672,51
Vila Flor 345,09 178.753,68 - 179.098,77
TOTAL 2.493.728,46 | 20.918.544,90 20.333,82 23.432.607,18
II URSAP

Na regiao coberta pela I URSAP-RN, os 25 municipios localizados
no seu territorio receberam 16,2% do total de recursos resultantes de
transferéncias federais para a satide no RN. Apesar da predominancia da
Atengao Basica (58,4%), existe um maior equilibrio na distribui¢ao dos
recursos entre as modalidades assistenciais. Assim, aos procedimentos de

MAC foram atribuidos 37% dos recursos, enquanto as A¢des Estratcgicas
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foram transferidos 3,92% do volume de recursos federais para a regiao. Para

isso, contribuiu o fato de Mossoro (segundo municipio mais desenvolvido

do RN) ser localizado neste territorio, contribuindo com uma ampla gama

de servigos ofertados no ambito regional. Mossoro também ¢ sede de

macrorregiao de satide (ver desenho da regionalizagao no PDR) e concentra

uma grande proporgao dos recursos (63,7%), sendo o inico municipio a

realizar atividades na linha das A¢oes Estrategicas. Alem disso, esses recursos

contemplam 99% do financiamento global da MAC na regido. Os outros

dois municipios que mais receberam recursos federais transferidos foram

Assu (4,1%) e Apodi (3,3%). Os demais 22 municipios em conjunto

receberam 28,9% do volume total desses recursos (Tabela 31).

Tabela 31. Transferéncias federais aos municipios da I URSAP — RN, em R$, em 2005

. . Atencao Acbes
Municipios MAC Ba'.sig::a Es traiégicas Total
Assu 70.174,32 1.709.135,69 - 1.779.310,01
Alto do Rodrigues 1.308,99 618.459,61 - 619.768,60
Angicos 1.651,58 787.109,00 - 788.760,58
Apodi 72.174,63 1.340.544,86 - 1.412.719,49
Areia Branca 1.923,21 803.736,92 - 805.660,13
Augusto Severo 1.150,75 462.137,69 - 463.288,44
Baratna 1.950,84 1.023.192,43 - 1.025.143,27
Caratbas 1.887,36 1.020.603,62 - 1.022.490,98
Carnaubais 1.182,19 562.140,62 - 563.322,81
Felipe Guerra 930,94 340.710,54 - 341.641,48
Fernando Pedroza 588,00 234.803,92 - 235.391,92
Gov. Dix-Sept Rosado 2.105,65 777.527,80 - 779.633,45
Grossos 900,00 667.355,04 - 668.255,04
Ipanguagu 1.623,63 792.348,71 - 793.972,34
Itaja 829,31 536.806,14 - 537.635,45
Janduis 904,00 378.779,50 - 379.683,50
Messias Targino 581,96 329.749,03 - 330.330,99
Mossoro 16.075.578,75 9.664.958,33 1.687.973,30 | 27.428.510,38
Parat 450,58 351.779,01 - 352.229,59
Pendéncias 1.615,38 591.995,19 - 593.610,57
Sao Rafael 1.018,02 316.471,78 - 317.489,80
Serra da Mel 979,18 560.964,97 - 561.944,15
Tibau 541,93 209.490,48 - 210.032,41
Triunfo Potiguar 481,75 330.878,14 - 331.359,89
Upanema 1.461,61 739.240,00 - 740.701,61
TOTAL 16.243.994,56 | 25.150.919,02 1.687.973,30 | 43.082.886,88
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III1 URSAP

Os municipios distribuidos ao longo do territorio coberto
pela III URSAP-RN receberam apenas 6,3% do total de recursos
federais transferidos a este nivel mais periférico do sistema de satde.
Esses recursos foram alocados massivamente para a Atengao Basica
(94,45%), seguida pela MAC (5,53%) e A¢des Estratégicas (0,02).
Os trés municipios que receberam um pouco mais de recursos de
transferéncias federais foram Touros (1,1 %), Joao Camara (0,75%) e
Macau (0,4%). Touros foi o inico municipio a receber recursos para
Agdes Estratéegicas e foi contemplado com 86,7% do financiamento
para MAC desta regiao. A sede da III URSAP se localiza em Joao
Camara, que, no novo desenho regional do PDR, constitui um dos
municipios-sede de microrregiao. Esta ¢ uma das regides mais pobres
do Estado, sendo a distribui¢ao dos recursos de transferéncias federal
relativamente equilibrada pela auséncia de municipios de grande porte
ou que se sobressaiam em relagao aos outros da regiao. O conjunto dos
outros 21 municipios recebeu 64,5% dos recursos federais transferidos

a regido para a gestao municipal do SUS-RN (Tabela 32).
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Tabela 32. Transferéncias federais aos municipios da IIl URSAP — RN, em R$, em 2005

Municipios MAC A];zgi(izo Es t::l iggcas Total
Afonso Bezerra 1.243,03 664,248,13 - 665.491,16
Bento Fernandes 550,19 358.144,84 - 358.695,03
Caigara do Norte 651,79 393.427,83 - 394.079,62
Galinhos 305,26 161.199,82 - 161.505,08
Guamaré 825,96 677.737,48 - 678.563,44
Ielmo Marinho 1.285,41 752.679,10 - 753.964,51
Jandaira 762,23 516 440,01 - 517.202,24
Jardim de Angicos 440,09 192.132,73 - 192.572,82
Joao Camara 52.712,46 1.934.717,58 - 1.987.430,04
Lajes 1.083,84 712.874,84 - 713.908,68
Macau 51.929,75 987.763,18 - 1.039.692,93
Maxaranguape 842,07 668.840,92 - 669.682,99
Parazinho 503,47 322.658,65 - 323.162,12
Pedra Grande 355,50 316.964,85 - 317.320,35
Pedra Preta 489,68 275.994,49 - 276.484,17
Pedro Avelino 923,10 531.584,07 - 532.507,17
Pogo Branco 1.259,66 707.834,27 - 709.093,93
Pureza 822,63 663.806,35 - 664.628,98
Riachuelo 767,19 381.255,76 - 382.022,95
Rio do Fogo 1.056,82 706.723,61 - 707.780,43
Sao Bento do Norte 402,48 218.887,19 - 219.289,67
Sdo Miguel do Gostoso 1.019,19 696.259,27 - 697.278 46
Taipu 1.248,69 848.945,19 - 850.193,88
Touros 790.168,85 2.113.461,75 3.303,06 2.906.933,66
TOTAL 911.649,34 | 15.804.581,91 3.303,06 16.719.534,31

IV URSAP

Os municipios do territorio coberto pela IV URSAP-RN
perceberam 7,9% dos recursos federais transferidos para o conjunto dos
municipios do estado. Como nas regides anteriores, a Atengao Basica
foi priorizada (71,6%), enquanto 25,5% desses recursos foram alocados
para MAC e 2,9% para Ag¢oes Estrategicas. Caico foi o municipio que
mais recebeu recursos da Unido (35,7%), seguido de Currais Novos
(8,4%) e Parelhas (7,4). No desenho atual do PDR, Caicé € sede de

macrorregiao, pois oferta uma grande variedade de servigos de saude aos
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seus municipes, sendo polo de atragao de usuarios de outros municipios.
Por esse motivo, concentrou 85,2 % dos recursos federais transferidos
a sua regiao para MAC e dividiu com Parelhas o financiamento para
Agdes Estrategicas. Os outros 22 municipios receberam conjuntamente

48,5% dos recursos federais transferidos a esta regiao (Tabela 33).

Tabela 33. Transferéncias federais aos municipios da IV URSAP — RN, em R$, em 2005

. . Atencio Acoes
Municipios MAC Bési‘éa Es tra(iégicas Total
Acari 1.491,58 761.665,62 - 763.157,20
Bodo 438,34 174.628,44 - 175.066,78
Caico 4.571.983,13 2.356.734,32 589.115,42 7.517.832,87
Carnatiba dos Dantas 819,90 413.440,33 - 414.260,23
Carro Cora 1.141,13 773.566,30 - 774.707,43
Cruzeta 973,32 364.503,55 - 365.476,87
Currais Novos 52.354,86 1.718.314,83 - 1.770.669,69
Equador 1.11491 321.000,65 - 322.115,56
Florania 1.149,44 624.118,76 - 625.268,20
Ipucira 306,84 169.249 47 ; 169.556,31
Jardim de Piranhas 1.445,79 545.170,70 - 546.616,49
Jardim do Serido 1.079,25 600.185,11 - 601.264,36
Jucurutu 21.764,03 1.066.446,84 - 1.088.210,87
Lagoa Nova 1.151,36 898.018,99 - 899.170,35
Ouro Branco 468,00 259.070,32 - 259.538,32
Parelhas 700.595,97 830.915,91 22.007,81 1.553.519,69
Santana do Matos 1.351,72 1.009.683,21 - 1.011.034,93
Santana do Serido 318,79 68.473,38 - 68.792,17
Sao Fernando 509,58 203.375,07 - 203.884,65
S3o Jodo do Sabugi 756,98 308.192,29 - 308.949,27
Sdo José do Serido 507,16 181.185,54 - 181.692,70
Sdo Vicente 730,64 383.112,22 - 383.842,86
Serra Negra do Norte 968,93 598.428,72 - 599.397,65
Tem. Laurentino Cruz 462,91 329.323,88 - 329.786,79
Timbatba dos Batistas 333,71 138.949,95 - 139.283,66
TOTAL 5.364.218,27 15.097.754,40 611.123,23 21.073.095,90
V URSAP

Os municipios localizados no territorio de abrangéncia da V

URSAP-RN 56 receberam 3,9% do total de recursos transferidos pela
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Unido para a saude no nivel municipal de gestao. A quase totalidade desses
recursos foi destinada a Atengao Basica (99,3%), enquanto o restante
(0,7%) foi alocado para financiar procedimentos de MAC. Santa Cruz
foi o municipio que mais recebeu recursos federais para satde (15,2%),
seguida de Sao Paulo do Potengi (11,2%). Enquanto o primeiro priorizou
o uso desses recursos para a ampliagao da cobertura por Atencao Basica,
o segundo priorizou as atividades de MAC, concentrando 75,25% dos
recursos transferidos da Unido para esse tipo de procedimentos na regiao.
Santa Cruz ¢ também polo universitario da UFRN, sede de microrregiao
de satde (ver desenho do PDR) e sede do consorcio intermunicipal do
Trairi (constituido por 10 municipios que financiam agées de MAC, como
exposto adiante). Nenhum municipio recebeu financiamento federal
para Agoes Estrategicas. O conjunto dos demais municipios desta regiao
recebeu 73,6% dos recursos federais transferidos pela Unido, o que

demonstra um certo equilibrio entre eles (Tabela 34).

Tabela 34. Transferéncias federais aos municipios daV URSAP — RN, em R$, em 2005

. . Atencio Ac¢des
Municipios LAALE Bési‘ia Estra(iégicas Nt
Barcelona 550,68 253.426,85 ) 253.977,53
Bom Jesus 1.007,53 665.952,04 } 666.959,57
Campo Redondo 879,67 703.627,61 } 704.507,28
Coronel Ezequiel 891,73 368.423,79 369.315,52
Jagana 866,80 496.822,50 497.689,30
Januario Cicco 882,19 553.765,12 } 554.647,31
Lagoa de Velhos 428,68 183.282,86 ) 183.711,54
Lajes Pintada 487,48 348.102,74 348.590,22
Pres. Juscelino 833,81 536.878,40 ) 537.712,21
Ruy Barbosa 464,67 327.943,89 - 328.408,56
Santa Cruz 2.969,12 1.557.821,63 ) 1.560.790,75
Sao Bento do Trairi 480,07 201.403,61 ) 201.883,68
Sao Jose de Campestre 1.139,78 802.357,10 ) 803.496,88
Sao Paulo do Potengi 51.478,67 1.097.951,57 } 1.149.430,24
Sao Pedro 965,18 439.132,85 } 440.098,03
Sao Tomé 1.294,12 716.441,44 ) 717.735,56
Senador Eloi de Souza 655,91 367.605,02 ) 368.260,93
Sitio Novo 705,49 364.787,69 } 365.493,18
Tangaré 1.430,11 889.668,10 ) 891.098,21
TOTAL 68.411,69 | 10.175.394,81 - 10.243.806,50
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VI URSAP

Os municipios do territorio de abrangéncia da VI URSAP-
RN receberam conjuntamente 7,1% do total de recursos federais
transferidos aos municipios do RN. Destes, 86,25% foram
destinados a Atengao Basica, 13,21% aos procedimentos de MAC
e 0,54% para A¢oes Estrategicas. Pau dos Ferros foi o municipio
desta regido que recebeu mais recursos federais (21,1%),
seguido de Sao Miguel (8,8%) e Alexandria (5,7%). Pau dos
Ferros ¢ sede de microrregiao e foi o tnico municipio desta
regiao a receber recursos para Ag¢bes Estratégicas. Por outro
lado, concentrou 96,2% dos recursos para MAC. Os outros 32
municipios receberam em conjunto 64,4%, revelando um certo

equilibrio entre eles na distribui¢ao desses recursos.
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Tabela 30. Transferéncias federais aos municipios da VI URSAP — RN, em R$, em 2005

P Atencio Ac¢oes
Municipios MAC Bésig(:; Es traiégicas Total
Agua Nova 497,17 181.921,79 182.418,96
Alexandria 51.857,28 1.024.090,13 - 1.075.947 41
Almino Afonso 580,80 274.955,67 275.536,47
Antdnio Martins 834,68 524.209,58 - 525.044,26
Coronel Jodo Pessoa 639,81 352.396,63 - 353.036,44
Doutor Severiano 749,02 531.905,52 532.654,54
Encanto 605,44 348.149,11 - 348.754,55
Francisco Dantas 454,42 192.069,01 192.523,43
Frutuoso Gomes 444,30 344.414,62 - 344.858,92
Itat 676,61 374.030,99 - 374.707,60
Jodo Dias 494,13 180.143,73 - 180.637,86
José da Penha 762,03 518.503,53 - 519.265,56
Lucrécia 381,07 197.213,88 197.594,95
Luiz Gomes 982,51 725.081,95 - 726.064,46
Major Sales 415,86 194.282,23 194.698,09
Marcelino Vieira 1.110,51 556.879,05 - 557.989,56
Martins 752,70 575.817,65 - 576.570,35
Olho d'/\gua dos Borges 574,19 345.737,18 346.311,37
Parana 449,03 324.083,50 - 324.532,53
Patu 1.390,51 725.435,41 - 726.825,92
Pau dos Ferros 2.391.964,03 1.484.917,59 101.759,91 3.978.641,53
Piloes 360,47 201.811,58 - 202.172,05
Portalegre 821,88 528.312,85 - 529.134,73
Rafael Fernandes 550,21 347.958,20 - 348.508,41
Rafael Godeiro 369,73 190.379,74 190.749,47
Riacho da Cruz 374,62 187.612,33 - 187.986,95
Riacho de Santana 423,72 339.796,12 340.219,84
Rodolfo Fernandes 636,35 262.665,35 - 263.301,70
Sdo Francisco do Oeste 497,12 245.333,61 - 245.830,73
Sao Miguel 21.532.90 1.641.935,83 1.663.468,73
Severiano Melo 1.071,05 657.107,92 - 658.178,97
Tabuleiro Grande 303,30 170.638,28 170.941,58
Tenente Ananias 1.051,39 576.113,68 - 577.165,07
Umarizal 1.415,10 744.280,49 - 745.695,59
Vigosa 324,65 158.871,07 - 159.195,72
TOTAL 2.486.348,59 | 16.229.055,80 101.759,91 18.817.164,30
Grande Natal

Os municipios da regido metropolitana conhecida como Grande
Natal, que se situam em torno da capital do RN, receberam 49,8% dos

recursos totais transferidos pela Unido aos municipios deste estado.
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Destes, 62,6% foram destinados a MAC, 30,1% a Aten¢do Basica e
7,3% as Agoes Estrategicas. Em decorréncia de um intenso processo
historico de urbanizacio, Natal concentrou no seu territorio a maioria
dos recursos humanos, fisicos, tecnologicos e de conhecimento
referentes a area da saade, sobretudo aqueles de MAC® Assim, os
recursos financeiros federais transferidos para custear as atividades dos
servigos existentes nesta regiao, sua “capacidade instalada”, nao apenas
correspondem a uma concentragao desses recursos, mas também a
uma inversao do padrao de alocagdo das transferéncias federais aos
municipios das outras regides: na Grande Natal, a maior propor¢ao
de recursos federais transferidos sera alocada nos procedimentos de
MAC (Figura 9), enquanto nas demais regides o financiamento federal

voltou-se prioritariamente para as A¢oes Basicas.

MAC Atencéo Basica Acdes
Estratégicas

Figura 9. Transferéncias federais para o SUS na Grande Natal, 2005
Fonte: SIOPS/DATASUS/MS, 2006

“Ver se¢ao sobre Organizagao da Rede de Atengdo a Satide, presente neste relatorio

29
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Tabela 36. Transferéncias federais aos municipios da Grande Natal — RN, em RS, em 2005

. . Atengao Agbes
Municipios MAC Basica i ot Total
Ceara-Mirim 2.413.148,86 3.292.120,76 10.547,85 5.715.817,47
Extremoz 2.156,19 1.020.307,52 - 1.022.463,71
Macaiba 1.688.087,94 2.743.444,55 210.868,48 4.642.400,97
Natal 70.677.577,26 | 23.422.773,51 9.199.896,25 103.300.247,02
Parnamirim 5.593.007,40 6.131.573,16 211.588,73 11.936.169,29
Sao Gongalo do Amarante 2.348.480,98 3.136.414,57 45.962,97 5.530.858,52
TOTAL 82.722.458,63 | 39.746.634,07 | 9.678.864,28 | 132.147.957,00

A utilizagdio de parametros de programagao financeira

conservadores como “series historicas” e “capacidade instalada”, sem

)
a devida contextualizagdo sistémica, contribuiu para a reprodugao
das desigualdades em termos de oferta de servicos de satude. Apesar
da municipalizagdo e dos esfor¢os (ainda incipientes) por uma
regionalizagdo, os recursos continuam concentrados na Grande Natal
e na II URSAP, onde se encontram os dois maiores e mais influentes

municipios do estado: Natal e Mossoro (Ver Figura 10).

9% m | URSAP

16% m Il URSAP
Ol URSAP
olV URSAP
6% BV URSAP
o VI URSAP
B G. Natal

50%

7% 4%

Figura 10. Transferéncias federais para o SUS — RN, nos municipios do RN, 2005
Fonte: SIOPS/DATASUS/MS, 2006
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E importante ressaltar que, excetuando-se a Grande Natal e
a Il URSAP, todas as demais regioes sao subfinanciadas no que tange
aos procedimentos de MAC e as Agbes Estrategicas (Figura 10),
comprometendo o processo de regionalizagao. Em algumas regides (I,
III,V e VIURSAP), as transferéncias para a Atengao Basica se encontram
numa faixa de 86 a 99% do total dos recursos transferidos. Mesmo na [V
URSAP, onde se situa Caico (sede de macrorregiao, que oferta servigos
de MAC), 71,6% dos recursos advindos de transferéncias federais foram
alocados para a Atengao Basica. Por um lado, esse subfinanciamento
esta ligado ao fato de a capacidade instalada de servigos de MAC e de
Agdes Estrategicas desses municipios ser muito baixa, exigindo poucos
recursos para o seu custeio; por outro lado, isso revela a escassez cronica
de investimentos regionais em MAC e A¢des Estrategicas nas cidades-
polo, fundamental para viabilizar o processo de regionalizagao e reduzir

a dependéncia e as desigualdades regionais.

Basica
Basica
Basica
Basica
Basica
Estratég.

| URSAP| Il URSAP| Il URSAP IV URSAP V URSAP|VI URSAP  G.
Natal

Figura 10. Transferéncias federais para o SUS — RN, nos municipios do RN, 2005
Fonte: DATASUS/MS, 2006

231



32

Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

5.4.2 Despesa Publicas com Saude

Observando a participagao das distintas esferas de governo nas
despesas com satide no RN, verifica-se que 43% dos recursos sao de origem
federal, 33% do estado e 24% do conjunto dos seus municipios.” Os gastos
per capita nos permitem visualizar que, no plano nacional, a participagao
dos entes federativos segue um padrao diferente, em que a dependéncia do
federal € maior, e os municipios vém se destacando em relagdo aos estados
(Figura 12). Por outro lado, no RN, a propor¢ao das despesas estaduais na
area da satde com o item “pessoal” chega a 68%. No entanto, no conjunto
dos municipios norte-rio-grandenses, esses gastos sao da ordem de 43,75%.
Quando se exclui esse tipo de despesas, vé-se que o custeio com a estrutura
e as atividades do SUS-RN ainda ¢ realizado predominantemente com os
recursos transferidos pelo governo federal e que o gasto municipal segue o
caminho do padrao nacional, sendo superior ao do estado (Figura 13). O
estado do RN tinha uma participagao modesta no financiamento do custeio
do SUS, limitando-se praticamente as suas responsabilidades com pessoal e
com a maquina administrativa da SESAP-RN.

municipa

Figura 12. Despesas com satde no RN e no Brasil, por Habitante, Realizados pelos trés
niveis de governo em 2003

Fonte: SIOPS/DATASUS/MS, 2006

7 Esses dados sio de 2003, os mais recentes sobre as despesas globais por entes federativos que se encontram
disponibilizados (SIOPS/DATASUS, 2006).
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Figura 13. Participagio dos entes federativos nas despesas de custeio do SUS — RN, em 2005
Fonte: SIOPS/DATASUS/MS, 2006

Analisando o gasto em satide no estado do RN, verifica-se
que, em 2004%,a SESAP-RN cumpriu a sua parte no financiamento
da satide correspondente ao previsto na EC-29. O governo estadual
financiou 68% da sua despesa total com satde com recursos
proprios, cerca de 12% do Orgamento Geral do Estado (OGE).
Mas ¢ importante destacar: 51% dessas despesas sao relativas a
gastos com pessoal. Assim, apenas 17% do financiamento das
despesas com o custeio do sistema foi assumido pelo nivel estadual,
sendo 32% dessa despesa realizadas as expensas das transferéncias
federais para saude. E importante tambeém observar que, apesar
de o governo estadual demonstrar disposi¢ao para participar do
financiamento do SUS-RN, seu gasto com investimentos ¢ da
ordem de 3,9%, muito aquém das necessidades do processo de

regionalizagdo. A pouca disponibilidade de recursos proprios e

# Nio existem dados disponiveis no SIOPS para 2005
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o comprometimento a priori dos recursos federais transferidos
com atividades da rede assistencial historicamente estabelecida
(publica e privada/filantropica contratada) deixam pouca margem
de manobra para investimentos e comprometem o projeto de
mudancas.

Analisando as despesas realizadas e pagas em cada municipio
e regiao de satde, ¢ possivel identificar a proporc¢ao dos gastos
com os recursos proprios e os transferidos pela Uniao; as despesas
com pessoal, com custeio, com ressarcimentos a outros rnunicfpios
por atendimentos de MAC aos municipes e com investimentos; a
proporgao de gastos com saude em relagao ao volume global de
recursos dos orgamentos (estadual e municipais), com vistas ao
cumprimento da EC-29, que prevé receitas vinculadas a saude.
Assim, pode-se observar a dinamica dos recursos que, alocados
para a assisténcia da popula¢ao da grande maioria dos municipios
do RN, terminam por migrar para os grandes centros urbanos
(principalmente Natal, Mossor6 e Caico) responsaveis pela
referéncia macrorregional de prestagao de servigos de MAC.

Cabe destacar que a auséncia de informagdes sobre o processo
de financiamento em alguns relatorios de Caracterizacao das
regionais de satide, utilizados como fontes de informagoes desta
sintese analitica, ¢ o fato de que alguns municipios deixaram de
fornecer informagées aos bancos de dados do SIOPS ¢ DATASUS,
dificultaram uma reflexdo mais completa e precisa sobre a
situagdao de cada regiao e do conjunto dos municipios. Todavia,
o volume de informagdes existente, a partir de municipios que
representam quantitativa e qualitativamente o conjunto, permite
tirar conclusdes sobre o comportamento dos gastos municipais de
satde no RN.
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I URSAP

Analisando os gastos com saide dos municipios da I URSAP-
RN, observa-se que estes foram financiados com 50,2% de recursos
de transferéncias federais e com 49,8% de recursos proprios.
Observando esses dados fora do seu contexto global, poder-se-
ia pensar num certo equilibrio entre a participagao municipal e
federal no financiamento do SUS-RN, nesta regido. No entanto
47,7% desses recursos sdo empregados para pagar os gastos com
pessoal, o que significa que apenas 2,1% das despesas municipais
com o custeio do sistema de salde na regiao sio pagos com
recursos proprios. Levando em conta que a maioria dos recursos
de transferéncias federais ¢ gasta com atividades pre-definidas,
o que sobra dos or¢amentos globais transferidos ¢ muito pouco.
Portanto, nao ¢ de surpreender que apenas 5,1% das despesas com
satde sejam voltadas para investimentos.

O comportamento dos gastos ¢ muito heterogéneo, com
variagdes intermunicipais. Em alguns municipios como Sao Jose
de Mipibu (municipio sede de micro-regiao e desta URSAP), Nova
Cruz e Monte Alegre, a utilizagdo de recursos de transferéncias
federais ¢ bem maior que a de recursos proprios, variando entre
63-66%. Em outros municipios, a situagao pode ser invertida,
sobressaindo-se as despesas com recursos proprios, como em
Senador Georgino Avelino (76%), Baia Formosa (70,4%), Arés
(68,3%) e Tibau do Sul (67,2%). Mas nao ¢ possivel estabelecer
associagoes de determinagao com relagao ao padrao de gasto com
recursos proprios e de transferéncias, como também em relagao as
despesas com pessoal e com investimentos.

No item “gastos com pessoal”, que relativizam a propor¢ao de

gastos com recursos proprios, destacam-se municipios como Arés,
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Goianinha, Monte Alegre, Pedro Velho e Santo Antonio, todos num
patamar acima de 60%, bem superior a média do percentual de
despesas com pessoal dos municipios da regiao (48,2%). Quanto
aos investimentos, vemos municipios como Nisia Floresta (19,7%)
e Georgino Avelino (12,5%) se destacando, gastando bem acima

da média do percentual de gastos regional (5,5%).

Tabela 37. Despesas Municipais com satide na Regiao da I URSAP — RN, em 2005

Municipios DespesaTotal Recursos Transferéncias

¢/ Satde Proprios % sus %
Arés 3.112.159,61 | 2.126.531,22 | 68,3 985.628,39 31,7
Bafa Formosa 2.101.985,75 | 1.480.310,52 | 70,4 621.675,23 29,6
Brejinho 2.089.013,43 915.708,29 | 43,8 1.173.305,14 56,2
Canguaretama 5.208.772,18 | 2.627.649,95 | 50,4 2.581.122,23 49,6
Espirito Santo 1.614.624,92 849.404,18 | 52,6 765.220,74 47,4
Goianinha 2.753.019,69 | 1.189.194,15| 43,2 1.563.825,54 56,8
Lagoa d’Anta 1.386.686,64 913.410,28 | 65,9 473.276,36 34,1
Lagoa de Pedras - - - - -
Lagoa Salgada 1.320.819,11 731.645,71 | 55,4 589.173,40 44,6
Montanhas 1.854.926,11 923.942,74 | 49,8 930.983,37 50,2
Monte Alegre 2.798.641,79 | 1.039.479,83 | 37,1 1.759.161,96 62,9
Monte das Gameleiras - - - - -
Nisia Floresta 3.197.575,78 | 1.431.235,58 | 44,8 1.766.340,20 55,2
Nova Cruz 4.818.402,41 | 1.747.831,50 | 36,3 3.070.570,91 63,7
Passa e Fica 1.642.160,42 875.947,33 | 53,3 766.213,09 46,7
Passagem - - - - -
Pedro Velho 2.270.862,71 | 1.128.607,06 | 49,7 1.142.255,65 50,3
Santo Antonio 2.492.703,05 | 1.388.049,28 | 55,7 1.104.653,77 443
Sao José de Mipibu 6.433.082.53 | 2.184.110,26 | 34,0 4.248.972,27 66,0
Sen. Georgino Avelino 998.367,52 759.125,86 | 76,0 239.241,66 240
Serra de Sao Bento - - - - -
Serrinha 1.393.616,40 766.044,21 | 55,0 627.572,19 45,0
Tibau do Sul 1.961.844,99 | 1.318.567,57 | 67,2 643.277,42 32,8
Virzea 1.027.850,69 647.742,90 | 63,0 380.107,79 37,0
Vera Cruz 1.629.901,15 901.386,64 | 55,3 728.514,51 44,7
Vila Flor - - - - -
TOTAL 52.107.016,88 | 25.945.925,06 | 49,8 26.161.091,82 50,2
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Tabela 38. Despesas municipais com satide na Regiao da T URSAP — RN, em 2005

0,
Municipios Dtl:)stg:(s)::lc 4 % Investimentos | % ;;(E ;g
Arés 1.938.377,04 | 62,3 59.511,51 19 20,31
Baia Formosa 1.059.490,44 | 50,4 27.518,05 1’3 25,56
Brejinho 1.013.993,82 | 48,5 185.384,12 8’9 21,12
Canguaretama 786.611,08 15,1 135.876,72 2,6 20,40
Espirito Santo 385.317,77 | 23,9 10.343,75 0’6 19,20
Goianinha 1.787.378,63 | 64,9 19.498,30 1’4 15,09
Lagoa d’Anta 771.826,68 | 55,7 2.662,00 5’2 27,41
Lagoa de Pedras - - - ’ -
Lagoa Salgada 531.459,39 | 40,2 69.605,44 53 21,18
Montanhas 864.770,16 | 46,6 156.923,61 8’5 20,22
Monte Alegre 1.835.270,03 | 65,6 116.502,46 4_’2 15,76
M. das Gameleiras - - - ’ -
Nisia Floresta 1.409.097,84 | 44,1 628.393,01 19_ 7 16,84
Nova Cruz 2.127.342,25 | 44,2 87.015,43 1 ,8 17,94
Passa e Fica 702.953,23 | 42,8 81.038,86 4_’9 24,65
Passagem - - - ’ -
Pedro Velho 1.424.337,69 | 62,7 99.834,68 44 20,07
Santo Ant6nio 1.556.022,80 | 62,4 165.304,89 6,6 19,71
Sdo José de Mipibu 3.370.384,26 | 52,4 407.545,08 6,3 19,41
Sen. Georgino Avelino 463.595,98 | 46,4 125.169,66 12’ 5 22,85
Serra de Sao Bento - - - > -
Serrinha 579.311,56 | 41,6 82.154,00 579 22,18
Tibau do Sul 986.458,54 | 50,3 28.873,60 1’5 21,43
Varzea 393.895,89 | 38,3 25.422,76 2’5 19,58
Vera Cruz 877.630,26 | 53,8 148.985,88 ’ 24,74
c , , , 9.1 ,
Vila Flor - - - -
TOTAL 24.865.525,34 | 47,7 2.663.563,81 | 5,1 -
II URSAP

Os municipios localizados no territorio da II URSAP-RN foram
financiados com 51,1% de recursos de transferéncias federais e com 48,9%
de recursos proprios. Como 45% dos gastos com recursos proprios estao
incluidos no item “despesas com pessoal”, apenas 3,9% destes foram
empregados no custeio das atividades, da maquina administrativa e dos
investimentos no SUS. Assim, neste contexto, a utilizacao de 3,4% dos

C e . / o~ . .
recursos municipais de satide da reglao com Investimentos encontra-se
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dentrodoesperado.Asvariagoesinter-municipaisquantoaocomportamento
dos gastos sao mais homogéneas que na regiao anterior. Mossoro ¢ o inico
municipio a apresentar um volume de recursos predominantemente de
origem federal (61,6%). Todos os demais municipios mostraram um perfil
de gastos em que o financiamento se da sobretudo as expensas dos recursos
proprios municipais (incluidos os gastos com pessoal). No entanto, o
volume de recursos assignados ao municipio de Mossoro ¢ de tal vulto em
relagdo ao destinado aos outros municipios da regido que, ao analisar os
gastos globais com satide da regiao, constata-se um falso equilibrio entre as
despesas com recursos federais ¢ municipais, com ligeiro predominio das
primeiras. A concentragao dos recursos da regiao em Mossoro ¢ evidente
(58,6%), o que explica que o padrdo de gastos da regido seja o deste
municipio, sendo a média percentual de gastos com recursos proprios da
ordem de 46%. Excluindo-se o municipio de Mossor6, amédia percentual
de gastos do SUS com recursos proprios da regiao seria da ordem de
63,7%. Em todos os outros municipios, predomina o gasto com recursos
dos seus Tesouros Municipais (incluindo-se as despesas com pessoal); 10
dos 15 municipios que prestaram informagoes ao SIOPS gastaram mais de
60% dos seus recursos totais para a satide com recursos proprios e todos
gastaram mais do que a media percentual da regido. Todos os municipios
da regiao estao dando a sua participagao para o financiamento do SUS-RN,
de acordo com o previsto na EC-29, mas sua margem de manobra para
investimentos no sistema de satide ¢ pequena. A media percentual de gastos
regionais com o item “investimentos” ¢ da ordem de 4,4%, sobressaindo-se
os municipios de Itaja (14,7%), Grossos (12,6%) e Ipanguacu (7,8%). Em
valores absolutos, as despesas com investimentos em Mossoro Chegaln aRs$
1.423.818,97, enquanto em Itaja estas sao da ordem de R$ 205.868,12.
Mas o que importa ressaltar ¢ o esfor¢o do gestor municipal em alocar
recursos para investimento, que se revela através dos valores proporcionais

ao total de recursos alocados em cada municipio.
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Tabela 39. Despesas municipais com saude na Regiao da Il URSAP — RN, em 2005

e DespesaTotal Recursos o Transferéncias o
SAuneipios c}) Saude Proprios 0 sus %
Assu 4.712.565,77 2.633.256,02 | 55,9 2.079.309,75 | 44,1
Alto do Rodrigues 2.586.070,92 1.829.813,88 | 70,8 756.257,04 | 29,2
Angicos - - - - -
Apodi 4.035.920,18 2.606.939,53 | 64,6 1.428.980,65 35,4
Areia Branca - - - - -
Augusto Severo 1.295.655,47 790.014,11 | 61,0 505.641,36 39,0
Baratina 2.626.516,51 1.512.273,24 | 57,6 1.114.24327 | 42,4
Caratibas - - - - -
Carnaubais 1.963.116,24 1.275.433,63 | 65,0 687.682,61 35,0
Felipe Guerra - - - - -
Fernando Pedroza 852.765,33 617.973,41 | 72.5 234.791,92 27,5
Gov. Dix-Sept Rosado - - - - -
Grossos 1.913.619,39 1.213.214,22 | 63,4 700.405,17 | 36,6
Ipanguagu 2.039.749,16 1.111.421,41 | 54,5 928.327,75 | 45,5
Itaja 1.400.767,16 787.339,64 | 56,2 613.427,52 | 43,8
Janduis - - - - -
Messias Targino - - - - -
Mossoro 44.405.031,05 | 17.044.198,17 | 38,4 27.360.832,88 | 61,6
Parat 1.091.677,23 731.822,32 | 67,0 359.854,91 33,0
Pendéncias 2.567.499,92 1.892.869,65 | 73,7 674.630,27 | 26,3
Sdo Rafael 1.037.373,58 695.974,18 | 67,1 341.399,40 | 32,9
Serra da Mel - - - - -
Tibau - - - -
Triunfo Potiguar - - - - -
Upanema 3.311.958,74 2.335.645,41 | 70,5 976.313,33 29,5
TOTAL 75.840.286,65 | 37.078.188,82 | 48,9 38.762.097,83 | 51,1
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Tabela 40. Despesas municipais com satide na Regiao da I URSAP — RN, em 2005

0,
Municipios D;sg;:(s;lc 4 % Investimentos % gé ;;
Assu 2.240.411,47 47,5 104.054,21 2,2 15,53
Alto do Rodrigues 821.187,01 | 31,8 65.144.66 | 2,5 21,32
Angicos - - - - -
Apodi 1.519.279,04 | 37,6 108.386,14 | 2,7 19,17
Areia Branca - - - - -
Augusto Severo 157.337,11 12,1 73.143,78 5,6 20,07
Baratina 976.473,95 | 37,2 23.271,10 | 0,9 17,68
Caratibas - - - - -
Carnaubais 1.083.867,14 | 55,2 4.637,00| 0,2 22,27
Felipe Guerra - - - R B,
Fernando Pedroza 427.256,03 | 50,1 58.780,22 | 6,9 18,87
Gov. Dix-Sept Rosado - - - - -
Grossos 995.362,89 52,0 240.580,49 12,6 22,33
Ipanguacu 538.847,77 | 26,4 158.908,96 | 7,8 14,98
Itaja 378.022,30 27,0 205.868,12 14,7 22,83
Janduis - - - - -
Messias Targino - - - - -
Mossoro 22.704.629,74 51,1 1.423.818,97 3,2 15,80
Paratt 190.760,93 | 17,5 3.171,30 | 0,3 22,14
Pendéncias 950.072,55 | 37,0 3.178,00| 0,1 21,25
Sio Rafacl 368.503,07 | 35,5 2672793 | 2,6 19,26
Serra da Mel - - - - -
Tibau - - - - -
Triunfo Potiguar - - - - -
Upanema 780.826,11 23,6 101.776,79 3,1 36,22
TOTAL 34.132.837,11 45,0 2.601.447,67 | 3,4 -
IIT URSAP

A analise dos gastos com satde dos municipios da Il URSAP-RN
apresenta problemas com a falta de registro. Onze dos vinte e quatro
municipios deixaram de prestar informagGes. Os treze municipios
que disponibilizaram informagdes sobre o seu comportamento
financeiro no setor satde foram financiados com 67,1% de recursos
proprios, advindos dos Tesouros Municipais, e com 32,9% de recursos

transferidos pela Unido. Excluindo-se os 49% de gastos com o item
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“pessoal”, restaram 18,1% de recursos proprios municipais para
serem gastos com o custeio das atividades do SUS, sua administragao
e investimentos. Assim, o gasto com “investimentos” nesta regiao
alcangou um patamar de 6,3%, compativel com uma “reserva”
ligeiramente maior de recursos proprios e a disposicao dos gestores
da regiao para investir no sistema de satde.

As variagGes intermunicipais em relagio ao comportamento
dos gastos ocorreram de forma relativamente homogénea, sendo
as despesas do SUS predominantemente financiadas por recursos
proprios; apenas em Touros (67,5%) e Joao Camara (51,6%), o perfil
de gastos foi majoritariamente federal. Entre os 12 municipios da
regido que disponibilizaram informagdes ao SIOPS, Guamare foi
aquele que apresentou o maior gasto com satde (35,9%), sendo que
93% deste com recursos proprios. A media percentual de gastos com
recursos proprios em relagao aos recursos globais de saude desses
municipios foi de 60,8%. Todos os municipios desta regiao atingiram
os percentuais propostos pela EC-29 para participagao municipal no
financiamento do SUS.

No item “gastos com pessoal”, que relativiza os gastos com
recursos proprios, sobressaem-se os municipios de Touros (64,2%),
Joao Camara (63,6%), Maxaranguape (61,5%) e Pureza (61%), todos
acima da meédia percentual de 48,9%. Quanto aos investimentos
no SUS, a media percentual da regiao foi de 4,2%. Os municipios
de Guamaré (11,7%) e lelmo Marinho (7,9%) foram os que mais
contribuiram para a elevagdo da meédia regional. E importante
considerar que, excluindo-se os gastos com pessoal, o municipio de
Guamaré contribuiu com 52,6% de recursos do seu Tesouro para
os gastos totais com saude. O comportamento das despesas desse
municipio implica sua situagao privilegiada na regiao, a mais pobre

do estado, apresentando os piores indicadores de saude. Além disso,
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vale salientar que, mesmo sendo um pequeno municipio, alberga no
LA . J4 / . [{3 . » ~

seu territorio um polo petroquimico e recebe “royalties” em fungao da

sua produgdo. Assim, as demandas por servigos de saude tém obtido

respostas tanto da gestao municipal, que priorizou seus gastos com

a saude, procurando ir alem das transferéncias intergovernamentais,

como também despertou o interesse dos planos e seguros de satde

privados de Saude Complementar.

Tabela 41. Despesas municipais com satide na Regiao da IIl URSAP — RN, em 2005

42— DespesaTotal Recursos ® ®
Municipios c}) Satide Préprios % Transf. SUS %

Afonso Bezerra 1.843.449,97 1.016.213,62 | 55,1 827.236,35 449
Bento Fernandes - - - - -
Caigara do Norte - - - - -
Galinhos - - - - -
Guamaré 12.225.873,06 | 11.476.343,72 | 93,9 74952934 | 6,1
Ielmo Marinho 1.966.752,47 1.115.362,49 | 56,7 851.389,98 | 43,3
Jandafra 1.450.150,35 837.832,97 | 57,8 612.317,38 | 42,2
Jardim de Angicos 927.675,51 706.922,24 | 76,2 220.753,27 23,8
Joao Camara 3.788.936,54 1.832.852,08 | 48,4 1.956.084,46 51,6
Lajes - - - - -
Macau - - - - -
Maxaranguape 1.038.787,64 621.779,03 | 59,9 417.008,61 | 40,1
Parazinho 1.322.497,51 955.586,50 | 72,3 366.911,01 27,7
Pedra Grande 925.550,18 611.690,80 | 66,1 313.859,38 | 33,9
Pedra Preta 1.278.642,81 659.270,14 | 51,6 619.372,67 | 48,4
Pedro Avelino - - - - -
Pogo Branco - - - - -
Pureza 1.446.840,96 782.211,98 | 54,1 664.628,98 | 45,9
Riachuelo 1.112.616,18 730.606,53 | 65,7 382.009,65 | 34,3
Rio do Fogo - - - - -
Sao Bento do Norte - - - - -
Sao Miguel do Gostoso -
Taipu - - - - -
Touros 4.771.940,43 | 1.549.668,74 | 32,5 | 3.222.271,69 | 675
TOTAL 34.099.713,61 | 22.896.340,86 | 67,1 11.203.372,77 | 32,9
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Tabela 42. Despesas municipais com satide na Regiao da IIl URSAP — RN, em 2005

0,
Municipios D‘;’se]::(s)zlc / % Investimentos % gét ;‘9:
Afonso Bezerra 897.304,25 | 48,7 128.297,60 | 7,0 21,99
Bento Fernandes - - - - -
Caigara do Norte - - - - -
Galinhos - - - - -
Guamaré 5.050.206,97 | 41,3 1.430.034,12 | 11,7 45,66
Ielmo Marinho 1.132.914,83 | 57,6 154.806,33 | 7,9 23,54
Jandaira 12.618,15 0,9 82.906,98 | 5,7 24,71
Jardim de Angicos 415.932,21 | 44,8 34.586,03 | 3,7 21,74
Joao Camara 2.408.659,86 | 63,6 87.510,09 | 2,3 18,97
Lajes - - - - -
Macau - - - - -
Maxaranguape 633.475,32 | 61,0 16.732,70 | 1,6 18,38
Parazinho 578.834,39 | 43,8 11.670,92 | 0,9 28,63
Pedra Grande 490.925,17| 53,0 37.586,30 | 4,1 18,79
Pedra Preta 751.429,43 | 58,8 40.752,61 | 3,2 16,18
Pedro Avelino - - - - -
Pogo Branco - - - - -
Pureza 882.447,45| 61,0 75.541,18 | 5,2 22,82
Riachuelo 406.954,31 | 36,6 11.221,00 | 1,0 21,29
Rio do Fogo - - - - -
Sao Bento do Norte - - - - -
Sao Miguel do Gostoso - - - - -
Taipu - - - - -
Touros 3.062.106,47 | 64,2 24.583,39| 0,5 15,78
TOTAL 16.723.808,81 | 49,0 2.136.229,25 | 6,3 -
IV URSAP

As despesas com saude dos municipios situados no territorio
coberto pela IV URSAP-RN foram financiadas com 51,4% de
transferéncias federais e 45,3% de recursos proprios. A pequena
predominancia das transferéncias federais sobre os recursos
municipais aumenta quando se pensa no gasto com o custeio,
administracao e investimentos no sistema de satde. Excluindo-
se o percentual relativo ao item “despesas com pessoal” (30,6%),

restam 14,7% dos recursos proprios para serem gastos com o
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SUS. Por sua vez, os investimentos no sistema de satide se limitam
a 4,6% dos recursos globais destinados a saude na regiao.

As variagbes internas quanto ao comportamento dos
gastos ¢ pequena, com uma concentragao de 23% dos recursos
totais em Caic6. Dos 24 municipios que prestaram informagoes
ao SIOPS, 10 gastaram acima da media percentual de recursos
proprios em relagdo ao total de recursos alocados a regiao, entre
estes Santana do Serido (87,5%), Sao José do Serido (79,6%),
Sao Fernando (79,4%), Timbauba dos Batistas (77%) e Ipueira
(76,9%). Excluindo-se Caico, a propor¢ao de gastos com recursos
proprios seria de 55,2% e com transferéncias federais seria de
44,8%, invertendo-se o padrao regional. Portanto, ainda que a
concentragao dos recursos da regiao em Caico seja bem menor que
a de Natal e Mossoro, cla ¢ suficiente para que o padrao de gastos
deste municipio influencie o perfil global de gastos regionais.
Com excegao dos municipios de Bodo e Santana do Serido, todos
os demais tiveram uma participagao no financiamento do SUS
compativel com o prescrito pela EC-29.

Em relagdo aos “gastos com pessoal”, alguns municipios se
sobressaem, como Jardim do Serid6 (96,1%) e Ipueira (68,5%),
bem acima da média percentual com este item de despesas
(33,2%). Quanto aos investimentos no SUS, alguns municipios
se destacam, como Sao Fernando (31,%), Carnatba dos Dantas
(10,5%) e Timbalba dos Batistas (8,2%), bem acima da média
percentual da regiao (4,7%).
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Tabela 43. Despesas municipais com saude na Regiao da IV URSAP — RN, em 2005

Municipios Despesa’Total Ref:ur§os % Transf. SUS %
c/ Saude Proprios

Acari 1.853.709,28 | 1.003.136,18 | 54,1 850.573,10 45,9
Bod6 651.665,02 410.918,17 | 63,1 240.746,85 36,9
Caicd 10.672.551,43 | 2.860.506,52 | 26,8 7.812.044,91 73,2
Carnautba dos Dantas 1.401.223,43 766.345,43 | 54,7 634.878,00 45,3
Cerro Cora 1.812.152,61 851.088,01 | 47,0 961.064,60 53,0
Cruzeta 1.218.660,61 708.723,23 | 58,2 509.937,38 41,8
Currais Novos 3.636.933,41 | 1.819.207,72 | 50,0 1.817.725,69 50,0
Equador - - - - -

Florénia 1.422.178,71 709.137,09 | 49,9 713.041,62 50,1
Ipueira 870.070,27 669.367,65 | 76,9 200.702,62 23,1
Jardim de Piranhas 1.870.399,84 | 1.090.412,22 | 58,3 779.987,62 41,7
Jardim do Serido 1.409.884,97 796.384,86 | 56,5 613.500,11 43,5
Jucurutu 3.036.519,89 | 1.412.007,15 | 46,5 1.624.512,74 53,5
Lagoa Nova 2.036.159,89 904.985,61 | 44,4 1.131.174,28 55,5
Ouro Branco 909.836,05 581.614,20 | 63,9 328.221,85 36,1
Parelhas 2.912.414,96 | 1.257.248,94 | 43,2 1.655.166,02 56,8
Santana do Matos 2.337.849,95 | 1.168.473,69 | 50,0 1.169.376,26 50,0
Santana do Serido 647.880,84 566.665,60 [ 87,5 81.215,24 12,5
Sdo Fernando 989.263,68 785.379,03 | 79,4 203.884,65 20,6
Sdo Jodo do Sabugi 1.007.345,83 632.571,60 | 62,8 374.774,23 37,2
Sdo Jose do Serido 888.585,71 706.893,01 | 79,6 181.692,70 20,4
Sdo Vicente 1.258.451,13 800.932,52 | 63,6 457.518,61 36,4
Serra Negra do Norte 1.247.897,58 592.501,57 | 47,5 655.396,01 52,5
Tem. Laurentino Cruz 1.093.775,05 688.477,57 | 62,9 405.297,48 37,1
Timbauba dos Batistas 634.205,41 488.235,43 | 77,0 145.969,98 23,0
TOTAL 45.819.615,55 | 22.271.213,00 | 48,6 | 23.548.402,55 51,4
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Tabela 44. Despesas municipais com saude na Regiao da IV URSAP — RN, em 2005

0,

Municipios Dc;sg;:;aalc 4 % Investimentos % {:j)cli 3;
Acari 833.197,35 | 44,9 93.558,57 | 5,0 20,94
Bodo 183.747,10 | 28,2 1.100,00 | 0,2 12,62
Caico 2.230.067,45 | 20,9 553.212,66 | 5,2 16,19
Carnauba dos Dantas 521.350,25 | 37,2 146.579,19 | 10,5 20,56
Cerro Cora 828.367,23 | 45,7 51.510,14 | 2,8 18,94
Cruzeta 606.645,48 | 49,8 29.268,46 | 2,4 19,61
Currais Novos 1.270.030,73 | 34,9 173.445,28 | 4,8 13,47
Equador - - - - -
Florénia 295.735,89 | 20,8 69.341,92 | 49 18,04
Ipueira 596.092,11 | 68,5 0,00 0 20,57
Jardim de Piranhas 511.236,99 | 27,3 117.697,33 | 6,3 22,09
Jardim do Serido 1.356.052,28 | 96,1 5.554,00 | 0,4 16,04
Jucurutu 511.236,99 | 16,8 99.637,87 | 3,3 20,26
Lagoa Nova 598.569,95 | 29,4 69.216,70 | 3,4 20,19
Ouro Branco 396.920,26 | 43,6 17.932,00 | 2,0 17,17
Parelhas 992.255,64 | 34,1 31.985,90 | 1,1 16,28
Santana do Matos 731.666,15 | 31,3 52.658,30 2,3 18,53
Santana do Serido 277.536,44 | 42,8 4.400,00 | 0,7 17,07
Sao Fernando 112.840,63 | 11,4 306.853,10 | 31,0 24,07
Sdo Jodo do Sabugi 275.190,40 | 27,3 70.666,80 | 7,0 18,65
Sao José do Serido 68.669,61 | 7,7 0,00 | 0,0 21,09
Sao Vicente 118.388,86 | 9,4 86.208,23 | 6,9 23,44
Serra Negra do Norte 258.217,62 | 20,7 26.438,99 2,1 16,74
Tem. Laurentino Cruz 295.703,11 | 27,0 35.524,27 | 3,2 20,25
Timbauba dos Batistas 135.552,34 | 21,4 52.000,00 | 8,2 15,31
TOTAL 14.015.270,86 | 30,6 2.094.789,71 | 4,6 -

V URSAP

Osmunicipios daregiao vinculadaaV URSAP-RN foram financiados
com 53,4% de recursos proprios e com 46,6% de transferéncias federais.
Este aparente equilibrio da participagao dos recursos municipais e federais
pode ser relativizado, quando excluimos os gastos com pessoal, sobrando
apenas 4,3% para despesas com o custeio, administracao e investimentos
no SUS. Neste contexto, as despesas regionais com investimento foram
da ordem de 2,6%.

O municipio de Santa Cruz foi o que mais gastou, sendo responsavel

por 21,7% das despesas globais da regiao e as variagdes intermunicipais
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foram pequenas. Sao Bento do Trairi (78,7%), Lagoa de Velhos (75%),
Coronel Ezequiel (70,9%) e Barcelona (70,4%) se destacaram por seu
gasto com recursos proprios acima da média percentual de 57,9%. Todos
os municipios da regido cumpriram as exigéncias da EC-29 quanto a sua
participagao no financiamento do SUS.

O municipio de Bom Jesus foi o tnico a exceder 60% de gastos
com o item “pessoal”, numa regiao onde a media percentual desse tipo
de despesa foi de 45,6%. Campo Redondo foi o municipio que mais
investiu no SUS (6,1%), sendo a media percentual com este item de
2,4%. E importante referir que nesta regiao foi organizado o Consorcio
intermunicipal de satide do Trairi, com a participagao de 10 municipios.
Mediante negociagdo interna, esses municipios financiam investimentos
em instalagoes, tecnologia e prestagao de servigos de media complexidade

a0s seus rnunl'cipes.

Tabela 45. Despesas municipais com saude na Regido daV URSAP — RN, em 2005

Municipios Despesa’Total Refzur§os % Transf. SUS %
¢/ Saude Proprios

Barcelona 932.495,01 |  656.373,84 | 70,4 |  276.121,17 | 29,6
Bom Jesus 1.512.263,45 751.875,83 | 49,7 760.387,62 | 50,3
Campo Redondo 1.486.773,38 |  649.093,29 | 43,7 |  837.680,09 | 56,3
Coronel Ezequiel 1.268.882,85 899.567,33 | 70,9 369.315,52 | 29,1
Jagana 1.359.677,25 780.913,06 | 57,4 578.764,19 | 42,6
Januario Cicco - - - - -
Lagoa de Velhos 789.550,60 592.029,70 | 75,0 197.520,90 | 25,0
Lajes Pintada 1.130.037,87 |  708.260,18 | 62,7 |  421.777,69 | 37,3
Pres. Juscelino 1.234.833,32 580.204,43 | 47,0 654.628,89 | 53,0
Ruy Barbosa 982.609,37 607.665,32 | 61,8 374.944,05 | 38,2
Santa Cruz 4.982.813,95 | 2.005.284,51 | 40,2 | 2.977.529,44 | 59,8
Sao Bento do Trairi 946.336,18 744.932,50 | 78,7 201.403,68 | 21,3
Sdo José de Campestre - - - - -
Sao Paulo do Potengi 2.644.255,90 [ 1.314.867,35 | 49,7 1.329.388,55 | 50,3
Sio Pedro 1.093.673,61 |  573.904,53 | 52,5 519.769,08 | 47,5
Sao Tomé 1.547.520,59 |  780.531,59 | 50,4 |  766.989,00 | 49,6
Senador El6i de Souza - - - - -
Sitio Novo 1.042.283,50 610.789,44 | 58,6 431.494,06 | 41,4
Tangara - - - - -
TOTAL 22.954.006,83 | 12.256.292,90 | 53,4 | 10.697.713,93 | 29,6
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Tabela 46. Despesas municipais com satide na Regido daV URSAP — RN, em 2005

0,

Municipios Dt;sg;:(s)aalc / % Investimentos % gé 3(9:
Barcelona 391.164,61 | 41,9 18.360,07 | 2,0 20,21
Bom Jesus 921.493,22 | 60,9 81.037.82 | 5.4 20,71
Campo Redondo 301.357,08 | 20,3 91.368,84 | 6.1 18,01
Coronel Ezequiel 553.461,49 | 43,6 30.722,30 2,4 26,97
Jagana 771.173,24 | 56,7 45.258,10 3,3 22,95
Januario Cicco - - - - -
Lagoa de Velhos 326.618,96 | 41,4 1.917,77] 0,2 19,92
Lajes Pintada 624.844.03 | 55.3 4.777.00| 0.4 21.32
Pres. Juscelino 599.789,32 | 48,6 40.092,20 3,2 16,51
Ruy Barbosa 586.463,51 | 59,7 10.526,55 1,1 19,02
Santa Cruz 2.832.865,02 | 56.9 153.870.72 | 3.1 20,34
Sao Bento do Trairi 443.010,53 | 46,8 30.887,50 3,3 22,96
Sao José de Campestre - - - - -
S0 Paulo do Potengi 1.324.607,96 | 19,6 26.400,92 | 0,7 22,45
Sio Pedro 518.818,81 | 43.8 18.639.00 | 2,5 16,94
Sio Tomé 479.217.38 | 31,0 27.840.60 | 1.8 17.26
Senador Eloi de Souza - - - - -
Sitio Novo 595.702,95 | 57,2 4.802,00| 0,5 18,47
Tangara - - - - -
TOTAL 11.270.588,11 | 49,1 586.501,39 | 2,6 -

VI URSAP

Os municipios localizados na regiao da VI URSAP-RN
foram financiados com 56,1% de recursos proprios e 43,9% de
transferéncias da Unido. Ao excluirmos o item “despesas com
pessoal”, sobraram 28% do total de recursos para serem gastos
com o custeio, administracdo e investimentos no SUS. Mas os
recursos regionais alocados para investimentos se estabeleceram
num patamar muito baixo, atingindo apenas 3,3%.

Quanto as variagdes intermunicipais, estas nao foram
muito grandes. O municipio de Pau dos Ferros foi o que mais
gastou com salde na regido, chegando a 13,5% das despesas
totais. Pau dos Ferros (76,3%), Sao Miguel (69,5%), Alexandria
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(61,9%) e Patu (57,8%) foram os municipios que mais gastaram
as custas das transferéncias federais. Por sua vez, Rafael Godeiro
(82,3%), Rodolfo Fernandes (81,7%) e Vicosa (80,6%) foram
0s que mais utilizaram recursos proprios para financiar os seus
gastos, bem acima da media percentual da regiao (62,8%). Com
excegao de Sao Miguel, todos os demais municipios cumpriram
as determinagoes da EC-29 quanto a participagao municipal no
financiamento do SUS.

Nesta regidao, o gasto municipal com o item “pessoal” ¢
baixo, sendo a média percentual da ordem de 28,2% em relagio
ao gasto total. Da mesma forma, os investimentos no SUS foram
os mais baixos do estado, sendo a média percentual da regiao
da ordem de 0,3%. Porém alguns municipios se destacam no
gasto proporcional com investimentos, como Vigosa (16,7%),
Olho d’Agua dos Borges (9,9%) e Joao Dias (9,7%). A maioria
desses municipios fazem parte da macrorregiao do Alto Oeste,
tal como definida no PDR do SUS-RN. A rigor, tais municipios
ainda nao estao estruturados para constituir uma macrorregiao
de saude’, necessitando de investimentos para prestar servigos
de MAC de forma integrada com a Atengao Basica e as A¢des
Estratégicas. Chama a atengao o fato de Pau dos Ferros (sede
desta macrorregiao em estruturagao) ter alocado apenas 3,4%

de seus recursos em investimentos.

Ver se¢io sobre Rede de Atengio a Saude deste relatorio
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Tabela 47. Despesas municipais com satide na Regiao da VI URSAP — RN, em 2005

Municipios Despesa’Total Ref:ur§os % Transf. SUS %
c/ Saude Proprios

Agua Nova 957.834,39 700.972,71 | 73,2 256.861,68 | 26,8
Alexandria 1.974.186,22 752.127,59 | 38,1 1.222.058,63 | 61,9
Almino Afonso 1.521.297,15 | 1.190.539,21 | 78,3 330.757,94 | 21,7
Antdnio Martins 2.130.374,73 | 1.537.182,75 | 72,2 593.191,98 | 27,8
Coronel Jodo Pessoa 1.127.032,27 668.332,78 | 59,3 458.699,49 | 40,7
Doutor Severiano 1.451.241,65 793.400,62 | 54,7 657.841,03 | 45,3
Encanto 1.423.561,00 867.727,42 | 61,0 555.833,58 | 39,0
Francisco Dantas 879.090,60 650.932,42 | 74,0 228.158,18 | 26,0
Frutuoso Gomes 1.319.022,82 711.057,13 | 53,9 607.965,69 | 46,1
Italt 1.128.609,73 699.677,01 | 62,0 428.932,72 38,0
Jodo Dias 831.454,18 616.789,35 | 74,2 214.664,83 | 25,8
José da Penha 1.519.242,45 978.498,14 | 644 540.744 31 35,6
Lucrécia 888.312,85 690.717,90 | 77,8 197.59495 | 222
Luiz Gomes - - - - -
Major Sales 919.193,26 696.931,05 | 75,8 222.262,21 24,2
Marcelino Vieira 1.313.255,43 669.995,08 [ 51,0 643.260,35 | 49,0
Martins - - - - -
Olho d’Agua dos Borges 1.010.977,57 609.41491 | 60,3 401.562,66 | 39,7
Parana 1.349.375,78 915.666,34 | 67,9 433.709,44 | 32,1
Patu 1.876.028,14 792.607,02 | 42,2 1.083.421,12 | 57,8
Pau dos Ferros 6.254.694,82 | 1.484.942,78 | 23,7 4.769.752,04 | 76,3
Piloes 1.061.582,39 790.210,34 | 74,4 271.372,05 | 25,6
Portalegre 1.356.757,76 637.823,38 | 47,0 718.934,38 | 53,0
Rafael Fernandes 1.179.209,42 798.301,01 | 67,7 380.908,41 32,3
Rafael Godeiro 1.234.058,22 | 1.015.374,75| 82,3 218.683,47 | 17,7
Riacho da Cruz 762.164,41 498.408,81 | 65,4 263.755,60 | 34,6
Riacho de Santana 1.151.299,93 711.207,19 | 61,8 440.092,74 | 38,2
Rodolfo Fernandes 1.509.010,29 | 1.233.078,09 | 81,7 275.932,20 | 18,3
Sao Francisco do Oeste - - - - -
Sao Miguel 3.143.112,95 960.137,71 | 30,5 2.182.975,24 | 69,5
Severiano Melo - - - - -
Tabuleiro Grande 732.066,17 54492459 | 744 187.141,58 | 25,6
Tenente Ananias 1.615.013,95 909.250,71 | 56,3 705.763,24 | 43,7
Umarizal 1.903.266,47 | 1.158.985,98 | 60,9 744.280,49 | 39,1
Vicosa 963.469,47 776.659,67 | 80,6 186.809,80 | 19,4
TOTAL 46.485.796,47 | 26.061.874,44 | 56,1 20.423.922,03 | 43,9
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Tabela 48. Despesas municipais com satide na Regiao da VI URSAP — RN, em 2005

0,

Municipios D;Z};:’(S)aaf / % Investimentos | % é)clt ;;
/\gua Nova 301.874,04 | 31,5 0,00| O 21,75
Alexandria 807.882,69 | 40,9 7.557,00 | 0,4 15,11
Almino Afonso 252.388,48 | 16,6 0,00 O 36,53
Antdnio Martins 936.323,06 | 44,0 125.282,82 | 5,9 43,32
Coronel Jodo Pessoa 486.557,66 | 43,2 24.952,00 | 2,2 20,43
Doutor Severiano 494.188,36 | 34,1 127.825,20 | 8,8 23,43
Encanto 481.298,07 | 33,8 86.252,81 | 6,1 26,12
Francisco Dantas 127.346,51 | 14,5 1.020,00 | 0,1 19,89
Frutuoso Gomes 392.145,13 | 29,7 2.200,00 | 0,2 21,57
Itati 348.454,47 | 30,9 3.380,00 | 0,3 21,38
Joao Dias 159.910,00 | 19,2 81.050,00 | 9,7 19,22
José da Penha 203.396,92 | 13,4 81.751,90 | 5,4 29,40
Lucrécia 266.908,99 | 30,0 4.900,00 | 0,6 21,17
Luiz Gomes - - - - -
Major Sales 344.942,08 | 37,5 0,00 0,0 21,63
Marcelino Vieira 550.656,80 | 41,9 2.400,00 | 0,2 19,44
Martins - - - - -
Olho d'/\gua dos Borges 222.845,56 | 22,0 99.966,38 | 9,9 18,32
Parana 346.576,20 | 25,7 9.727,58 | 0,7 27,47
Patu 406.305,17 | 21,7 52.477,35| 2,8 16,48
Pau dos Ferros 742.197,60 | 11,9 214.231,13 | 3,4 15,75
Piloes 377.578,53 | 35,6 23.709,00 | 2,2 24,36
Portalegre 349.861,57 | 25,8 32.429,44 | 2,4 18,50
Rafael Fernandes 116.924,13 | 9,9 0,00 [ 0,0 24,70
Rafael Godeiro 282.737,17 | 22,9 300,00 | 0,02 31,50
Riacho da Cruz 141.330,21 | 18,5 0,00 O 15,22
Riacho de Santana 504.657,75 | 43,8 2.770,00 | 0,2 21,49
Rodolfo Fernandes 346.380,79 | 23,0 79.462,82 | 5,3 33,66
Sao Francisco do Oeste - - - - -
Sao Miguel 1.609.756,05 | 51,2 132.672,81 | 4,2 13,62
Severiano Melo - - - - -
Tabuleiro Grande 159.126,84 | 21,7 52.255,82 | 7,1 17,14
Tenente Ananias 824.779,33 | 51,1 2.648,68 | 0,2 24,81
Umarizal 399.820,23 | 21,0 119.669,88 | 6,3 22,64
Vigosa 71.43299 | 7,4 160.730,00 | 16,7 24,07
TOTAIS 13.056.583,38 | 28,1 1.531.622,62 | 3,3 -
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Grande Natal

Analisando os gastos com saide dos municipios da Regiao
Metropolitana, observa-se que eles foram financiados com 64,1% de
recursos transferidos pela Uniao e com 35,9% de recursos proprios.
Os gastos com o item “pessoal” ultrapassaram o volume de recursos
proprios utilizado para financiar a despesa total com satde da regiao.
Somente os municipios de Ceara-Mirim e Extremoz participaram do
financiamento do SUS com um volume de recursos proprios suficiente
para pagar suas despesas de pessoal. O nivel de investimentos também
foi baixo (1,5%), sendo justificado pelo compromisso historico
com a capacidade instalada, que inclui servigos publicos e privados
de referéncia estadual. No caso de Natal, os gastos extras com o
pagamento diferenciado a algumas categorias de medicos (anestesistas,
traumato-ortopedistas) pelos servicos prestados ao SUS' também
contribuem para reduzir as possibilidades de investimento.

Quanto ao comportamento dos gastos, as variagoes regionais sao
pequenas, independentemente do volume de recursos alocado pelos
municipios. Natal concentra 74,4% dos recursos totais da regiao, e
suas despesas sdo financiadas predominantemente com recursos
de transferéncias federais (66,1%). Os outros municipios tém o
mesmo perfil de gasto da capital, com excegao de Extremoz, onde
predominam as despesas pagas com recursos proprios (57,9%). Uma
analise historica da responsabilidade financeira dos gestores municipais
com o SUS nos mostra que, progressivamente, os municipios passam a
aplicar seus recursos proprios de acordo com a EC-29 (Tabela XVIII).

Em 2005, o municipio de Parnamirim foi o unico da regido que nao

"%Esse pagamento diferenciado ¢ de 100% do valor pago aos outros profissionais médicos pelaTabela de Procedimentos do SUS.
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aplicou seus recursos proprios em saude de acordo com o que esta

prescrito na Constitui¢ao (Tabela 51). Sao Gongalo do Amarante foi o

municipio que mais gastou com o item “pessoal” (69,2%), bem acima

da media percentual da regiao (45,3%). Quanto aos investimentos no

SUS, os municipios que se destacam s3o os de Parnamirim (5,6%) e

Macaiba (5%), acima da média percentual de 2,7%.

Tabela 49. Despesas municipais com satide na Regido da Grande Natal — RN, em 2005

G DespesaTotal Recursos ® 8
Municipios o/ Satide Préprios % Transf. SUS %
Ceara-Mirim 9.049.353,58 |  2.990.971,62 | 33,1 6.058.581,96 | 66,9
Extremoz 2.602.039,71 1.506.626,57 | 57,9 1.095.413,14 | 42,1
Macaiba 9.215.766,73 | 4.222.198.43 | 458 |  4.993.568,30 | 54,2
Natal 159.491.228,81 | 54.039.111,02 | 33,9 | 105.452.117,79 | 66,1
Parnamirim 23.428.016,52 9.314.707,57 | 39,8 14.113.308,95 | 60,2
Sdo Gongalo do Amarante 10.664.502,83 | 4.895.551,11 | 45,9 5.768.951,72 | 54,1
TOTAL 214.450.908,18 | 76.969.166,32 | 35,9 | 137.481.941,86 | 64,1

Tabela 50. Despesas municipais com satide na Regido da Grande Natal — RN, em 2005

o g Despesa c/ o q 0 % Rec.
Municipios Pessoal % Investimentos % EC-29
Ceara-Mirim 2.284.669,67 | 25,2 49.31598 | 0,5 17,37
Extremoz 995.899,44 | 38,3 78.851,79 | 3,0 16,77
Macaiba 5.110.760,35 | 55,5 463.095,20 | 5,0 18,05
Natal 62.378.086,95 | 39,1 1.161.007,14 | 0,7 16,34
Parnamirim 10.430.260,77 | 44,5 1.316.166,32 | 5,6 11,55
Sao Gongalo do Amarante 7.379.477,56 | 69,2 17119451 | 1,6 16,05
TOTAL 88.579.154,74 | 41,3 3.239.630,94 | 1,5 -
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Tabela 51. Calculo de despesa propria em agio e servigos publicos de satde, 2000 — 2005

MUNICIPIO ANO

2000 2001 2002 2003 2004 2005
CEARA-MIRIM 4921 | 1943 | 20,80 | 20,20 19,78 17,37
EXTREMOZ 3,69 11,23 | 21,55 | 21,77 * 16,77
MACAIBA 3,83 5,95 12,17 13,43 18,38 18,05
NATAL 12,40 | 17,51 12,06 16,22 15,59 16,34
PARNAMIRIM 13,59 | 1579 | 21,25 13,04 18,11 11,55
iﬁgﬁggﬁo bo 14,29 | 11,77 | 17,01 20,31 21,41 16,05

Fonte: SMS-NATAL/DPI/SIOPS
* Sem informagao no SIOPS

Apesar da auséncia de dados no SIOPS, ¢ importante
lembrar que, ao nivel das regides, o estado ainda mantem
servigos proprios (sobretudo hospitais sob sua geréncia) e
profissionais, que sao incluidos nas despesas estaduais. Mesmo
aqueles profissionais de satide que foram colocados a disposi¢ao
das secretarias municipais de satide contribuem para o calculo das
despesas estaduais na medida em que estao sob gestao municipal,

mas inscritos na folha de pagamentos da SESAP-RN.
5.4.3. A estrutura do financiamento da satde no RN

Apesar das especificidades do processo de construgao
do SUS no RN, ao tragar uma fotografia instantanea da
situacdo do seu financiamento no ano de 2005, identificam-se
algumas caracteristicas gerais que permitem observar algumas
regularidades, padrdes cristalizados no interior do sistema, ao
mesmo tempo que pequenas mudangas em pleno processo. Esses

elementos do financiamento no RN podem indicar caminhos a
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seguir, rearranjos institucionais, sobretudo se orientados por um
projeto de mudanga da organizagao dos servigos e de qualificar da
gestao e das praticas assistenciais, como o que se vislumbra atraves
da regionalizagao do sistema de satide com a constitui¢ao de redes
integradas de saude. Entre as caracteristicas basicas da estrutura

do financiamento da saide no RN, em 2005, destacam-se:

*Um baixo volume de despesas globais com saude efetivado
pelo estado do RN, chegando a R$ 130,91 per capita/ano;
*Um baixo volume das despesas globais com saude
nos municipios, chegando a R$ 163,80% per capita/
ano (incluidos os gastos com os recursos federais

transferidos);

*Uma dependéncia do estado do RN dos recursos federais
para a satde. Mesmo que 68% das despesas totais tenham
sido pagos com recursos proprios, o volume de gastos com
“pessoal” foi da ordem de 51%, reduzindo a participagao
do estado nos gastos com custeio, administragio e
investimentos no SUS a 17%, que se somam aos 32% das
transferéncias federais;

*Uma dependéncia dos municipios dos recursos de
transferéncias federais, pois, ao deduzirmos os gastos com
pessoal, os 45,1% de gastos com recursos proprios se
reduzem a 3,9% dos gastos totais para serem gastos com
custeio, administragdo ¢ investimentos no SUS;

*Um perfil de gastos predominantemente apoiado nas
transferéncias federais nos municipios estrategicos, sedes
de macrorregides: Natal, Mossoro e Caico;

* Desigualdades regionais com concentragao de recursos na

regiao Metropolitana, sobretudo em Natal (32,4%) e, em
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menor escala, na regiao da II URSAP-RN, sobretudo em
Mossoro (9,0%). Essas desigualdades podem ser vistas na
Figura 14;

*Um padrao de gastos mais marcantemente sustentado por
recursos federais encontra-se presente apenas na regiao da
Grande Natal (Figura 16);

*Em todas as regiGes de satide, excluindo-se a Grande Natal,
os recursos federais sdo gastos predominantemente com
Atencdo Basica;

*Na Grande Natal, os gastos sao predominantemente
voltados para as agdes e servigos de MAC. Esta regiao oferta
50% desses servigos aos seus municipes, sem contar que os
recursos de “Media Complexidade 3” e “Alta Complexidade”
destinados aos outros municipios sao totalmente drenados
para Natal e Mossoro, atraves da PPI;

*A II URSAP-RN (Mossord) e a IV URSAP-RN (Caico)
apresentam um perfil de gastos de transi¢ao, aumentando
a participagao das transferéncias federais no financiamento
e os gastos com MAC;

*O estado do RN e quase todos os seus municipios vém
atendendo ao que prescreve a EC-29 quanto ao percentual
de aplicagdo dos recursos proprios no SUS;

*Um baixo nivel global de investimentos do estado do RN
no SUS, da ordem de 3,9%;

Um baixo nivel global de investimentos dos municipios no
SUS, da ordem de 3,2%, (Figura 15);
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Figura 14. Percentuais de despesas com satde nas regides do RN, em 2005

Fonte: SIOPS/DATASUS/MS, 2006
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Figura 15. Gastos com Investimentono SUS, nas regides do RN, em 2005

Fonte: SIOPS/DATASUS/MS, 2006
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Uma analise em profundidade do processo de financiamento
envolveria a sua dimensao processual, que nao poderia ser captada por
um corte instantaneo da realidade. Mas os relatorios de caracterizagido
das regionais de saide, como também as atas da CIB-RN consultadas
indicam a existéncia de problemas no que concerne ao momento da
alocagao, com disputas regionais e pressdes politicas e corporativas.
Por outro lado, a PPI como instrumento de programagao da alocagao
dos recursos pela via da pactuagao foi dificultada pela cultura politica

local e pelo viés tecnocratico das instituigdes de satide.

250.000.000,00

200.000.000,00
150.000.000,00
100.000.000,00 B Rec.Proprios
50.000.000,00 DOTransf. SUS
i b e, .
| II [Il \% Vv VI Grande
URSAP URSAP URSAP URSAP URSAP URSAP Natal

[ Total Gastos

Figura 16. Despesas com saude nas regides do RN, em 2005
Fonte: SIOPS/DATASUS/MS, 2006

5.5 Gestao Inter-governamental e os Processos de Co-
gestao no SUS-RN

A democratizacio da gestdo tornou-se um consenso
tao inquestionavel quanto o que se constituiu em torno da
descentralizagao e ¢ assumida pelo movimento reformista como

uma de suas principais bandeiras ideolégicas. Considerada por
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muitos uma inovagao sobre a qual se criaram muitas expectativas
relacionadas com as contribui¢des as mudancas efetivas do SUS,
a sua operacionalizagdo tem se tornado um enorme desafio.
Apresenta-se, nesta seccao do relatorio, um diagnostico da
situagdo atual dos espagos de co-gestao e de pactuagao do SUS-
RN, onde se procura identificar como estao estruturados, como
se da o funcionamento e a dinamica dos atores, com o objetivo
de avaliar a influéncia destes nas politicas de satide e no processo
de regionalizagdo em curso ou suas possibilidades concretas de
contribuir para as mudangas.

Os espagos de co-gestao considerados para analise foram
os conselhos municipais de satde (CMS) e, como espagos de
pactuagdo, as comissdes intermunicipais de satde (CIS). Para
subsidiar o diagnostico da situagao dos conselhos municipais de
satde, usam-se informacdes contidas nos relatorios das oficinas
sobre regionalizagao ocorridas em 2006 e, nos relatorios de
caracterizagao das regionais de satde, produzidos no mesmo ano
no ambito do Projeto de Apoio Institucional a Implementacao
da Regionalizagio da Satide no RN de responsabilidade do
NESC/UFRN, SESAP ¢ COSEMS/RN. Essas informagoes foram
complementadas com as fornecidas pelos relatorios das Plenarias
Regionais de Conselhos Municipais de Satide de cada URSAP e da
Grande Natal, pelo relatorio sintese desses encontros realizados
de maio a julho de 2006 e relatorio final da III Plenaria Estadual
de Conselhos do RN de agosto de 2006. Foram utilizadas, ainda,
como fonte de informagao, respostas a um questionario enviado
para a sede das regionais e por depoimentos fornecidos por
conselheiros durante a 1°. Reuniio, em Natal, da Comissao de
coordenagao regional de apoio e acompanhamento aos CMS do RN.

Também foram consideradas cinco entrevistas semi-estruturadas

259



260

Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

com testemunhas-chave (secretaria executiva do CMS de Natal,
ex-presidentes do Conselho Estadual de secretarios municipais
de satide do RN, presidente do Conselho Nacional de Satde e
ex-conselheiro do CMS de Natal e do CES/RN, conselheiro de
municipio da V. URSAP e membro do CES). Nas plenarias dos
CMS, apesar de alguns municipios nao terem enviado um niimero
significativo de representantes, especialmente a Il URSAP,
considerou-se a presenga total nos eventos de 108 municipios,
equivalente a 64,7% do total dos municipios do estado, como um
namero expressivo da maioria, especialmente porque contemplou
os de grande, medio e pequeno porte, permitindo-nos a utilizagao
dessa importante fonte de informagdes. Na verificagao da
participa¢ao de municipios/ CMS por URSAP, verificou-se 70,3%
dos municipios na I URSAP, 38,4% na Il URSAP, 64% na IIl URSAP,
68% na IV URSAP, 64,9% na V URSAP, 75,6 % na VI URSAP e
83,3% na Grande Natal.

No momento da analise, foram agrupadas as informagoes
em quatro categorias, a saber: Estrutura administrativa;
Aspectos organizativo-funcionais; Dinamica politica da agao dos
atores; Influéncia sobre as politicas de satide e o processo de

regionalizacdo.
5.5.1 Estrutura Administrativa

Para a coleta das informac¢oes e dados, foram utilizadas
subcategorias ou variaveis de natureza qualitativa que pudessem
ser mais facilmente encontradas nos documentos e fontes de
informagdes utilizados. Nesse sentido, algumas dessas subcategorias
foram retiradas de questionario usado durante as plenarias regionais
de CMS do RN de 2006, adaptadas as peculiaridades de cada objeto
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e dos objetivos deste trabalho e com algumas respostas checadas
por telefone. Na analise, cotejaram-se as informagoes fornecidas
pelos documentos com as entrevistas e os depoimentos. Para
analisar a categoria “estrutura administrativa no espago dos CMS”,
empregaram-se as seguintes subcategorias: secretaria executiva
e de apoio administrativo; mesa diretora; dotagao orgamentaria;
espago fisico proprio para as atividades e regimento interno.
Para a categoria “aspectos organizativo-funcionais dos CMS”,
empregaram-se as subcategorias: periodicidade de reunides;
divulgagao das reunides e participagao da populagao; distribuig¢ao
antecipada da pauta e dos documentos necessarios para subsidiar
conselheiros com informagdes sobre o tema; existéncia de
comissoes internas; analise e aprovagao de orgamento para a saude
e de relatorio de gestao da SMS; formas de encaminhamento de
dentncias da comunidade; formas de aprovagao de resolugoes/
decisdes do CMS. Para a categoria “dinamica da ag¢ao dos atores nos
CMS”, empregou-se como sub-categorias: o conhecimento do seu
papel de conselheiro; conhecimento do regimento interno do CMS
e da legislagao; representatividade; capacitagao/conhecimento
para participar ativamente e influenciar decisGes; interesse em
participar; comunicagao com o segmento/grupo que representa;
existéncia de um ator ou grupo (segmento) que influencia mais as
reunioes e decisdes do CMS; principais decisoes e temas discutidos;
formas de acompanhamento das decisdes/homologagdes do CMS
e controle da execugio das politicas de saide municipal; existéncia
de algum ou alguns CMS mais atuante(s) na regiao; existéncia de
algum ou alguns CMS pouco atuante(s) na regiao e principais
obstaculos ao funcionamento do CMS. A categoria “influéncia sobre
as politicas de saude e o processo de regionalizagao” constituiu-se

como uma categoria-sintese, resultando da analise das anteriores.

261



262

Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

Na coleta de dados e informagdes sobre as CIS, foram
utilizados igualmente como fonte os relatorios das oficinas e de
caracterizagdo das regionais, o questionario enviado para sede
das URSAP, quatro entrevistas com testemunhas privilegiadas
(dois gestores municipais, dois ex-presidentes do COSEME/RN),
depoimentos de membros de CIS representantes das URSAP
colhidos durante Seminario Estadual “O Pacto pela Satide 2006
¢ o novo desenho de Regionalizagao da Saade no RN”, ocorrido
em Natal em 28 de novembro de 2006. No momento da analise,
também se cotejaram as informacgdes colhidas nos documentos e
questionarios com as entrevistas e depoimentos, mas diversamente
da forma como trabalhado com os conselhos, para as CIS nao foram
sistematizadas categorias previas, simplesmente foram agrupadas
as informagoes segundo a seqliéncia das respostas ao questionario,
que contemplaram aspectos relacionados a organizagio,
funcionamento e dinamica dos atores.

A analise da estrutura administrativa dos CMS de todas as
URSAP e da regiao da Grande Natal no RN, tomando como base
a diversidade de fontes de informagoes utilizadas pelo presente
trabalho, cotejadas com as entrevistas e os depoimentos, mostra
que o conjunto das condigGes basicas para garantir o funcionamento
destes espagos de co-gestdo encontra-se, com raras excegdes,
muito incipiente e mesmo em condi¢des precarias. Ressaltam-
se a caréncia, a deficiéncia ou mesmo a inexisténcia dos recursos
estruturais de apoio administrativo, recursos de infra-estrutura
fisica e material e de recursos financeiros para o funcionamento
da maioria desses CMS. Essa situagao ¢ evidenciada quando se
focalizam, na analise, as subcategorias por regiao. Na I URSAP, que
contou com uma expressiva participa¢do, 70,3% dos municipios

enviaram representantes de seus CMS, e apenas 15,7% referem
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contar com secretaria executiva. A situacdo torna-se ainda mais
critica quando se analisa o apoio administrativo existente. Todos os
municipios desta regional, mesmo entre aqueles que tém secretaria
executiva, afirmam que o apoio administrativo ¢ insuficiente,
precario ou inexistente, e esse apoio ¢ condigao essencial e basica
da estrutura do CMS para a sua existéncia e funcionamento. A
II URSAP mostra um quadro aparente de maior estruturagio
quando se observam apenas os dados que indicam que todos os
munic{pios presentes tém secretaria executiva nos seus conselhos.
No entanto, esses mesmos conselhos enfrentam problemas com
o apoio administrativo que consideram inadequado ou precario.
Observa-se, portanto, um aparente paradoxo nas respostas; o de
ter secretaria executiva e o apoio administrativo ser inadequado
ou precario. Cotejando-se essas informages com os depoimentos,
estes afirmam que, na maioria das regioes, sao raras as situagoes em
que as declaradas secretarias executivas podem ser consideradas
como tal. E mais freqliente encontrar um funcionario da SMS ou
conselheiro que presta algum apoio ao seu funcionamento sem estar
capacitado paradesenvolver as fungdes e sem contar com os recursos
necessarios de uma efetiva secretaria executiva. Vale salientar que
a I regional foi a que teve a menor participagdo nos eventos das
plenarias; apenas 38,4% dos municipios enviaram representantes
de seus conselhos. Na III URSAP, encontram-se 43,7% dos CMS
com secretaria executiva, apesar da totalidade desses municipios
afirmar ter graves defici¢ncias de apoio administrativo e de infra-
estrutura. Durante as plenarias de satde, esta regiao contou com
uma participagdo de 64% do conjunto de todos os municipios
que fazem parte da sua jurisdigdo e mostra uma situagdo muito
semelhante a encontrada na I e I URSAP no que se refere a essas

subcategorias que compdem a estrutura administrativa dos CMS.
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Na analise da IV URSAP, que contou com uma representacao de
68% dos seus CMS nas plenarias, a situagao encontrada foi de 41%
dos CMS com secretaria executiva, mas com a maioria destes
referindo deficiéncias, precariedade ou mesmo casos de auséncia
de secretaria e apoio administrativo. A condigao daV URSAP, que
contou com 64,9% de seus CMS representados, também nao se
mostrou diferente. Entre esses conselhos municipais de satde,
apenas 38,4% tém secretaria executiva e sem apoio administrativo
adequado, enquanto 61,5% referem nao ter secretaria executiva
nem apoio administrativo. A VI URSAP, regional com maior
namero de municipios sob suajurisdigao, enviou uma representagao
expressiva de 75,6% dos seus CMS. Entre esses, 60,7% declaram
que tém secretaria executiva sem apoio administrativo adequado,
enquanto os demais municipios ndo contam com nenhum dos
dois itens em sua estrutura. A regido da Grande Natal possui
apenas seis municipios, sendo um deles a capital do estado, Natal,
que ¢ o de maior porte, além de Parnamirim e Sao Gongalo do
Amarante, que também estao entre os de maior populagio do
estado. Alem disso, Natal apresenta o primeiro conselho municipal
de saude implantado no RN. Apesar de apresentar um cenario
bem heterogéneo entre seus CMS no que se refere a estrutura
administrativa, alguns de seus municipios apresentam alguns
problemas da mesma natureza que varios outros CMS das URSAP.
Natal, apesar de apresentar mais condicoes estruturais, pois possui
secretaria executiva cumprindo seu papel e apoio administrativo,
até meados de 2006 dividia a secretaria e os recursos de apoio
administrativo com o Conselho de Secretarios Municipais do
RN, problema que foi solucionado recentemente. Quanto aos
outros municipios, somente Sio Gongalo e Macaiba declaram

ter secretaria executiva, mas com deficiéncias de equipamentos
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e outros itens da infra-estrutura de apoio. Os outros municipios
relatam nao ter secretaria executiva nem apoio administrativo.
Quanto a existéncia de mesa diretora, percebe-se em todas as
regides que existem muitos CMS que ainda ndo contam com esse
item em sua estrutura. Pelos depoimentos dos conselheiros, tem-se
a informagao de que em alguns municipios com historia de politica
clientelista, o secretario de satde e presidente do conselho escolhe
e nomeia a sua composi¢ao, incluindo a mesa diretora. Quanto a
estrutura financeira, verificada através da “existéncia de Dotacao
Orcamentaria” (DO), a analise das informagdes ¢ ainda mais
reveladora sobre a situagio da falta de autonomia desses CMS.
Somente Natal dispée de DO, mas refere nao ter autonomia sobre
a utiliza¢do desses recursos. Os demais municipios ndo dispoem
de recursos de DO proprio, ficando na dependéncia completa da
liberagao de recursos das SMS ou Prefeituras para seus gastos. Sobre
a situagao da estrutura fisica, verificada pela “existéncia de espago
fisico proprio e adequado para as atividades do CMS”, a analise
demonstra que a maioria dos municipios de todas as regides conta
com espago cedido pelas SMS, que sao julgados como inadequados,
o que reforga a condi¢do de dependéncia dos CMS em relagao as
SMS. Todos os municipios revelam possuir Regimento Interno em
seus CMS, mas nas entrevistas foi ressaltado que muitos desses
regimentos precisam ser atualizados e cumpridos. Dessa forma,
pode-se concluir, com os resultados encontrados que a situagao
atual revela a grande fragilidade da estrutura administrativa e
fisica dos CMS do RN, condigao basica para o funcionamento
destes, ressaltando-se especialmente a falta de autonomia da quase
totalidade desses espagos de co-gestao, como se pode observar em
detalhes no resultado da analise, apresentadas abaixo por URSAP,

e de forma sintética na Tabela 52.

265



Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

€0/€£€ OBSN[OSOY © WOD OPIOIE 9P SOUIdIUI SOIUIWIZL snas opuenbope oeyso GV sund[e :oedeatdsqO

sordprunw sordorunuw sordprunw sordprunw sordprunu sordmrunu sordprunw % OuIIUL
SO SOpO]. SO SOpOJ., SO SOpO]. SO sOpo], S0 SOpO. S0 SOpoJ. SO SOpO]. ojuaISaL MSSO
*SOY[PSUO)) SOY[asu0))
sop eseo SOp esed eu
‘openbapeur ep odedso odedsa wy
WEIDPISUOD ‘openbopeur ‘openbopeut ‘openbopeut woy nesey ‘openbopeur | ejsoro[] ersiN -
: : : : : : udweUODU
anb g|\S RIOPISUOD LIOPISUOD BIOPISUOD 9juowog LIOPISUOD djuowog uny
: : : : nos exed openbope
efod opipao | onb gy eppd | onb g ead anb gN§ epad openbopeur anb gN§ efod openbopeur 5 oudoud oo
A radoad oorst
oSedso wesn | opipao oSedso | opipao oSedso opIpao oSedso eIOpISUOd | opIpad odedso RLOPISUOD Y G
d -+ : - b crnc : b odedso mssog
sordprunw BSN BLIOTR\ BSN BLIOTR BSN BLIOTR anb NS BSN BLIOTR\ anb NS
SOp eLIOTRW Y/ e[od oprpao epod oprpao
odedsa esn odedsa esn
BLIOTRI RLIOIRIA
‘W) oeu
vt 0Q opuesode
sordorunw
et o ordorunu ordpunuw | eso oore) seuade ordounu ordomunu ordorunu eLIPIUDWES.IO
srewad ‘O 1dmor 1dmor ! 1dmor 1dpor 1dmor I
: wnyua wnyua ordprunw wnyua wnyud wnyua 0BSRIOP INSSO,
won [eren quoN quoN yuoN quoN yuoN w5RI0p mssog
wnyuaN
2JuoWog

sordprunu ¢

sordpunu g

sordoumu 4
1dpor

sordorunuu (|

sordprumnu o

sordpunu /7,
1dmor

sordprunw g

©.1039.11p
-esowI mMssoq

sordounu ¢ sordprunu /| sordounu g sordprunu /. sordprunu /7 sordpunu () sordorunu ¢ PARMOXD

’ / ’ Z ’ : BLIE}OIOS MSSO]
[®3eN dVSdn dVSin dVSdn dVSin dVSdn dVSin [euoezIUESIO

opuer) IA A Al 111 1I I 9 ‘wIpe eanjn.aysy

900¢ W qVSHN 10d N 0p SIND SOp [eImn.nsa oeseniis ‘gs eRqeL

266



Caracterizagio da Situagao da Regionalizagdo da Satde no Rio Grande do Norte

5.5.1.1 Estrutura Administrativa por URSAP

I URSAP

*Secretaria executiva e apoio administrativo: a) Possuem
secretaria executiva e apoio administrativo insuficiente : Arés,
Sao José do Mipibu, Nisia Floresta. b) Nao possuem secretaria
executiva e tém apoio administrativo insuficiente: Baia Formosa,
Canguaretama, Nova Cruz. c) Nao possuem secretaria executiva
nem apoio administrativo: demais municipios da regiao;

*Mesa diretora: a) Possuem mesa diretora: Arés, Brejinho,
Canguaretama, Nisia Floresta; Nova Cruz, Monte Alegre, Sao
José do Mipibu, Vera Cruz. b) Nao tém mesa diretora: Baia
Formosa, Senador Georgino Avelino, Serrinha, Varzea. c) Nao
sabem informar: demais municipios;

*Dotagao orcamentaria: Nenhum dos municipios desta regiao
possui DO;

* Espago fisico proprio para as atividades do CMS: A maioria dos
CMS usa espago da SMS, nao tem local proprio e adequado.
Somente Nisia Floresta usa espago da Casa dos Conselhos;

*Regimento interno: Todos os municipios dizem possuir

regimento interno.

II URSAP

* Secretaria executiva e apoio administrativo: Possuem secretaria

. . . L. -
executiva, mas apoio administrativo ¢ inadequado ou precario
todos os municipios que participaram da plenaria de conselhos:
Mossoro, Alto do Rodrigues, Assu, Angicos, Carnaubais,

Grossos, Porto do Mangue, Parau, Serra do Mel e Upanema;
* Mesa diretora: a) Possuem mesa diretora: Alto do Rodrigues,

Assu, Carnaubais, Grossos, Porto do Mangue, Serra do Mel,
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Paraa. b) Ndo tém mesa diretora: Upanema, Mossoro. ¢) Nao
informou: Angicos;

*Dotagao or¢amentaria: Nenhum dos municipios refere ter
dotagao or¢amentaria, com excegao de Upanema, mas tal dado
nao foi confirmado pelas outras fontes de informagao;

* Espago fisico para atividades do CMS: Em todos os municipios
da regiao, os CMS funcionam na estrutura das SMS, sem espago
fisico proprio ou adequado;

*Regimento interno: Todos os municipios relatam possuir

regimento interno.

III URSAP

* Secretariaexecutivaeapoioadministrativo:a) Possuem secretaria
executiva, mas tém deficiéncias no apoio administrativo:
Afonso Bezerra, Macau, Parazinho, Pedro Avelino, Pedra
Grande, Riachuelo (este refere ter apoio apenas nas reunices)
e Touros. b) Nio tem secretaria executiva e tem deficiéncia ou
precariedade de apoio administrativo: Jodo Camara. c) Nao
possuem secretaria executiva e apoio administrativo ou nao
sabem informar: demais municipios da regiao;

*Mesa diretora: a) Possuem mesa diretora: Afonso Bezerra,
Caigara do Norte, Jandaira, Jardim de Angicos, Touros, Macau,
Parazinho, Pogo Branco, Pedra Grande e Taipu. b) Nao tém mesa
diretora: Riachuelo e Pedro Avelino. ¢) Nao sabem informar:
demais municipios da regiao;

* Dotagao orgamentaria: A maioria dos municipios relata nao ter
dotagao orgamentaria, alguns desconhecem ou nao souberam
informar;

*Espago fisico para atividades do CMS: O CMS de Macau

¢ o tnico que tem suas atividades na casa dos Conselhos do
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municipio. Nos demais municipios, os CMS funcionam na
estrutura das SMS, sem espago fisico proprio ou adequado;
*Regimento interno: Todos os municipios dizem possuir

regimento interno.

IV URSAP

*Secretaria executiva e apoio administrativo: a) Possuem
secretaria executiva sem apoio administrativo adequado: Caico,
Currais Novos, Ipueira, Jardim do Serido, Jucurutu, Santana dos
Matos e Serra Negra do Norte. b) Nao tém secretaria executiva
e ndo tém apoio administrativo: Bod6, Cruzeta, Cerro-Corra,
Jardim de Piranhas, Santana do Serido6 e Sao Joao do Sabugi. c)
Nao informaram ou nao sabem: demais municipios;

*Mesa diretora: a) Apresentam mesa diretora: Caico, Currais
Novos, Cruzeta, Ipueira, Jardim do Serido, Jucurutu, Santana
do Seridd, Sao Fernando, Sao Jose do Serid6, Sio Joao do
Sabugi (mesa diretora foi escolhida pelo gestor). b) Nao tém
mesa diretora: Carnatba dos Dantas, Cerro-Corra, Jardim de
Piranhas ¢ Serra Negra do Norte. ¢) Nao informaram ou nao
sabem: demais municipios da regiao;

* Dotagao orgamentaria: a) Possui dotagao or¢amentaria: apenas
Caico diz estar aprovando dotagao orgamentaria para o CMS.
b) Nao possuem dotagdio orgamentaria: todos os demais
municipios da regiao;

* Espago fisico para atividades do CMS: A maioria dos municipios
relata que as atividades do CMS sao realizadas junto a SMS.
Somente Caico tem suas reunides no auditorio da sede da
regional, e Santana dos Matos, que funciona nas escolas. Todos
reclamam da inadequagao do espago fisico para as atividades do
CMS;
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*Regimento interno: Todos os municipios dizem possuir

regimento interno.

V URSAP

*Secretaria executiva e apoio administrativo: a) Possuem
secretaria executiva sem apoio administrativo adequado: Campo
Redondo, Santa Cruz, Tangara, Serra Caiada, Santa Maria. b)
Nio tém secretaria executiva nem apoio administrativo: Sao
Paulo do Potengi (um dos conselheiros secretaria e apoia nas
reunides) e demais municipios da regiao;

* Mesa diretora: a) Apresentam mesa diretora: Bom Jesus, Rui
Barbosa, Santa Maria e Sao Pedro; b) Nao tém mesa diretora ou
nao sabem informar: demais municipios da regiao;

* Dotagao orgamentaria: Nenhum dos municipios possui dotagao
orcamentaria;

* Espago fisico para atividades do CMS: A maioria funciona nas
SMS, sem espago proprio ou adequado. O CMS do municipio
de Santa Maria tem suas reunioes na sede das entidades;

*Regimento interno: Todos os municipios relatam possuir

regimento interno.

VI URSAP

*Secretaria executiva e apoio administrativo: a) Possuem
secretaria executiva sem apoio administrativo adequado: Agua
Nova, Almino Afonso, Doutor Severiano, Frutuoso Gomes,
Itati, Major Sales, Martins, Olho d’Agua dos Borges, Patu, Pau
dos Ferros, Porto Alegre, Rafael Godeiro, Riacho da Cruz,
Sao Francisco do Oeste, Serrinha dos Pintos, Severiano Melo,
Tabuleiro Grande. b) Nao tem secretaria executiva nem apoio

administrativo: demais municipios;



Caracterizagdo da Situagao da Regionalizagdo da Saude no Rio Grande do Norte

* Mesa diretora: a) Apresentam mesa diretora: Almino Afonso,
Doutor Severiano, Jos¢ da Penha, Martins, Olho d’Agua dos
Borges. b) Nao tém mesa diretora: demais municipios da
regiao;

* Dotagao or¢amentaria. Todos os municipios desta regiao dizem
nao possuir dotagao or¢amentaria;

* Espago fisico para atividades do CMS. A maioria dos municipios
funciona em espago cedido pela SMS, sem espago proprio
adequado. Tabuleiro Grande funciona junto a prefeitura;

*Regimento interno: Todos os municipios dizem possuir

regimento interno.

Grande Natal

* Secretaria executiva e apoio administrativo. a) Apresentam
secretaria executiva funcionando adequadamente e tém apoio
administrativo, mas com algumas deficiéncias: Sao Gongalo do
Amarante, Macaiba e Natal. Em Sao Gongalo, a SMS colocou
uma funcionaria para ficar exclusivamente a disposicao da
secretaria executiva, masaindatem deficiéncias de equipamentos
(computador, gravador,etc). Em Natal a secretaria executiva,
ate poucos meses, acumulava atribui¢ées do CMS e do
COSEMS. O espago, todos os moveis e equipamentos tambeém
eram cedidos pelo COSEMS. Depois de setembro de 2006, a
situacao se regularizou. b) Nao tém secretaria executiva nem
apoio administrativo: Ceara-Mirim, Parnamirim e Extremoz;

* Mesa diretora: a) Possuem mesa diretora: Macaiba, Natal e
Sao Gongalo do Amarante. b) Nio tem mesa diretora: Ceara-
Mirim, Extremoz ¢ Parnamirim;

* Dotagao orgamentaria. Somente o municipio de Natal afirma

ter destaque or¢amentario, mas os depoimentos demonstram
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que este CMS nio tem autonomia sobre o uso dos recursos
e que a liberagdao depende da secretaria de satde. Os demais
municipios relatam nao possuir dotagao orgamentaria;

* Espaco fisico para atividades do CMS: A maioria dos municipios
da regiao relatam usar espago cedido pela SMS, sem espago
proprio. Apenas Sao Gongalo do Amarante funciona em espago
proprio da Casa dos Conselhos;

*Regimento interno: Todos os municipios dizem possuir

regimento interno.
5.5.2 Aspectos Organizativo-Funcionais dos CMS

A analise dos aspectos organizativo-funcionais dos CMS no
conjunto das URSAP e na Grande Natal mostra um retrato dos graves
obstaculos que ainda existem para o funcionamento e o cumprimento do
papel dos CMS na maioria dos municipios que compdem essas regioes.

Em relagao a periodicidade das reunides, apenas 26% realizam
reunides mensais nal URSAP, enquanto 63,1%nao tém periodicidade
definida. Na II URSAP, percebe-se que a maioria dos municipios
preferem se reunir mensalmente, mas, pelos depoimentos colhidos,
tem-se uma realidade em que grande parte dos municipios dessa
regiao nao possui calendario nem periodicidade definida, e que em
alguns casos as reunides sao convocadas apenas quando o secretario
precisa do aval do CMS. Na VI URSAP, a maioria dos CMS se retine
com periodicidade bimestral. Existem regides onde se encontram
municipios cujos conselhos se reinem com periodicidade diversa:
mensal, bimestral e trimestral. Num olhar global, so alguns poucos
municipios cumprem calendario e periodicidade. Nos depoimentos,
no entanto, foi obtida a informag¢do de que a maioria pouco se

retine.
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Nas subcategorias que foram analisadas para o conhecimento
da situagdao atual dos CMS da III URSAP referente aos aspectos
organizativo—funcionais, percebe-se que, apesar de essa regiao
apresentar um razoavel numero de municipios que relatam realizar
reunides mensais (64,7%), essas informagoes foram questionadas de
forma enfatica nas entrevistas e depoimentos. Alguns conselheiros
ouvidos declararam que a maioria nao se retine e que existem casos
extremos, como o de Joao Camara, em que as atas sao levadas a casa
dos conselheiros para serem assinadas. Na IV URSAP, a periodicidade
declarada foi de que 76,4% dos seus CMS se relinem mensalmente,
mas ainda ha 29,4% dos CMS que nao tém periodicidade para se
reunir. Da mesma forma que as regioes anteriores, os depoimentos
questionam essas respostas ¢ demonstram que muitos desses CMS nao
tém calendario e que a periodicidade mensal ¢ rara, até pela falta de
quorum. NaV URSAP, 69,2 % dos CMS se reinem mensalmente, mas
alguns conselheiros dizem que poucos sao os municipios que seguem
um calendario. NaVI URSAP, mais da metade, ou seja, 57,1% dizem
se reunir bimestralmente, e somente 17,8% relatam que se retnem
mensalmente, sendo que o municipio de Luiz Gomes declara que
tenta cumprir calendario, mas tem dificuldades com o quorum.

Ao analisar-se o conjunto das URSAP, quanto a periodicidade
das reunides dos CMS, verifica-se uma grande diversidade de situagdes
desde periodicidade mensal, bimestral e trimestral, a conselhos que
nao tém periodicidade ou, em casos extremos, que pouco se reunem,
expressando igualmente a diversidade existente na importancia
atribuida a esses espagos de co-gestao em cada municipio. Na Grande
Natal, os conselhos de Macaiba, Natal, Sio Gongalo do Amarante ¢
Ceara-Mirim reunem-se mensalmente, sendo que somente Natal e
Sdo Gongalo informaram ter e cumprir calendario. Natal ressalta que

realiza muitas reunioes extraordinarias. Os CMS de Parnamirim e de
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Extremoznao tém periodicidade parase reunir. No caso de Parnamirim,
a situacao foi considerada muito grave em algumas entrevistas e
depoimentos. Foram denunciadas irregularidades na convocagao e na
forma de reunir o CMS, sendo referido o fato de a secretaria de satide
realizar as reunides no proprio gabinete, sem convocagao previa. A
nao sistematicidade de reunides, sem periodicidade mensal, a auséncia
de calendario e o problema de quérum mostram a pouca importancia
atribuida aos CMS na gestao do sistema municipal desse municipio e
de muitos outros no estado.

Retornando as URSAP e analisando a “divulgagao das reunies
para a populacao” e a sua devida participacao, percebe-se que os
resultados s3o bastante expressivos da pouca visibilidade destes
conselhos junto a populagao nas cidades de todas as regides. A quase
totalidade dos municipios nao realiza divulgagao, ¢ a populagao nao
comparece. Depoimentos demonstraram que a populagdo nao tem
interesse em participar, enquanto alguns afirmam que esse desinteresse
¢ resultado da pouca divulgagao. No caso do CMS de Natal, mesmo
sem muita divulgagdo, ele conta com participagao expressiva da
populagdo nas reuniées e vem ganhando crescente visibilidade social
por seu trabalho de controle social.

Quanto a distribui¢ao antecipada da pauta e dos documentos
necessarios aos conselheiros, uma condi¢gao minima indispensavel
para a atuagao informada dos conselheiros, especialmente para a
tomada de decisGes, observa-se nesta analise que a maioria dos CMS
refere ter pauta, mas poucos a recebem antes das reunides. Quanto
a distribui¢ao dos documentos para instruir o exame das questoes
tratadas, grande parte dos municipios relata ndo recebé-los, e aqueles
que dizem receber informam que esses documentos chegam em cima
da hora e muitas vezes nao contém informagoes suficientes para os

conselheiros ou sdo pouco acessiveis para a compreensao destes.
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Neste item, ainda se ressalta o nimero de municipios que nao soube
informar sobre a questao, mas na maioria dos CMS refere-se a falta de
capacitagao dos conselheiros e suas dificuldades de atuar informado.
A partir das entrevistas e depoimentos, essa desinformagao e a falta
de conhecimentos sobre questdes especificas do setor saude trazem
conseqiiéncias negativas a capacidade de agir de forma critica e
independente dos conselheiros que sofrem influéncia de varios fatores:
a baixa escolaridade de muitos conselheiros, a auséncia do trabalho de
secretaria executiva, falta de interesse de grande parte dos gestores de
contar com um CMS informado e com capacidade critica e autonoma
do poder institucional.

A existéncia de comissao interna foi constatada em poucos
CMS, especialmente nas cidades maiores ou mais estruturadas. As
comissoes internas representam um estagio de amadurecimento dos
CMS para aprofundar conhecimentos sobre questoes mais complexas
ou consideradas de maior dificuldade de compreensao para os
conselheiros e servir de apoio para a analise e tomada de decisdes.
A situagao encontrada expressa a falta de interesse da maioria desses
CMS em ter mais subsidios e informagao sobre temas que exigem
dos conselheiros mais recursos de conhecimento para discutir,
argumentar e decidir e tambeém a falta de preocupagao ou capacitagao
dos conselheiros para perceber a necessidade de se informar melhor
antes de decidir. Ao mesmo tempo, o elevado nimero de municipios
que nao soube informar para as duas tltimas subcategorias pode ser
revelador da baixa capacitagdo dos conselheiros. Entre todos os CMS,
de todas as regiGes, poucos fazem analise e aprovagao de or¢camento
para a sade e de relatorio de gestao da SMS com discussao anterior,
como ocorre no conselho de Natal, por exemplo. Entre estes, a
maioria diz que o orgamento ¢ apresentado pela SMS e aprovado

sem muita discussao. Grande parte relata que nao analisa nem aprova
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orgamento ou relatorio de gestao. Muitos municipios informam que os
orgamentos sao apenas apresentados aos conselheiros para informar, sem
ter aprovagao. Esse quadro revela que a maioria desses conselhos nao
tem exercido influéncia sobre um dos pontos importantes da politica de
saude do municipio. Sobre a existéncia e formas de encaminhamento
de dentincias e demandas da comunidade, a analise mostra que alguns
municipios dizem ter dentincias e demandas, mas que poucas sao
encaminhadas a0 CMS, e a maioria nao informa se sao tomadas as
providéncias. Muitos dos municipios dizem desconhecer dentncias ou
demandas, e em alguns, quando existiam, estas eram encaminhadas ao
Ministeério Publico, devido ao desconhecimento da populagao sobre o
CMS. O encaminhamento inexpressivo de dentincias e demandas para
os CMS pode significar a pouca visibilidade destes junto a populagao
ou a ineficacia destes em dar respostas. No que diz respeito a “formas
de aprovacao de resolugdes/decisdes”, poucos aprovam resolugoes
importantes com discussao. Entre estes, destaca-se o CMS de Natal.
Por outro lado, a grande maioria relata que as questdes importantes
sao aprovadas por necessidade da SMS, sem tempo e informagoes
necessarios para a devida apreciagdo das matérias, enquanto outros
nao tém conhecimento de o CMS ter aprovado resolugdes ou nao
sabem informar. A totalidade desses conselhos mostra que as formas de
aprovacao de resolugoes sao realizadas sem tempo para informagao ou
que ndo tem deliberagdo, o que evidencia a falta de autonomia decisoria
desses conselhos em relagao aos interesses do gestor ou das SMS. Essa
situagdo confirma e reforga o que as questdes anteriores ja anunciavam:
os CMS de todas as regides, na sua grande maioria, sao ainda muito
frageis na sua organizagao e funcionamento, nao cumprindo seu papel de
espago real de co-gestao das politicas de satide do municipio, conforme
se pode ver em detalhes na analise por URSAP e Grande Natal, que ¢

apresentada a seguir e de forma sintética naTabela a 53.
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5.5.2.1 Aspectos Organizativo-Funcionais dos CMS por
URSAP

I URSAP

* Periodicidade de reunides: a) Mensal: Arés, Canguaretama,
Goianinha, Nisia Floresta, Nova Cruz. b) Trimestral: Varzea
e Vila Flor. ¢) Sem periodicidade: Baia Formosa (ficou 2005
desativado e em 2006 esta se reorganizando e realizou duas
reunides); Georgino Avelino (CMS se retine pouco); Lagoa
d’Anta, Serrinha , Vera Cruz, Tibau do Sul, Brejinho, Espirito
Santo, Lagoa de Pedras, Lagoa Salgada, Passa e Fica, Pedro
Velho. d) Nao informaram: demais municipios;

*Divulgag¢ao das reunides para populagdo e participagao. a)
Ha divulgacao e participagao da populag¢ao: Goianinha. b) Ha
divulgagaoenaotém participagaodapopulagao: Canguaretama,
Lagoa d’Anta (divulgagao por radio local), Nova Cruz, Passa
e Fica e Varzea (populagio nao demonstra interesse em
participar). ¢) Nao ha divulgacao (ou ¢ insuficiente) e nao
tém participacdo da populagdo: Passagem e Nisia Floresta
(tém realizado reunides para ouvir a comunidade) e demais
municipios da regiao.

*Distribui¢do antecipada da pauta e dos documentos
necessarios. a) Tem pauta e nao ¢ distribuida com antecipagao:
A maioria dos municipios relata ter pauta, mas nao a recebe
com tempo necessario antes das reunides. b) Nao recebe
documentos necessarios antecipadamente: A maioria diz
que os documentos necessarios para a analise das questoes
nao sao distribuidos em tempo, chegam em cima da hora
e nao permitem reflexdo adequada ou nao sao acessiveis a

compreensao dos conselheiros. ¢) Nao informaram sobre
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pauta e documentos: Varzea, Georgino Avelino, Vera Cruz,
Passa e Fica, Pedro Velho, Montanhas, Brejinho, Vila Flor.

*Existéncia de comissdes internas; a) Possuem comissoes
internas: Arés, Canguaretama, Nisia Floresta, Sao Jose
de Mipibu. b) Nao tém comissdes internas ou nao sabem
informar: demais municipios.

* Analisa e aprova or¢amento para a satide e relatorio de gestao
daSMS. a) Haaprovagao de or¢amento e de relatorio de gestao:
Canguaretama e Sao José de Mipibu (or¢amento e relatorio
de gestao sao apresentados de forma simplificada). b) Nao ha
aprovagao de orgamento nem de relatorio de gestao: Arés,
Georgino Avelino, Serrinha, Bafa Formosa . ¢) Ha aprovacao
do orgamento sem aprovagao de relatorio de gestao: Vera Cruz
(or¢amento ¢ apresentado ao CMS apenas quando ha interesse
em SMS de aprovar projetos). d) Or¢amento e prestagao de
contas apenas apresentado para informar CMS: Brejinho,
Goianinha, Lagoa d"Anta, Monte Alegre, Nova Cruz, Passa e
Fica, Pedro Velho, Varzea. €) Nao informaram ou nao sabem:
Nisia Floresta, Passagem, Tibau do Sul e Vila Flor.

*Formas de encaminhamento de dentncias ¢ demandas da
comunidade. a) Ha dentncias e sio encaminhadas: Sido
José de Mipibu (as dentncias sdo encaminhadas atraves dos
conselheiros, usuarios); Arés (encaminhadas através dos
conselheiros ao CMS mas nao sao tomadas providéncias);
Brejinho e Serrinha (dentincias encaminhadas pelos ACS ao
CMS mas nao sio tomadas providéncias); Canguaretama
(dentincias sao feitas quando o CMS leva as reunides para as
comunidades); Goianinha, Nisia Floresta, Nova Cruz e Pedro
Velho (dentincias chegam ao CMS encaminhadas formalmente

atraves da SMS, mas poucas sao resolvidas); Monte Alegre
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(dentincias sdo verbais e poucas sdo encaminhadas e resolvidas).
b) Desconhecem dentncias ¢ demandas da comunidade: Baia
Formosa, Lagoa d’Anta, Varzea. ¢) Nao informaram: Passa e
Fica, Passagem, Tibau do Sul, Vera Cruz, Vila Flor ¢ Georgino
Avelino.

*Formas de aprovagao de resolugdes/decisdes. a) Questoes
importantes sao aprovadas por necessidade da SMS, sem tempo
e informagao necessarios para apreciagio: Arés, Baia Formosa,
Monte Alegre, Passa e Fica, Passagem, Varzea, Pedro Velho,
Brejinho (os projetos mais importantes para a SMS sempre
sao aprovados). b) Aprova resolugdes passando pela comissao
interna para ter mais conhecimento: Sao Jose¢ de Mipibu,
Nisia Floresta. c) Nao tem conhecimento de aprovagao de
resolugdes: Lagoa d’Anta (ndo temos conhecimento de
resolugdes e homologagdes aprovadas pelo CMS), Serrinha
(nunca o CMS aprovou resolugdes). d) Nao informaram ou
nao souberam: Canguaretama, Goianinha, Nova Cruz, Tibau

do Sul, Vera Cruz, Georgino Avelino, Vila Flor.

II URSAP

* Periodicidade de reunides. a) Mensal: Alto dos Rodrigues,
Assu, Angicos, Carnaubais, Mossoro, Parat, Porto do
Mangue, Serra do Mel, Upanema. b) Nao informou sobre
periodicidade: Grossos.

*Divulgacao das reunides para populacio e participagao. a)
Ha divulgagao das reunides, mas nao ha participagao: Alto
do Rodrigues, Angicos (divulgam pela radio local) e Serra do
Mel (divulga reunides junto as escolas e ao clube de maes).
b) Nao ha divulga¢ao e nio tém participagdo: Mossoro e

demais municipios da regido revelam nao ter participagao
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da populagao e atribuem o fato a falta de divulgagao. c) Nao
informou se tem divulgagao e participagao: Grossos.
Distribui¢ao antecipada da pauta e dos documentos
necessarios. a) Ha pauta e ¢ distribuida antecipadamente, mas
sem distribui¢ao de documentos: Mossoro, Angicos, Para,
Upanema, Assu, Carnaubais, Grossos, Serra do Mel. b) Nao
recebe pauta nem documentos antes das reuniGes: Porto Do
Mangue. ¢) Nao informou: Alto dos Rodrigues.

Existéncia de comissdes internas. a) Possuem comissio
interna: Angicos, Upanema e Mossoro (este ultimo refere
ter 3 comissOes internas para os temas de credenciamento,
financiamento e comunica¢ao). b) Nao tém comissao interna:
Alto do Rodrigues, Assu, Carnaubais, Grossos, Porto do
Mangue, Parau e Serra do Mel;

Analise e aprovagao de orgamento para a satide e relatorio de
gestao da SMS. a) Ha aprovagao de orgamento sem aprovagao
de relatorio de gestao: Alto do Rodrigues, Angicos (or¢amento
¢ apresentado trimestralmente ao CMS), Mossoro6 (or¢amento
¢ apresentado pela equipe técnica e depois avaliado pelo
CMS) Porto do Mangue e Upanema. b) Nao ha aprovagao de
orcamento nem de relatorio de gestao: Assu, Parat.c) Nao
informaram ou nao sabem se ha aprovagao de orgamento ou
de relatorio de gestao. Carnaubais, Grossos e Serra do Mel
(or¢amento apenas comentado);

Formas de encaminhamento de denuncias e demandas da
comunidade. a) Ha dentncias e sdo encaminhadas: Alto do
Rodrigues (as dentincias sao feitas atraves dos conselheiros e
encaminhadas nas reunides), Upanema (feitas formalmente e
encaminhadas para providéncias), Angicos (dentincias chegam

atraves de outros conselhos municipais, como o conselho
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tutelar, s3o analisadas e encaminhadas), Mossoro (as dentncias
sao poucas, verbais ou por oficios, mas a comunidade
desconhece para onde encaminhar). b) Ha pouca ou nenhuma
dentincia: Assu, Parau (pouca); Grossos e Porto do Mangue
(nenhuma).

* Formas de aprovagio de resolugdes/decisoes. a) Jaaprovaram
algumas resolugdes encaminhadas pela SMS, sem tempo e
informagao necessarios para apreciacao: Alto do Rodrigues,
Carnaubais, Mossoro, Porto do Mangue, Serra do Mel e
Upanema. b) Nio aprovaram resolugdes ou desconhecem:

Assu, Angicos, Grossos, Parau.

IIT URSAP

* Periodicidade de reunides. a) Mensal : Afonso Bezerra, Caicara
do Norte, Jardim de Angicos, Parazinho, Pogo Branco, Pedra
Grande, Sao Bento do Norte, lelmo Marinho, Taipu, Touros,
Pedro Avelino (mas nao ha calendario). b) Bimestral: Macau
e Riachuelo (tem calendario). c).Sem periodicidade: Joao
Camara (reunides convocadas quando necessarias); Jandaira
(tem calendario, mas ndo ¢ cumprido).

*Divulgagao das reunides para populagdo e participagao. a)
Ha divulgagao e pouca participagao : Touros (divulgagao nos
orgaos publicos). b) Nao ha divulgagao e nao tém participagao:
Caicara do Norte, Macau, Poco Branco, Pedra Grande,
Riachuelo, Sao Bento do Norte, Parazinho, Pedro Avelino,
Taipu .c) Nao informaram: Afonso Bezerra, Jandaira, Joao
Camara,Angicos.

*Distribui¢ao antecipada da pauta e dos documentos
necessarios. a) Pauta distribuida antecipadamente, mas com

documentos insuficientes: Touros, Afonso Bezerra, Angicos,
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Macau, Parazinho, Riachuelo. b) Nao ha distribui¢ao de pauta
antecipada nem de documentos: Caigara do Norte, Jandaira,
Joao Camara, Poc¢o Branco, Pedro Avelino, Pedra Grande, Sao
Bento do Norte (a pauta ¢ distribuida durante a reuniao), Taipu
(ndo ha pauta e ¢ feita apenas convocagao aos conselheiros).

* Existéncia de comissdes internas. a) Tém comissao interna:
Jandaira, Pedro Avelino, Pedra Grande, Taipu, Touros. b)
Nio tém comissdo interna: Afonso Pena, Caicara do Norte,
Angicos, Joao Camara, Parazinho, Pogo Branco, Riachuelo. c)
Nio souberam informar: Sio Bento do Norte.

* Analise e aprovagao de or¢amento para a saude e relatorio
de gestao da SMS. a) Orgamento ¢ apresentado em reuniao
ordinaria apenas para informar CMS, mas nao o aprovam:
Afonso Bezerra, Angicos, Sao Bento do Norte. b) Nao tém
apresentagao de or¢amento: Caigara do Norte, Joao Camara,
Macau, Parazinho, Pog¢o Branco, Pedro Avelino, Pedra
Grande, Riachuelo, Taipu, Touros. ¢) Nao sabe informar sobre
or¢amento: Jandaira. d) Nao informaram sobre aprovagao de
relatorio de gestao: todos os municipios.

*Formas de encaminhamento de dentncias e demandas da
comunidade. a) Ha dentncias e sao encaminhadas: Afonso
Bezerra e Riachuelo (sdo expressas verbalmente através
dos conselheiros e quando necessarias encaminhadas ao
Ministério Pblico), Caicara do Norte, Sio Bento do Norte
(sdo encaminhadas ao CMS através dos conselheiros), Jandaira
e Pedra Grande (encaminhadas aos conselheiros, analisadas no
CMS e as vezes levadas a Camara Municipal), Pogo Branco (ja
houve denuncia da populagao sobre o PSF e dos profissionais
sobre o 13°. salario dos ACS), Taipu (as poucas dentncias que

chegam ao CMS vém atraves da SMS e da promotoria publica).
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b) As dentincias nao passam pelo CMS: Macau (a falta de
conhecimento da populagao dificulta o encaminhamento das
dentincias que sdo levadas diretamente a promotoria ptblica),
Pedro Avelino e Joao Camara. c) Nao ha denuncias: Angicos,
Touros;

* Formas de aprovagao de resolugdes/decisoes. a) Ja aprovaram
algumas resolugdes encaminhadas pela SMS, sem tempo e
informagao necessarios para apreciagao: Macau, Parazinho,
Pogo Branco, Pedro Avelino, Taipu, Touros. b)Nao aprovaram
resolugdes ou desconhecem: Afonso Bezerra, Caigara do
Norte, Jandaira, Jodo Camara, Angicos, Pedra Grande,

Riachuelo, Sio Bento do Norte.

IV URSAP

*Periodicidade de reunides. a) Mensal: Acari, Caico (sem
calendario aprovado e pouco quorum), Cerro-Corra, Cruzeta,
Currais Novos, Ipueira, Jardim de Piranhas, Jardim de Serido,
Jucurutu (em recomposi¢ao), Santana dos Matos, Sao Jose do
Serido, Parelhas, Ouro Branco (reunides com pouco quérum).
b) Bimestral: Carnatiba dos Dantas, Florania, Equador. c)
Trimestral: Santana do Serido, Sao Fernando, Serra Negra do
Norte. d) Sem periodicidade: Bodo, Sdo Joao do Sabugi, Sao
Fernando, Tenente Laurentino e Timbatba dos Batistas.

* Divulgacao das reunides para a populagao e participagao. a) Ha
divulgagao para a populagao: Acari (por radio FM local). Caico
(Radio local), Ipueira (sistema de som), Jardim do Serido,
Santana dos Matos (Radio FM local), Sao José do Serido, Serra
Negra do Norte (Radio local). b) Nao ha divulgagao para a
populagdo: Bodo, Carnatba dos Dantas, Cruzeta, Currais

Novos, Jardim de Piranhas, Jucurutu, Santana do Serido, Sao
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Fernando, Sao Joao do Sabugi. ¢) Ha pouca participagao da
populagio: Caico, Currais Novos (so participam quando o
assunto ¢ polémico), Ouro Branco. d) Nao ha participagao da
populagao: Cerro-Cora, Ipueira, Jardim do Serido, Santana
dos Matos, Sdo Fernando, Bodd, Acari, Jardim de Piranhas,
Santana do Serido, Sao Jose do Serido, Serra Negra do Norte,
Tenente Laurentino.

*Distribui¢ao antecipada da pauta e dos documentos
necessarios. a) Possuem pauta e os documentos sao distribuidos
antecipadamente: Cerro-Cora, Acari, Caico, Santana do
Serido. b) Tém pauta, que ¢ distribuida antecipadamente,
mas sem documentos: Carnauba dos Dantas, Currais Novos,
Ipueira, Jardim de Piranhas, Jardim do Serido, Jucurutu,
Santana dos Matos, Sao Fernando, Sdo Joao do Sabugi, Serra
Negra do Norte. ¢) Nao mencionam pauta ou documentos:
S&o Jose do Serid6, Bodo, Tenente Laurentino.

*Existéncia de comissoes internas. a) Possuem comissio
interna: Acari, Caico, Carnauba dos Dantas, Cruzeta, Ipueira,
Jardim do Serido. b) Nao tém comissio interna: Bodo, Cerro-
Cora, Currais Novos, Jardim de Piranhas, Jucurutu, Santana
do Serido, Sao Fernando, Sio Joao do Sabugi, Sao Jose do
Serido, Serra Negra do Norte, Tenente Laurentino. c) Nao
informou: Santana dos Matos.

* Analise e aprovagao de orgamento para a satde e relatorio
de gestao da SMS. a) Ja aprovaram orgamento: Acari (¢ feito
um detalhamento do orgamento através da Comissao, que
¢ repassado ao CMS para aprovagao), Carnatiba dos Dantas
(or¢amento ¢ discutido e aprovado em reunido ordinaria),
Currais Novos (or¢amento chega pronto, ¢ analisado e

aprovado pelo CMS), Cruzeta (ndo participa da formulagao
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do orcamento, mas aprecia e aprova nas reunioes), Sao Fernando
(orcamento ¢ apresentado ao CMS em audiéncia publica no
final do ano). b) Orgamento ¢ apenas apresentado ao CMS
para informar, mas nao ¢ aprovado: Bodo, Jucurutu, Santana
dos Matos, Serra Negra do Norte, Ipueira (as finangas estao a
disposi¢ao da comunidade para acesso e averiguagao), Jardim
de Piranhas, Cerro-Cora. c) Nao ¢ apresentado orcamento:
Caico, Jardim do Serido. d) Nao informaram sobre or¢amento:
Santana do Serido, Tenente Laurentino. e) Relatorio de gestao
¢ apenas apresentado ao CMS: Jucurutu, Santana do Serido6. f)
Nao informam sobre analise e aprovagao de relatorio de gestao:
Acari, Bodo, Caico, Carnatiba dos Dantas, Cerro-Cora, Cruzeta,
Currais Novos, Ipueira, Jardim de Piranhas, Jardim do Serido,
Santana dos Matos, Sao Fernando, Sao José do Serido, Tenente
Laurentino.

*Formas de encaminhamento de dentncias ¢ demandas da
comunidade. a) Recebem poucas dentncias e demandas e
encaminham ao CMS: Em Acari, Caico, Carnatba dos Dantas,
Cerro-Cora, Cruzeta, Ipueira, Jardim de Piranhas, Jardim do
Serido e Serra Negra do Norte, as dentincias sao encaminhadas
ao CMS através dos conselheiros. No municipio de Jucurutu,
as dentncias da comunidade sao encaminhadas ao presidente
do CMS. b) Recebem dentncias verbais feitas atraves dos ACS:
Santana dos Matos. ¢) Dentincias sao poucas ou raras e populagao
nao sabe para onde encaminhar: Sao Fernando e Sao Jos¢ do Sabugi
(neste municipio, sao feitas a secretaria de vigilancia sanitaria). d)
Nao informam sobre dentincias: Bod6, Currais Novos, Santana
do Serido, Sdo José do Serido, Tenente Laurentino.

* Formas de aprovagao de resolugdes/decisdes. a) Ja aprovaram

resolugdes, encaminhadas pela SMS, mas com pouco tempo e
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pouca informagao para discutir: Acari, Bodo, Caico, Carnatba
dos Dantas, Cerro-Cora, Cruzeta; aprovou e homologou):
Currais Novos; aprovou e homologou: Ipueira, Jardim de
Piranhas, Jardim do Serido; aprovou e homologou: Santana
dos Matos; aprovou e homologou: Sio Fernando; aprovou
e homologou: Sio Joao do Sabugi, Sao Jose do Serido. b)
Nao aprovaram resolugdes: Serra Negra do Norte, Tenente

Laurentino.

V URSAP

* Periodicidade das reunides. a) Mensal: Bom Jesus, Campo
Redondo, Rui Barbosa, Santa Maria, Sao José do Campestre,
Sdo Paulo do Potengi, Santa Cruz, Sao Tome, Tangara. b)
Bimestral: Sdo Pedro. c) Trimestral: Lajes Pintadas.

*Divulgacao das Reunides e participagao da populagao. a) Ha
divulgagao das reunides com pouca participagao: Bom Jesus,
Campo Redondo (divulgagao pela Radio local); Lajes Pintada
(carro de som); Rui Barbosa (carro de som); Santa Maria
(cartazes nos Centros de Saude), Sao José do Campestre, Santa
Cruz (divulga pouco). b) Nao ha divulgacdo nem participagao:
demais municipios da regido. ¢) Nao informou: Sao Tomé.

*Distribui¢ao antecipada das pautas e dos documentos
necessarios. a) Possuem pauta e distribuem antecipadamente:
Bom Jesus, Campo Redondo, Lajes Pintadas, Rui Barbosa,
Santa Cruz, Santa Maria, Sao Jos¢ do Campestre, Sio
Paulo do Potengi, Sao Pedro, Sao Tomé. b) Nao informou
sobre pauta: Tangara. c¢) Nao relatam receber documentos
antecipadamente: todos os municipios.

*Existéncia de Comissdes internas. a) Possuem comissio

interna: Bom Jesus, Sao Paulo do Potengi (apenas uma);
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b) Tém comissao interna provisoria (criada quando se faz
necessario): Campo Redondo (para elaborar novo regimento);
Rui Barbosa, Santa Cruz, Santa Maria, Sao Jos¢ do Campestre.
c) Nao tém comissao interna: Sao Pedro, Sao Tome, Tangara.
d) Nao soube informar: Lajes Pintadas.

* Analise e aprovagao de orgamento para a satde e relatorio de
gestao da SMS pelo CMS. a) Ha apresentagao e aprovagao de
orcamento pelo CMS: Bom Jesus (a proposta or¢amentaria
¢ apresentada pela SMS em reunido do CMS, ¢ discutida e
aprovada); Sao José do Campestre (or¢amento ¢ apresentado
ao CMS, mas sem detalhamento, s6 para aprovar); Santa
Cruz (a proposta ja vem pronta, sem discussao prévia, so
para aprovar). b) Nao ha apresentagdo nem aprovacao do
orcamento pelo CMS: Ruy Barbosa, Sao Pedro, Tangara,
Campo Redondo, Lajes Pintadas. ¢) Nao informaram: Sio
Tome, Sao Paulo do Potengi, Santa Maria.

*Formas de encaminhamento de dentncias e demandas da
comunidade. a) Ha denuncias e s3o encaminhadas ao CMS
pelos Conselheiros: Bom Jesus; recebe varias dentincias sobre
cumprimento dos horario dos profissionais nas unidades;
Campo Redondo: encaminhadas pelos conselheiros ao CMS,
que sugere criacdo de ouvidoria; Rui Barbosa, Santa Maria:
as entidades levam as denlncias aos conselheiros; Sao Paulo
do Potengi, Sao Tome. b) Ha dentncias e sao encaminhadas a
SMS: S3o Jose do Campestre (chegam a Camara Municipal).
c¢) Nao ha ou quase nao ha denuncias: Santa Cruz (quase nao
ha dentincias); Sdo Pedro (faltam mecanismos para receber
as dentincias e apoio aos denunciantes); Tangara (sao poucas
e nido tém encaminhamentos). d) Nao sabe informar: Lajes

Pintadas.
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* Formas de aprovagao de resolugdes/ decisdes. a) Ja aprovou
resolugbes, mas com pouco tempo e informagao: Bom Jesus
(aprovou e homologou); Rui Barbosa, Santa Cruz (aprovou
varias, mas nao foram homologadas e cumpridas); Santa
Maria, Sao Jos¢ do Campestre, Sao Pedro, Sao Tome, Tangara
(apenas alguns conselheiros tem capacidade de discutir ou
questionar). b) Nao aprovou resolugdes/decisdes: Campo
Redondo, Lajes Pintada. ¢) Nao soube informar: Sao Paulo do

Potengi.

VI URSAP

* Periodicidade das reunides. a) Mensal: Almino Afonso, Luis
Gomes (tentam cumprir calendario mensal, mas tém pouco
quorum), Patu, Pau dos Ferros, Umarizal. b) Bimestral: Agua
Nova, Doutor Severiano, Frutuoso Gomes, Jodo Dias, Jos¢ da
Penha, Major Sales, Martins, Olho d’Agua dos Borges, Parana,
Portalegre, Rodolfo Fernandes, Rafacl Godeiro, Francisco
do Oeste, Serrinha dos Pintos, Severiano Melo, Vigosa. c)
Trimestral: Riacho da Cruz. d) Nao tém periodicidade: Itat,
Tabuleiro Grande, Venha Ver, Encanto, Francisco Dantas.

* Divulgacao das reunides e participagao da populagao. a) Ha
Divulgagao: Agua Nova, Almino Afonso (portarias expostas
em locais publicos); Frutuoso Gomes (oficios e calendarios
expostos em locais publicos); Joao Dias (carro de som),
Patu (Radio local), Severiano Melo (Radio local). b) Naio
ha divulgagao das reunides: Doutor Severiano, Agua Nova,
Encanto, Itall, Jose¢ da Penha, Luis Gomes, Martins, Olho
d’//\gua dos Borges, Parana, Pau dos Ferros, Portalegre,
Rodolfo Fernandes, Rafael Godeiro, Riacho da Cruz, Serrinha

dos Pintos e Venha Ver, Tabuleiro Grande. ¢) Nao informaram
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sobre divulgacao: Major Salles, Sao Francisco do Oeste. d)
Nao tém participagao da populagio: todos os municipios da
regiao.

* Distribuigdoantecipadadaspautasedosdocumentosnecessarios.
a) Possuem pauta e ela ¢ distribuida antecipadamente: Itat,
Major Sales, Patu, Pau dos Ferros, Rodolfo Fernandes. b)
Possuem pauta, mas ela nio ¢ distribuida antecipadamente:
Almino Afonso, Doutor Severiano, Encanto, Frutuoso Gomes,
Parana, Portalegre, Riacho da Cruz, Sdo Francisco do Oeste,
Serrinha dos Pintos, Severiano Melo, Tabuleiro Grande, Venha
Ver e Vicosa. Agua Nova, Jodo Dias, Luis Gomes, Martins e
Rafael Godeiro (recebem apenas na hora da reunido). ¢) Nao
informa: José da Penha e Olho d'Agua dos Borges;

*Existéncia de Comissdes internas. a) Possuem comissio
interna: Doutor Severiano e Olho d'Agua dos Borges. b) Nao
tém comissio interna: Agua Nova, Almino Afonso, Encanto,
Frutuoso Gomes, Ital, Jodo Dias, José da Penha, Luis Gomes,
Major Sales, Martins, Olho d'Agua dos Borges, Parana, Pau
dos Ferros, Portalegre, Rodolfo Fernandes, Rafacl Godeiro,
Riacho da Cruz, Sio Francisco do Oeste, Serrinha dos Pintos,
Severiano Melo, Venha Ver e Vigosa. ¢) Nao informou: Patu.

* Analise e aprovagao de or¢amento para a saude e relatorio
de gestdo da SMS pelo CMS. a) Ha apresentagao e aprovagao
de orcamento: Agua Nova, Doutor Severiano, Patu, Serrinha
dos Pintos (nesses municipios, a proposta or¢amentaria ¢
apresentada pela SMS, discutida e aprovada numa mesma
reunido, sem discussao previa); Venha Ver (a proposta ¢
elaborada pelo executivo e apresentada em reuniao do CMS,
onde ¢ discutida e aprovada sem discussao anterior), Rodolfo

Fernandes (proposta apresentada, discutida e aprovada em
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reunido extraordinaria da Camara Municipal com participagao
do CMS e da populagdo). b) Ha apenas apresentagio do
orcamento, sem discussdo e aprovagao: Encanto, Frutuoso
Gomes, Itat, Jodo Dias, Jos¢ da Penha, Luis Gomes, Major
Sales, Olho d'/\gua dos Borges, Parana, Portalegre, Rafael
Godeiro (proposta or¢amentaria apresentada ao CMS pelo
secretario de satde em reuniio ordinaria), Riacho da Cruz,
Sido Francisco do Oeste, Severiano Melo, Tabuleiro Grande.
c) Nao ha apresentagao de orcamento: Almino Afonso (o
orcamento ¢ feito pela SMS, nao passa pelo CMS), Martins
(ainda nao receberam org¢amento para aprovar), Pau dos
Ferros, Vigosa. d) Nao ha aprovagao de Relatorio de gestao
da SMS: nenhum dos municipios da regiao relata analise e
aprovacao de relatorio.

*Formas de encaminhamento de dentncias e demandas da
comunidade. a) Ha dentincias e demandas e sao encaminhadas:
Agua Nova e Serrinha dos Pintos (encaminhadas ao presidente
do CMS); Almino Afonso, Encanto, Frutuoso Gomes,
Tabuleiro Grande (sao poucas, verbais e encaminhadas aos
conselheiros, mas nao sio respondidas); Portalegre (sao
poucas e encaminhadas ao poder legislativo ou promotoria
publica); Vigosa, Itat, Joao Dias (sao poucas e encaminhadas
diretamente a SMS). b) Nao ha dentncias ou demandas:
Doutor Severiano, José da Penha, Luiz Gomes, Martins,
Parana, Patu, Rodolfo Fernandes (ndo informou), Rafael
Godeiro, Riacho da Cruz, Sao Francisco do Oeste, Severiano
Melo (nao informou).

*Formas de aprovagao de resolugdes/decisdes. a) Ja aprovou
resoluges /decisdes: Pau dos Ferros (aprovou e homologou),

Martins (aprovou e homologou), Agua Nova, Almino Afonso,
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Doutor Severiano, Encanto, Frutuoso Gomes, Itau, Joao Dias,
José da Penha, Luis Gomes, Major Sales, Olho d'/\gua dos
Borges, Portalegre, Rodolfo Fernandes, Rafael Godeiro, Sao
Francisco do Oeste, Serrinha dos Pintos, Tabuleiro Grande
e Vigosa (algumas, trazidas pela SMS e sem muito tempo e
informagao para discussao). b) Nao aprovou resolugoes:

Parana, Patu, Riacho da Cruz, Severiano Melo, Venha Ver.

Grande Natal

* Periodicidade das reunides. a) Mensal e com calendario: Natal
e Sao Gongalo do Amarante. Esses municipios, especialmente
Natal, dizem realizar reunides extraordinarias com freqiiéncia.
b) Mensal sem calendario: Macaiba e Ceara-Mirim. ¢) Nao
tém periodicidade: Extremoz e Parnamirim. Neste tltimo
municipio depoimentos mostram que as reuniées do CMS
sao realizadas no gabinete da secretaria e sio convocadas em
fungao dos interesses da gestora;

* Divulgagao das reunides e participagao da populagao. a) Ha
divulgacao das reunides: Extremoz (divulgagio na Radio
local), Macaiba (o calendario ¢ divulgado em predios publicos),
Natal (divulga s6 para as unidades basicas). b) Nao divulgam
as reunides: Ceara-Mirim, Parnamirim e Sio Gongalo do
Amarante. c¢) Tem participagao da popula¢ao: Natal refere
uma expressiva participagdo da populagao nas reunides,
Macaiba tem pouca participagao. d) Nao tém participagao da
populagio: Sao Gongalo do Amarante, Parnamirim, Extremoz,
Ceara-Mirim.

* Distribui¢aoantecipadadaspautasedosdocumentosnecessarios.
a) Distribuem pauta antecipadamente: Natal, Extremoz,

Macaiba, Sio Gongalo do Amarante. b) Nao distribuem pauta
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antecipadamente: Ceara-Mirim e Parnamirim. c¢) Distribuem
documentos necessarios antecipadamente: Natal e Macaiba
(no CMS de Natal entrevistas referem que nem sempre o
material chega em tempo ou ¢ suficiente para informar sobre
o assunto, mas os conselheiros so aprovam depois de muita
discussao). d) Néo distribuem documentos: Sdo Gongalo do
Amarante, Extremoz,Ceara-Mirim, e Parnamirim.

*Existéncia de comissdes internas. a) Possuem comissao
interna: Sio Gongalo do Amarante; ndo sao muito atuantes:
Macaiba e Natal. Neste tltimo municipio, o CMS tem varias
comissoes que sao criadas de acordo com as necessidades e
tem comissbes permanentes de acompanhamento e avaliagao
de projetos, de comunicagio e controle social, de orcamento e
finangas e de planejamento e avaliagdes de planos, programas,
projetos e convénios. b) Nao tém comissao interna: Ceara-
Mirim, Extremoz e Parnamirim.

* Analise e aprovagao de orcamento para a satde e relatorio de
gestao da SMS. a) Ha aprovagao de orgamento e de relatorio
de gestao: Natal, Sio Gongalo do Amarante e Macaiba. Neste,
a proposta orcamentaria ¢ feita em plenaria e com divulgagao
na Camara dos Vereadores. b) Nao ha aprovagao de or¢amento
nem de relatorio de gestdo: Ceara-Mirim, Parnamirim e
Extremoz.

*Formas de encaminhamento de dentncias e demandas da
comunidade. a) Ha dentncias e sao encaminhadas: Extremoz
(as dentincias sao encaminhadas pelos conselheiros a SMS
para as providéncias), Macaiba (sao poucas, encaminhadas
pelos conselheiros e na plenaria e forma-se uma comissao
para investigacao), Natal (existe uma demanda reprimida,

mas atualmente recebemos muitas denuncias por telefone,
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caixas coletoras nas unidades de satide, abaixo assinados e nas
proprias reunides lideres comunitarios levam dentncias), Sao
Gongalo do Amarante (sdo varias as dentncias e encaminhadas
para providéncias). b) Nao tém dentncias: Ceara-Mirim e
Parnamirim;

*Formas de aprovagao de resolugdes/decisdes. a) Ja aprovou
resolugdes com informagao e discussao: o municipio de Natal
diz ter aprovado varias e que poucas ndo sio homologadas
e ressalta que atualmente a agenda de temas ¢ previamente
discutida. Algumas vezes chegam questdes em cima da hora,
mas os conselheiros s6 aprovam se estiverem de acordo.
Sdo Gongalo e Macaiba também relatam ter aprovado varias
resolugdes, nem todas foram homologadas, mas que ha muita
discussao antes das aprovagbes. b) Ja aprovaram resolugées
sem informagdo e tempo para discussao: Extremoz e

Parnamirim.
5.5.3 Dinamica Politica da A¢ao dos Atores

Os aspectos considerados para a analise da dinamica da agao dos
atores nos CMS das regioes das seis URSAP e da Grande Natal revelaram
e reforgaram o que as duas categorias anteriores ja anunciavam. O fato de
a quase totalidade dos municipios referirem que os conselheiros nao tém
conhecimento do seu papel e que sentem necessidade de mais capacitagao
revela, tambem, os graves problemas e as limitagoes que esses conselheiros
enfrentam para o exercicio de suas fungbes. A baixa capacidade politica
de agir da maioria desses atores ¢, em grande parte, dada pela auséncia de
acesso aos recursos de conhecimento e informacio, centrais ao exercicio
de sua fungao de forma ativa, reflexiva e independente do poder da SMS

ou das diversas formas de coercao politica.
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Namaioriados CMS, os conselheiros desconhecem seu papel, sendo
o contexto da I URSAP paradigmatico desta situagdo. Nesta regiao, chega
a 78,9% o percentual dos municipios cujos conselheiros se encontram
nessa condicdo. As vezes, as informacdes dadas sio contraditorias. Por um
lado, afirmam o desconhecimento dos conselheiros quanto ao seu papel;
por outro lado, nos mesmos municipios, afirmam que estes conhecem a
legislacao e o regimento interno dos seus CMS. Essa situagao paradoxal
em relagdo a falta de conhecimento sobre o papel de conselheiro e,
portanto, de suas atribui¢Ges, ao lado do conhecimento dos atores do SUS
sobre o regimento interno e a legislagao vigente na satide foi encontrada,
em um percentual razoavel, em todas as regides. Declaragoes realizadas
durante as discussoes das plenarias e confirmadas pelas entrevistas e
depoimentos indicam que o que esta sendo respondido como “conhecer
regimento” e “legislagao” pode significar apenas, em grande parte, que
os conselheiros recebem os documentos. Esses mesmos depoimentos
afirmam que poucos léem esses documentos ou os utilizam na sua pratica.
O representante de Pedro Velho, por exemplo, afirma que os conselheiros
de seu CMS recebem copia de lei e regimento. Mas questiona: “Sera
que eles conhecem?” Poder-se-ia acrescentar: “Sera que compreendem?”
Estabelecer essa diferenga ¢ importante, pelas suas conseqiiéncias sobre
a pratica dos conselheiros. Condigdo que se sabe sofrer influéncia da
escolaridade dos conselheiros e dos seus interesses. Mas, ao analisar as
relagoes dessas informages com as que foram geradas a partir de outras
subcategorias como “capacitagao/conhecimento dos conselheiros para
participar ativamente e influenciar decisoes”, entre outras, pode-se afirmar
que a maioria nao tem capacidade para fazer uso dessas informagoes na sua
atuacio dentro do CMS.

E importante tambem ressaltar que aIl URSAP foia que teve menor
participagdo nas plenarias de CMS, contando com apenas 38,4% desses

conselhos. Essa presenca inexpressiva demonstra uma falta de interesse
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do conjunto dos municipios dessa regional em participar de eventos e
espagos institucionalizados de co-gestao, favorecendo a formagao de redes
inter-regionais de conselhos e a sua Qualificar institucional. Da mesma
forma, essa regional mostrou uma baixissima participagao nas oficinas
regionais para discutir o processo de regionalizagao. Mas foi possivel, com
as respostas dadas ao questionario aplicado durante as plenarias regionais
e ao questionario enviado pelo NESC a sede desta regional, alem das
entrevistas realizadas, perceber que os CMS desta URSAP enfrentam,
da mesma forma que os conselhos de outras regiGes, sérios problemas
em todos os aspectos relacionados a dindmica politica dos atores. A
auséncia de representatividade dos conselheiros ¢ uma outra questao que
mostrou ser um problema grave em quase todos os CMS, em especial nos
municipios da I URSAP-RN. Esse problema que acontece na maioria dos
conselhos municipais de satide brasileiros produz conseqiiéncias negativas
para a visibilidade destes na sociedade. Se grande parte dos membros dos
CMS nao sao representativos, nao mantém uma boa comunicagao com a
base ou segmento que estao representando, as questoes discutidas nesses
conselhos passam a nao ter repercussao e legitimidade fora desse espago.

Ao analisar-se a comunicagao dos conselheiros com os segmentos
representados, esta ¢ considerada muito baixa ou inexistente na maioria
dos conselhos de todas as regides. Esses CMS enfrentam graves
obstaculos para obter reconhecimento social. Essa situagdo de falta de
representatividade se agrava quando associada a falta ou insuficiéncia
de “capacitagao/conhecimento dos conselheiros para participar
ativamente e influenciar decisdes”. Essa condi¢do é rara entre
os municipios do RN, sendo o CMS de Natal um exemplo desses
conselhos que contam com membros aptos para a participagao,
mesmo reconhecendo a necessidade de uma maior capacitagao.
Durante as plenarias regionais dos CMS, varios conselheiros foram

enfaticos ao dizer que “falta muita informagao” e solicitam orientagao
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e capacitagao. E flagrante a restrita possibilidade de atuagao politica
autonoma desses CMS, na sua grande maioria. Como foi informada
em outra sessao, em alguns municipios, o Livro de Atas ¢ passado
na residéncia dos membros do Conselho. Em outros, as plenarias
cumprem uma formalidade apenas para aprovar as determinagoes
dos gestores. Esse fato ¢ relacionado a alguns fatores, dentre eles,
a “politicagem” existente nos municipios de interior, o medo de
ser perseguido, rotatividade alta e nivel de escolaridade baixo
dos conselheiros, falta de capacitagao destes e de alguns gestores.
A probabilidade de esses CMS estarem cumprindo apenas uma
formalidade burocratica exigida pela legislagao sanitaria, e em
especial pela exigéncia do MS para os repasses financeiros, ¢ muito
grande. A analise das demais subcategorias refor¢am essa impressao.
O interesse e o compromisso para participar do CMS mostraram
que a maioria dos conselheiros nao se compromete e nao demonstra
interesse de participar do CMS em todas as regides. Esse fato
corrobora a possibilidade de esses CMS estarem cumprindo apenas
uma formalidade, especialmente quando se analisa a existéncia de
um ator ou grupo que se destaca e que influencia mais nas reunices
e decisoes. Do total de municipios analisados, varios disseram que
o secretario de satide ou representante da SMS era o ator que mais
influenciava as reuniGes e decisGes. Poucos relataram que todos os
segmentos de atores influenciam igualmente. Pelos depoimentos
tem-se que, mesmo nos conselhos mais atuantes, os segmentos
representados necessitam de liderangas. Desta forma, a maioria
desses atores, sem capacidade politica reflexiva para ter uma atuagao
efetiva na gestao, sao facilmente influenciados pelo gestor e por seus
recursos de autoridade. Assim, conclui-se que esses conselheiros
e os CMS nao tém capacidade para influenciar as decisdes ou

contribuir para a politica de satide de seus municipios. Na analise
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das principais decisoes e temas discutidos no conjunto dos CMS de
todas as regides, pode-se identificar que na maioria dos municipios,
especialmente nos menores, sao questGes referentes a aspectos
basicos do funcionamento e da organizagao dos servigos, problemas
de freqliéncia e cumprimento de horarios dos medicos, contratagao
dos profissionais do PSF, dificuldades de acesso aos exames
complementares e aos medicamentos, aprovagao dos instrumentos
de programagao exigidos pelo Ministério da Satde para garantir os
repasses de recursos financeiros (PPI, Plano municipal de saude,
PDI, etc). Aparecem também questoes relacionadas a estruturagio
dos CMS e demandas por capacitagio dos conselheiros e sua
participagao em eventos. Entre os CMS de municipios maiores ou
que sao polos, referéncia para outros municipios, aléem dos mesmos
temas, aparecem mais freqﬁentemente questf)es relacionadas a
financiamento de servigos e aprovagao de contrato para compra de
servicos de meédia e alta complexidade. Alem desses temas, aparece
também prestagio de contas, assisténcia farmacéutica e outros
projetos e convénios que devem ser aprovados.

Pelos depoimentos e entrevistas, tem-se que nesses municfpios
encontram-se tambeém alguns dos poucos CMS mais atuantes,
apresentando uma caracteristica que os difere dos demais: enquanto
a maioria tem pouca independéncia e capacidade politica de decidir
de forma reflexiva, nestes chama a atengao a forte oposigao entre
conselheiros e gestores. Asreunioes, em geral, acontecem com muito
enfrentamento e, como diz um dos entrevistados: “O exercicio do
controle predomina sobre o da formulagao, da co-gestao...existe
pouca disposi¢ao para a negociagao”. Quando se passa a analisar a
categoria “formas de acompanhamento das decis6es/homologagdes
do CMS”, nenhum dos municipios apresenta mecanismos de

acompanhamento das decisdes e homologag¢des dos conselhos, e
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no item “controle da execugio das politicas de satide”, somente o
municipio de Sdo Gongalo do Amarante refere que conselheiros
exercem ativamente o controle da execugao das politicas de satde,
de forma mais competente do que propéem ou contribuem para a
sua construgao. Quando se analisam os questionarios enviados para
as URSAP para identificar os CMS mais atuantes, percebe-se pelo
cotejamento dessas informagGes com as outras fontes utilizadas que
entre os que foram apontados como mais atuantes estao os CMS que
contemplam mais condig¢oes favoraveis em relagao as trés dimensoes:
situagdo da estrutura administrativa, aspectos organizativo-
funcionais e a dinamica politica da agao dos atores. A partir desses
critérios, verifica-se que apenas Natal retine condigGes estruturais e
de capacidade dos atores para ter uma atuagdo um pouco mais ativa;
os demais, mesmo se destacando em suas regides, ainda apresentam
limitagGes. Por outro lado, percebe-se um movimento na diregao de
superar essas dificuldades entre varios desses conselhos, como ¢ o
caso de Macaiba, Sao Gongalo do Amarante e Caico, o que reforga a
ideia de que esses espagos precisam associar recursos estruturantes e
acesso dos atores a recursos que os capacitem para uma agao politica
reflexiva e transformadora.

Quanto aos principais obstaculos ao funcionamento dos CMS,
as informagbes que aparecem nos depoimentos e entrevistas tambem
referem muitos pontos em comum, como a falta de estrutura fisica,
material e financeira associada a falta de capacitagao dos conselheiros
¢ o desinteresse pela fungao, que se agravam com a resisténcia dos
gestores a aceitar o CMS na co-gestao das politicas de saude de seu
municipio e a influéncia da politica local. Nos municipios com CMS
mais atuantes, um dos obstaculos que aparecem em alguns deles ¢ a
posigao de forte enfrentamento que impossibilita o CMS contribuir

mais efetivamente para as mudangas nas politicas de saide municipal.
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A analise da situagao dos CMS das URSAP e Grande Natal
termina com as respostas dadas pelos tecnicos da sede das regionais
ao item do questionario sobre a questao.dos principais obstaculos
ao funcionamento desses conselhos. Neste momento, esses atores
regionais mostraram-se capazes de apontar, de forma sintetica
e objetiva, os nos criticos que contemplam elementos que sao
estruturantes para os CMS se transformarem em efetivos espagos

de co-gestao, a saber:

* Precarias condi¢des de estrutura fisica, material e financeira,
de apoio administrativo e técnico;

* Auséncia de consciéncia cidada no nivel individual e de grupo,
aliada a falta de responsabilidade social e pouco investimento
dos gestores com estas novas formas de gestao;

*Necessidade de capacitar os atores para o agir politico nos
CMS.

Os resultados da analise desta categoria da dinamica politica
dos atores podem ser observados em maiores detalhes na descrigao

das subcategorias na tabela constante do (anexo 1).
5.5.3.1 Dinamica Politica da A¢ao dos Atores por URSAP

I URSAP
* Conhecimento do papel do conselheiro: a) Conhecem seu
papel de conselheiro: Sio José de Mipibu, Nisia Floresta,
Canguaretama e Arés (a maioria conhece seu papel, mas sente
necessidade de mais capacitagoes). b) Nao conhecem seu
papel de conselheiro: demais municipios da regiao (alegam

ainda que falta estimulo e divulgagao junto a populagao).
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* Conhecimento do regimento interno do CMS e legislagao
sanitaria: a) Conhecem regimento interno do seu CMS e
legislagao sanitaria: Brejinho, Canguaretama, Lagoa d’Anta,
Nisia Floresta, Nova Cruz, Sao Jose de Mipibu, Varzea. b)
Conhece 50 legislagao sanitaria: Passa e Fica. c) Nao conhecem
regimento interno nem legislagdo sanitaria: os demais
municipios.

* Representatividade: Todos os CMS relatam ter problemas de
representatividade em algum dos segmentos, especialmente
dos usuarios.

* Capacitagao/conhecimento para participar ativamente e
influenciar decisdes: a) Tém capacitagdo e conhecimento
para participar ativamente e influenciar decises: Sao Jose de
Mipibu e Nisia Floresta (conselheiros tém alguma capacidade
de participar e influenciar decisdes, mas reconhecem que
¢ preciso haver mais cursos de capacitagao para melhorar
a consciéncia cidada deles). b) Nao tém capacidade nem
conhecimento para participar ativamente e influenciar
decisdes: os demais municipios da regiao.

* Interesse e compromisso para participar dos conselhos: a) Tém
interesse e compromisso: Nisia Floresta, Sdo Jos¢ de Mipibu,
Arés, Bala Formosa, Canguaretama (informam que existem
diferengas internas quanto ao interesse ¢ compromisso dos
conselheiros. Alguns sdo mais interessados que outros). b)
Nao tém interesse e compromisso para participar do CMS: os
demais municipios da regido.

* Comunicagao com o segmento/grupo que representa: A falta
de discussao e comunicagao adequada dos representantes com
os segmentos ¢ um problema comum aos CMS de todos os

municipios da regiao, com maior ou menor gravidade.
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* Existéncia de um ator ou grupo de representantes que se
destaca(m) e influenciam mais as reunides e decisoes: a)
Secretario de saude ou representantes governamentais se
destaca(m) e influencia(m) mais nas reunides e decisoes: Lagoa
d’Anta, Vera Cruz, Varzea, Vila Flor, Tibau do Sul, Brejinho,
Monte Alegre, Passa e Fica, Georgino Avelino, Pedro Velho,
Passagem, Serrinha, Goianinha, Canguaretama e Nova Cruz.
Conforme os depoimentos, em alguns desses municipios, as
decistes legitimam interesses do gestor. b) Todos influenciam
igualmente: Sao Jos¢ de Mipibu, Nisia Floresta, Arés e Baia
Formosa.

*Principais decisGes e temas discutidos: Problemas do
funcionamento dos servicos e dificuldades de acesso a
rede de servigos de media e alta complexidade; problema
na contratagao e fixagao dos profissionais para o PSF; PPI;
Plano municipal de satide; Reorganizagao interna do CMS;
Assisténcia farmacéutica basica; Conferéncia de gestao do
trabalho; Cursos de capacitagao dos conselheiros e participagao
em eventos; Aprovagao de convénios e projetos para captar
recursos; Melhoria da infra-estrutura das unidades de satde;
Mudanga de condigao de gestao; Prestagao de contas.

* Formas de acompanhamento das decises/homologa¢des do
CMS e controle da execugio das Politicas de Satde: nenhum
municipio acompanha as decisdes e homologagdes.

* Existéncia de algum ou alguns CMS mais atuantes na regiao
(de acordo com parecer da URSAP); Sao José de Mipibu,
Nisia Floresta, Arés, Canguaretama e Nova Cruz.

* Existéncia de algum ou alguns CMS pouco atuantes e que
cumprem apenas uma formalidade legal (de acordo com

parecer dos entrevistados e representantes da I URSAP):
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Brejinho, Espirito Santo, Passa e Fica, Passagem, Tibau do
Sul, Georgino Avelino, Serrinha, Varzea, Vera Cruz, Vila Flor,
Lagoa de Pedras, Lagoa Salgada, Montanhas, Monte Alegre e
Pedro Velho.

* Principais obstaculos ao funcionamento dos CMS da regiao:
Falta de estrutura fisica, material e financeira adequada para os
CMS, auséncia de secretarias executivas, falta de consciéncia
cidada dos conselheiros e das entidades, falta de incentivo dos

gestores e de capacitacao dos conselheiros.

IT URSAP

* Conhecimento do papel do conselheiro: a) Conhece seu
papel de conselheiro: Mossor6 (o nivel dos conselheiros ¢
bom, mas ha alguns que ainda nao conhecem seu papel). b)
Nao conhece seu papel de conselheiro: Assu (falta interesse
dos conselheiros e desconhecem seu papel), Angicos,
Porto do Mangue, Parati, Serra do Mel, Upanema (falta de
compromisso e desconhecimento dos conselheiros sobre o
seu papel), Carnaubais.

* Conhecimento do regimento interno do CMS e legislacao
sanitaria. a) Conhecem regimento e legislagio: Alto do
Rodrigues, Angicos, Porto do Mangue, Serra do Mel, Mossoro.
b) Nao conhecem regimento e legislagdo: Assu, Paradq,
Upanema, Carnaubais. ¢) Nao sabe informar: Grossos.

* Representatividade: Todos os CMS da regiao referem ter
problemas na representatividade, especialmente no segmento
de usuarios e de profissionais.

* Capacitagao/conhecimento para participar ativamente e
influenciar decisoes: Todos os CMS da regiao dizem enfrentar

dificuldades com a capacitagdio dos conselheiros que
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permitam uma participa¢do ativa e demandam capacitagoes
sistematicas.

* Interesse e compromisso para participar dos conselhos: A
falta de interesse e compromisso de alguns conselheiros ¢
presente em maior ou menor grau em todos os municipios
e ¢ relacionada a falta de divulgagao sobre o CMS e a falta de
conhecimento sobre o direito a satide pela populagao.

* Comunicagao com o segmento/grupo que representa: Todos
os CMS relatam que os conselheiros tém pouca comunicagao
com o segmento que representam.

* Principais decisdes e temas discutidos: Problemas da
organizagao e funcionamento dos servigos (cumprimento de
horario dos profissionais nas unidades, falta de medicamentos,
dificuldades de acesso a exames e consultas especializadas),
reorganizagao interna do CMS, farmacia basica, PPI, prestagao
de contas, forma de contratagao dos profissionais do PSF,
compra de equipamentos para unidades, pacto da atengao
basica, qualidade dos servigos contratados.

* Formas de acompanhamento das decises/homologa¢ées do
CMS e controle da execugao das Politicas de Satde: a) Nao
acompanham decisdes e homologagdes: todos os municipios
da regido. b) Atua no controle da execugao das Politicas de
Satide: Serra do Mel s6 acompanha a Politica de RH atraves
dos representantes dos profissionais. Grossos relata atuar no
controle da execugao da politica, mas com muita dificuldade,
Alto do Rodrigues diz ter controle sobre a Politica de RH,
Angicos diz participar de forma parcial em fungao do interesse
dos conselheiros sobre a questao. ¢) Nao atuam no controle:
Porto do Mangue, Parati, Upanema, Carnaubais, Mossoro,

Assu. d) Nao informou: Upanema.
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* Existéncia de algum ou alguns CMS mais atuantes na regiao:
Mossoro, Assu.

* Existéncia de algum ou alguns CMS pouco atuantes: A maioria
da regiao.

* Principais obstaculos ao funcionamento dos CMS da regiao:
Falta de interesse e compromisso dos conselheiros, resisténcia
dos gestores a aceitar o papel do CMS, falta de secretarias
executivas, falta de estrutura fisica e material adequada,
falta de orgamento para o CMS, falta de capacitagio dos

conselheiros.

IIT URSAP

* Conhecimento do papel do conselheiro: a) Conhece seu papel:
Touros (alguns poucos conselheiros conhecem seu papel e
tornam-se liderangas, mas falta capacitagdo para a maioria). b)
Nao conhece seu papel: Jodo Camara (conselheiros queixam-
se da falta de conhecimento de seu real papel, de capacitagao
e respaldo para sua atuagdo); Macau (precisa melhorar
conhecimento dos conselheiros); Pedro Avelino (conselheiros
nao tém capacitagao, o que dificulta o funcionamento do
CMS); Pedra Grande (despreparo e desconhecimento do
seu papel sdo tao grandes que eles nao sabiam responder ao
formulario) e demais municipios da regiao.

* Conhecimento do regimento interno do CMS e legislagao
sanitaria. a) Possuem conhecimento do regimento ¢ legislagao:
Afonso Bezerra, Caicarado Norte, Jandaira, Jardim de Angicos,
Macau e Parazinho referem que conselheiros receberam
regimento e legislagdio, mas que poucos demonstram ter
conhecimento. b) Nio tém conhecimento: Joao Camara,

Pog¢o Branco, Pedra Grande, Sao Bento do Norte e Taipu.
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*Representatividade: Todos os municipios referem ter
problemas de representatividade.

* Capacitagao/conhecimento para participar ativamente e
influenciar decisoes: Todos os municipios da regiao enfrentam
problemas com a falta de capacitagdo e de conhecimento
da maioria dos conselheiros para participar ativamente e
influenciar decisoes.

* Interesse e compromisso para participar dos conselhos: Todos
os munic{pios relatam que o interesse € O COMpPromisso
existem em alguns poucos conselheiros, mas que na grande
maioria ¢ em todos os CMS o que predomina ¢ a falta de
interesse e de COmMpromisso.

* Comunicagao com o segmento/ grupo que representa: Todos os
CMS daregiao apresentam falta ou deficiéncia na comunicagao
do conselheiro com o segmento que representa.

* Principais decisdes e temas discutidos: Problemas de funcionamento
das unidades basicas, aprovagao dos indicadores do Pacto, ampliagao
do PSF, dificuldades de encaminhamento dos problemas de
meédia e alta complexidade, plano municipal de satde, assisténcia
farmacéutica, informagdes sobre a satde, distribuicio do teto
das AIH e da média complexidade entre as unidades de satde,
aprovagao de convénios e prestacao de contas.

*Formas de acompanhamento das decisées/homologagdes do
CMS e controle da execugdo das Politicas de Saade: a) Nao
acompanham nem controlam: Afonso Bezerra, Caigara do
Norte, Jodo Camara, Macau, Parazinho, Po¢o Branco, Pedro
Avelino, Riachuelo, Taipu, Angicos. b) Acompanha e controla:
Touros diz acompanhar decisdes e controlar execugao das
Politicas de saude. ¢) Nao informaram ou nao sabem: Jandaira,

Sao Bento do Norte.
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* Existéncia de algum ou alguns CMS mais atuante(s) na regiao:
Touros.

* Existéncia de algum ou alguns CMS pouco atuante (s). Pelos
depoimentos ¢ a regional que enfrenta mais dificuldades
com o funcionamento dos CMS. A maioria ¢ pouco atuante,
cumpre apenas uma formalidade burocratica. Destaca-se Joao
Camara, onde as irregularidades sao inimeras (ha dentncias
de que a votagdo ¢ secreta e que o livro de atas, desde que
tenha interesse do gestor em aprovar algo, ¢ levado a casa dos
conselheiros para ser assinada).

* Principais obstaculos ao funcionamento dos CMS da regiao:
Falta de estrutura fisica, material e de apoio administrativo,
especialmente de secretaria executiva, falta de or¢amento
para o CMS, falta de capacitagio e conhecimento dos
conselheiros para exercer seu papel, falta de conhecimento e
capacitagao dos gestores que na grande maioria quem o CMS

para legitimar suas decisdes, influéncia da politica partidaria.

IV URSAP

* Conhecimento do papel do conselheiro: a) Conhece papel do
conselheiro: Caico refere que parte dos conselheiros de seu
CMS conhece seu papel, mas que existem conselheiros que
nao tém conhecimento adequado. b) Nao conhecem o papel
do conselheiro: demais municipios da regiao.

* Conhecimento do regimento interno do CMS e legislagao
sanitaria: Tem conhecimento do regimento e legislacao: todos
referem ter conhecimento do regimento e da legislagao, mas
dizem faltar incentivo dos gestores.

*Representatividade: Todos os CMS da regiao enfrentam

problemas de algum tipo com a questao da representatividade,
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que varia de acordo com o segmento. Pelos depoimentos, o
segmento usuarios ¢ o que mais apresenta problemas.

* Capacitagao/conhecimento para participar ativamente e
influenciar decisdes: a) Tem capacitagdo e conhecimento:
Caico refere que maioria dos seus conselheiros tem, mas
que alguns ainda precisam para atuar melhor. b) Nao tém
capacitagdo nem conhecimento: Bodo6, Cruzeta, Jardim
de Piranhas, Currais Novos e demais municipios da regiao
consideram este aspecto um dos principais problemas para
que o funcionamento do CMS seja melhor;

* Interesse e compromisso para participar dos conselhos: A falta de
interesse e de compromisso ¢ presente em maior ou menor grau,
em todos os CMS dos municipios da regiao, mas todos dizem que
existe em alguns CMS uma minoria de conselheiros que mostra
interesse e compromisso e que se tornam liderangas.

* Comunicagao com o segmento/ grupo que representa: Todos os
CMS da regiao enfrentam problemas de representatividade.

* Principais decisdes e temas discutidos: Adequagao dos CMS
a lei 333/03; melhorias na satide da populagao; problemas de
funcionamento dos servigos de saude; assisténcia farmacéutica
basica; melhoria do abastecimento e da qualidade da agua e das
habita¢oes (projeto FUNASA); PSF e PAC; PPI, Pacto da atengao
Basica, mudanga de condig¢ao de gestao, saide mental e satde
oral (Caps e Ceo), repasse financeiro para SMS, distribuigao dos
tetos para AIH e para media complexidade entre as unidades,
aprovagao de convénios e credenciamentos de servigos,
aprovacao de projetos junto ao MS e FNS, Vigilancia a satde,
cursos de Qualificar dos conselheiros e participagao em eventos,
regularizagao dos agentes comunitarios de saude e dos agentes

de endemias.
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*Formas de acompanhamento das decisdes/homologacoes do
CMS e controle da execucao das Politicas de Satide: A maioria
dos municipios diz ter atuagao incipiente no acompanhamento
das decisoes e da execugdo das politicas de satde. Bodo e
Tenente Laurentino nao acompanham decis6es nem controlam
a execugao das Politicas de Satde. Caico pede aos gestores
que sejam mais transparentes em aceitar a participagio do
CMS nas Politicas de Satude.

* Existéncia de algum ou alguns CMS mais atuantes na regiao:
Caico.

*Existéncia de algum ou alguns CMS pouco atuantes: Os
demais CMS sao considerados pouco atuantes, conforme os
depoimentos dos entrevistados, destacando-se como menos
atuantes os CMS de Bod6 e Tenente Laurentino.

* Principais obstaculos ao funcionamento dos CMS na regiao:
Auséncia de espago proprio para o CMS com equipamentos
necessarios  (computador, gravador, etc), auséncia de
orgamento para o CMS que permita custear as despesas,
especialmente as de deslocamento de conselheiros para
participar de eventos. Falta de preparo e de informagao
de grande parte dos conselheiros associada a falta de
compromisso. Poucos meios de divulgacao das reunides e
da fungao do CMS, pouca representatividade e comunicagao
entre os conselheiros, ndo cumprimento da agenda, alguns
conselheiros que sio quase vitalicios e pouca participagao
nas reuniGes. Pelos depoimentos, o controle social dos CMS
da regiao foi considerado como bastante incipiente, faltando
capacitagao para que os conselheiros adquiram consci¢éncia
critica sob o seu papel e possam ter uma maior atuagao face as

politicas de satide de seus municipios.
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V URSAP

* Conhecimento do papel do conselheiro: Dos 21 municipios
da V URSAP, mais de 50% dos CMS tém conselheiros que
desconhecem seu papel.

* Conhecimento do regimento interno do CMS e legislacao
sanitaria: Nao tem conhecimento do regimento interno e da
legislagao: A maioria refere que os regimentos e legislacao sao
distribuidos, mas que poucos tém conhecimento sobre seus
contetdos.

*Representatividade: em todos os CMS da regiao a questao
da representatividade ¢ um problema presente.

* Capacitagao/conhecimento para participar ativamente e
influenciar decises: Na maioria dos CMS da regiao, os
conselheiros nao tém capacitagdo e conhecimento para
participar ativamente.

*Interesse e compromisso para participar dos conselhos: O
interesse e o compromisso sao uma caracteristica de poucos
conselheiros de alguns CMS mais atuantes. A maioria nao
tem interesse e compromisso.

* Comunicagao com o segmento/grupo que representa: Nao
ha comunicagdo ou ela € deficiente entre os conselheiros e
0 segmento que representam.

*Formas de acompanhamento das decisdes/homologagoes
do CMS e controle da execucao das Politicas de Satude: A
maioria dos municipios refere ter atuagao incipiente no
acompanhamento das decisdes e da execugao das politicas
de satde.

* Principais decisdes e temas discutidos: Aprovagao da PPI
e de suas metas, do Plano Municipal de Saude, do Plano

de Assisténcia Farmacéutica, informacdes sobre Saude,
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aprovagao de projetos e prestacio de contas, compra
de equipamentos de wuso hospitalar e ambulatorial
(RX, caminhdo de lixo, ambulancia, etc), contratagao
de profissionais para o PSF, aprovagio de convénios,
Regionalizagao, Atengao Basica, Educagio em satde,
problemas municipais ligados a vigilancia sanitaria,
construcao de adutora e revitalizacao das a¢des de saude
bucal, satide mental e criagao de Caps na regiao, aprovagao
de mudanga de condigao de gestao de alguns municipios e
encaminhamentos para CIB.

* Existéncia de algum ou alguns CMS mais atuantes naregiao:
Campo Redondo, Serra Caiada, Santa Cruz e Tangara
(estes dois ultimos estdo em fase de reorganizagao).

* Existéncia de algum ou alguns CMS pouco atuantes: Os
depoimentos demonstram que alguns dos CMS estao em
processo de reorganizagdo, com tendéncia a qualificar sua
atuacao, mas que muitos ainda sao pouco atuantes, com
pouca ou nenhuma capacidade formulativa e cumprindo
um papel mais administrativo. Destacam-se pela pouca
atuagao os CMS de Barcelona, Japi e Senador Eloy.

* Principais obstaculos ao funcionamento dos CMSnaregiao:
Falta de capacitagdo e conhecimento dos conselheiros,
falta de estrutura fisica e material adequada, falta de
secretaria executiva, falta de orgamento para o CMS, falta
de articulagido politica dos conselheiros com suas bases,
resisténcia da maioria dos gestores e desconhecimento de
alguns sobre o papel do CMS na gestao. Pelos depoimentos,
a gestao da politica de saude exercida atraves dos CMS em

todos os municipios da regiao ainda ¢ muito fraca.

312



Caracterizagio da Situagao da Regionalizagdo da Satde no Rio Grande do Norte

VI URSAP

* Conhecimento do papel do conselheiro: a)Tém conhecimento:
Pau dos Ferros, Jos¢ da Penha e Rodolfo Fernandes (alguns
poucos conselheiros tém conhecimento do seu papel). b) Nao
tém conhecimento: os demais municipios da regiao;

* Conhecimento do regimento interno do CMS e legislagao
sanitaria: a) Tém conhecimento do regimento interno e
da legislagao: Pau dos Ferros. b) Nao tem conhecimento
do regimento interno e da legislagdo: Itati e maioria dos
municipios da regiao relatam que todos os conselheiros tém
copia do RI e da legislagdo, mas que poucos demonstram
conhecimento.

*Representatividade: Na maioria dos Conselhos Municipais
existentes nesta regiao, a representatividade ¢ um problema.

* Capacitagao/conhecimento para participar ativamente e
influenciar decisoes: Todos os municipios daregiaorelatam que
a capacita¢ao e o conhecimento da maioria dos conselheiros
sao restritos, e isso impede uma participa¢ao mais ativa e livre
da influéncia dos gestores.

* Interesse e compromisso para participar dos conselhos: Nao
existe muito interesse e compromisso dos conselheiros em
todos os municipios da regiao.

* Comunicagao com o segmento/ grupo que representa: A auséncia
de comunicagao do conselheiro com o segmento ou base que
representa ¢ um problema comum de todos os CMS da regiao.

* Formas de acompanhamento das decisdes/homologag¢oes do
CMS e controle da execugio das Politicas de Satide: A maioria
dos municipios diz ndo realizar acompanhamento das decisées

e da execugdo das politicas de satde.

313



Caracterizagio da Situagdo da Regionalizagio da Saude no Rio Grande do Norte

* Principais decisdes e temas discutidos: Problemas do
funcionamento e da resolutividade dos servicos de saude,
pacto da atencao basica, falta de medicamentos e exames,
dificuldade de acesso aos servigos especializados, problemas
de saneamento basico, vigilancia sanitaria, prestagao de contas
da SMS, problemas da organizagao do CMS, regionalizagao.

* Existéncia de algum ou alguns CMS mais atuantes na regiao:
Pau dos Ferros, Sio José da Penha, Umarizal ¢ Rodolfo
Fernandes.

* Existéncia de algum ou alguns CMS pouco atuantes: De acordo
com os depoimentos dos entrevistados, a maioria dos CMS
da regidao ainda sdo pouco atuantes, com pouca capacidade
formulativa, cumprindo apenas uma exigéncia administrativa.
Destacam-se como pouco atuantes Tabuleiro Grande, Venha
Ver e Encanto. Neste ultimo municipio, o regimento interno
contraria a lei.

* Principais obstaculos ao funcionamento dos CMS na regiao:
Uma boa parte dos conselheiros desconhece o seu papel, nao
participa das reuniGes, depoimentos relatam municipios em
que ndo existe reunido e que o Livro de Atas ¢ passado na
residéncia dos membros do Conselho. Em outros, as plenarias
cumprem apenas uma formalidade, apenas para aprovar as
determinagdes dos gestores. Esse fato ¢ relacionado a alguns
fatores, dentre eles, a “politicagem” existente dos municipios
de interior, o medo de ser perseguido, rotatividade alta dos
conselheiros e nivel de escolaridade baixo, falta de capacitagao
dos conselheiros e de alguns gestores. E evidente a fragilidade
desses conselhos que vém funcionando de forma pontual ou
mesmo na ilegalidade. Nao existe Comité de Controle Social

na sede da URSAP. A fiscalizacio dos conselhos ocorre de
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forma incipiente. Alguns nao tém paridade, e os membros nao
representam verdadeiramente o segmento. Falta estrutura
fisica, material e de apoio administrativo. Falta or¢amento
para os CMS.

Grande Natal

* Conhecimento do papel do conselheiro: a) Tém conhecimento
do seu papel: Natal, Sdo Gongalo e Macaiba. Os dois
ultimos acham que alguns conselheiros poderiam melhorar
seu conhecimento através de capacitagdes. b) Nao tém
conhecimento: Extremoz e Ceara-Mirim. ¢) Nao informou:
Parnamirim.

* Conhecimento do regimento interno do CMS e legislagao
sanitaria: a) Tém conhecimento: Natal, Sio Gongalo do
Amarante, Macaiba, Ceara-Mirim. b) Nio tém conhecimento:
Parnamirim, Extremoz.

*Representatividade: Todos os CMS da regiao relatam ter
algum tipo de problema de representatividade. Natal informa
ter melhorado bastante depois da mudanga na lei municipal
que retirou o nome de Federagao de Conselhos Comunitarios
e Entidades de Bairros (FECEB), que perde a exclusividade de
representar os usuarios das comunidades.

* Capacitagao/conhecimento para participar ativamente e
influenciar decisbes: a) Tém capacitagdo para participar:
Natal, Macaiba, Sao Gongalo do Amarante. b) Nao tém
capacitagao para participar: Extremoz e Ceara-Mirim dizem
que seus conselheiros ndo tém capacitagio. ¢) Nao informou:
Parnamirim.

* Interesse e compromisso para participar dos conselhos: a) Tém

interesse e compromisso: Natal, Sao Gongalo do Amarante e
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Macaiba. b) Nio tém interesse e compromisso: Extremoz
relata que sao poucos os conselheiros a demonstrar
interesse. ¢) Nao informou: Parnamirim.

Comunicagao com o segmento/grupo que representa.
a) Natal informa que a comunicagio existe para alguns
segmentos, mas nao ¢ adequada devido a baixa articulagao
politica entre os conselheiros e as entidades e pela
morosidade no acesso aos documentos. Demais municipios
relatam que a comunicagao nao existe ou ¢ insuficiente.
Formas de acompanhamento das decisdes/homologacoes
do CMS e controle da execucido das Politicas de Saude:
Neste item, esta regido apresenta situagoes muito diversas
entre si. Enquanto Natal, Macaiba e Sdo Gongalo informam
que os seus CMS tém uma forte atuagdo no controle
da execugao das politicas de satde do seu municipio,
apesar de nao disporem de mecanismos adequados de
acompanhamento das decisdes, os demais municipios
nao tém nenhum acompanhamento das decisdes nem
exercem controle da execugio das politicas de satde. Em
entrevistas, foi afirmado que esses CMS mais atuantes tém
uma atuagdo expressiva no controle e pouca capacidade
formulativa para as mudangas.

Principais decisdes e temas discutidos pelos CMS da
regidao: Assisténcia a satide e funcionamento das unidades,
especialmente na rede de atengao basica; dificuldades no
acesso aos medicamentos, consultas e exames de maior
complexidade; compra dos servigos privados: tetos
dos pagamentos e qualidade dos servigos prestados;
interferéncias politicas na distribuicdo dos exames e

consultas especializadas em periodos eleitorais; prestagao



Caracterizagio da Situagao da Regionalizagdo da Satde no Rio Grande do Norte

de contas, plano municipal de saude, relatorio de gestao,
definicao das metas da PPI e sua avaliacao; controle da
execugao das politicas de satde.

* Existéncia de algum ou alguns CMS mais atuantes na regiao:
Natal, Sio Gongalo do Amarante e Macaiba.

* Existéncia de algum ou alguns CMS pouco atuantes: De
acordo com os depoimentos dos entrevistados, Extremoz,
Ceara-Mirim e Parnamirim sdo menos atuantes. No caso
de Parnamirim, os depoimentos ressaltam a fraca atuagao
deste CMS e as irregularidades praticadas, como o caso de a
secretaria de satde definir as deliberagoes e os conselheiros
apenas as legitimarem;

* Principais obstaculos ao funcionamento dos CMS na regiao:
Falta de estrutura e apoio adequado; falta de orgamento para
o CMS (exceto Natal, que pede apenas maior autonomia
no uso dos recursos); precariedade no acompanhamento
das agbes de satide por parte dos Conselheiros; resisténcia
de alguns gestores a aceitar o papel do CMS e suas fungoes;
falta de interesse e compromisso de alguns conselheiros;
dificuldades em fazer chegar as informagdes aos Conselheiros
de Satde e destes para suas representagoes; morosidade das
respostas da SMS as demandas do CMS, dificuldade de acesso
aos documentos ¢ informagoes; falta de visibilidade dos
conselheiros junto as comunidades; inexisténcia de ouvidorias
municipais; dificuldades de articulagdo com o Ministério
Puablico; desconhecimento da area de saude por parte das
promotorias; falta de informag¢Ges aos usuarios sobre os
servigos do SUS; exercicio da gestao partcipativa centrada no
enfrentamento; falta de capacitagao para os conselheiros, para

que possam aprimorar suas atuagoes nos Conselhos.
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5.5.4 As Plenarias de CMS como Novo Espaco de Reflexao
Regional sobre o Papel dos CMS ou uma Estratégia de

Reforcar e Ampliar o Controle Social?

Apos a analise das informagoes selecionadas para o trabalho,
percebe-se aimportancia que vém ganhando, a cada ano, as plenarias
regionais de conselhos municipais de satide e a etapa estadual dessas
plenarias, nos moldes das conferéncias. No RN, estes eventos vém
acontecendo ha trés anos, mas somente a partir de 2006, num
contexto favoravel de discussao ampliada da regionalizagao e do papel
dos CMS neste processo, com coordenagao do CES e representantes
regionais, esses foruns passaram a ter mais participagio e
organiza¢ao e ganharam uma importancia estratégica na Qualificar
do controle social realizada por esses espagos. Nos relatorios das
plenarias regionais de conselheiros produzidos, percebe-se, alem
do levantamento dos principais problemas enfrentados nos diversos
conselhos das regionais de satde, a formulagao de propostas que
apontam na dire¢ao de tornar esses CMS mais atuantes e mais
presentes na definigao das politicas de satide, com potencialidade de
estruturar uma atuagao em rede de conselhos nos niveis regionais e
estadual. Esse aspecto esta em perfeita consonancia com o processo
de regionalizagdo dos servigos do SUS no RN. Constatando a
importancia dessas plenarias, decidiu-se por incluir este material no
trabalho, destacando os aspectos que se colocam nestas propostas
elaboradas pelos conselheiros que participaram de tais eventos.

Ressalta-seaimportanciadadaacapacitagaoeaoestabelecimento
de uma comunicagio e uma agdo dos conselhos através de redes,
uma forma de atuar que transcende o nivel municipal, em que se
coloca a necessidade de: institucionalizacdo da coordenagio da

plenaria regional com a criagao de um regimento interno; garantia
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da presenca de um conselheiro municipal no Conselho estadual de
saude; fortalecimento da articulagdo dos CMS da regiao atraves de
reunides trimestrais; criacio de redes de informagdes e de dados
entre os CMS e fortalecimento do acesso aos conhecimentos e
informagdes dos conselheiros atraves de capacitagbes sistematicas;
criagdo de ouvidoria para os CMS, participagao desses conselhos
na discussdo sobre orgamento municipal, a abertura de espagos
nas regionais de saude em seus treinamentos e reunides para os
conselheiros, com a participagao de um representante de cada CMS
nas reuniGes da CIS e, como proposta da etapa estadual, a criagao da
comissao de apoio regional ao controle social, com representantes
de varias regides e do CES. Ressalta-se a auséncia de propostas da
III URSAP, que mostra nao estar muito integrada ao processo, como

ja foi evidenciado anteriormente neste trabalho.
As propostas originais das regionais seguem abaixo:

I URSAP

*Os CMS devem participar da discussio do orgamento da
prefeitura;

*Devem ser criados nos municipios espagos para reuniGes
abertas dos conselhos. Ex. Casa dos Conselhos.

*As regionais de satde devem abrir espagos em scus
treinamentos e reunioes para os conselheiros municipais de
satide, como as reunides da CIS. Convidar um representante
de cada CMS ou os presidentes dos conselhos municipais.

* Os municipios que tenham hospitais ou instituigoes de satde
que dispunham de AIH, prestem contas trimestralmente ao
CMS.

* Criagao de ouvidoria para os conselhos municipais de satde.
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II URSAP

*Criar regimento interno da coordenagao de plenaria
regional.

* Garantir a presen¢a de um conselheiro municipal no CES.

* Promover articulagao entre os CMS.

*Criar rede de dados dos CMS e fortalecé-lo com mais
informacoes;

*Fortalecer a agdo dos conselheiros atraves de capacitagoes
(a capacitagao deve ser realizada antes da posse de um novo
conselheiro);

* Realizar capacitagao a nivel local;

*Realizar reuniGes trimestrais a nivel regional com os

conselheiros.

V URSAP

* Promover encontro de conselheiros da regiao para discutir e
trocar experiéncias acerca dos seus Regimentos.

*Formar grupos de estudos com conselheiros, onde as
instancias Conselho Estadual e Secretaria Estadual, através
das sedes das regionais, ficassem encarregadas de suprir estes
estudos com pessoal e material (fitas de videos, livros, textos,
material relacionados a saade em geral), para dar suporte a
esse grupo.

* Seminario anual dos conselheiros nas regionais.

* Reuniao com todos os conselheiros da regiao para discutir e
repassar o que foi apresentado e encaminhado no encontro.

* Estabelecer, da mesma forma que no municipio, calendarios
para reunides (bimestrais ou trimestrais), para encontros
regionais e também para reunides extraordinarias.

* Capacitagao de conselheiros.



Caracterizagio da Situagao da Regionalizagdo da Satde no Rio Grande do Norte

* Investimentos na estrutura fisica dos CMS.
*Revisao do Regimento Interno e Estatuto dos CMS.
* Dotagao Or¢amentaria para os CMS.

VI URSAP

* Descentralizar o cargo de Presidente do Conselho de Satde
(que ndo seja sO o Secretario de Saude) e que seja feita uma
elei¢ao com todo Conselho para ser escolhido;

*Agendar reunido da Comissio Regional de Apoio e
Acompanhamento nos Conselhos Municipais de Satde para a
mesma data da reuniao da CIS;

* Realizar revisio da Lei dos CMS, da Portaria de nomeacao
dos membros e do Regimento Interno dos Conselhos;

*Reativar a Comissaio de Monitoramento dos Conselhos
Municipais de Saade da URSAP.

*Realizar capacitagao periodica dos Conselhos Municipais de
Saude.

* Dotar os CMS de autonomia financeira e administrativa.

5.5.5 Analise da Situagao das Comissées Intermunicipais
de Satide (CIS) no RN

No decorrer da estruturagio do SUS e da implantagao da
sua descentralizacio, sob forte indu¢ao normativa do nivel federal,
foram criados novos espagos de negociagao e de gestao das politicas
de satide: as comissoes intergestores Tripartite (nacional) e Bipartites
(estaduais). Essas comissdes surgiram como resultado das pressdes
de novos atores institucionais, significativos na cena politica da
satde: os secretarios municipais e estaduais de satide. A CIB passa,

entdo, a ter uma importancia central na defini¢ao da alocagao dos
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recursos do SUS, colocando o gestor estadual face aos interesses dos
diversos gestores municipais da saude representados pelo Conselho
de Secretarios Municipais de Satide (COSEMS). No interior de uma
margem de manobra estreita, dada pelas normas operacionais do
MS, esses atores passam a competir e a negociar, decidindo sobre a
operacionalizagao do sistema de satide, sobretudo sobre a reparti¢ao
e a alocacao dos recursos financeiros. No Rio Grande do Norte,
a descentralizagao via municipaliza¢do se iniciou em 1993, como
um processo complexo e pleno de contradigbes, apresentando
movimentos recursivos de avancos e recuos. A institucionalizacao
de alguns espagos de decisao, como os Conselhos Municipais de
Satde (CMS) e as Comissoes Intermunicipais de Satde (CIS),
transforma a maneira de gerir o SUS. Estas ultimas sao compostas
por representantes do gestor estadual nas regionais (URSAP) e
representantes dos gestores municipais da satde escolhidos pelo
COSEMS na jurisdigdo da URSAP. Progressivamente, nos varios
niveis do sistema, a gestdo do SUS toma uma forma colegiada e
pactuada.

Aimportancia das CIS como foruns de negociagao cresceu com
a implantagao da NOAS, que exigia a elaboragao de instrumentos
de planejamento e programagao pactuados (PPI, PDR, PDI, etc).
Consideradas como foruns regionalizados da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB-RN), as CIS foram institucionalizadas mediante ato
legal administrativo da SESAP-RN, tendo como competéncias:
cumprir as deliberagoes emanadas do Conselho Estadual de Satde
(CES-RN) e da CIB-RN; orientar os aspectos operacionais do
processo de descentralizagao dos servigos de salde; assessorar
tecnicamente o processo de elaboragdo e acompanhamento dos
planos municipais de satide; receber dos municipios habilitados as atas

dos CMS e o relatorio de gestao das SMS (anualmente), verificando
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a compatibilidade com o plano municipal de saade correspondente;
avaliar a capacidade técnica e administrativa do municipio para
programar, acompanhar e controlar a prestagao de servigos; negociar
a PPl entre os gestores estaduais e municipais; apreciar e encaminhar
a CIB-RN propostas de convénios e similares a serem celebrados
entre o MS e os municipios; encaminhar pareceres, relatorios e
outros documentos a serem homologados pela CIB-RN.

Mais recentemente, a partir de 2004, com a decisao do estado
de assumir efetivamente a coordenagao do processo de regionalizagao
dos servigos de satide e no contexto de superagao das formas de
habilitacio dos municipios, tornou-se necessario fortalecer os
espagos colegiados de gestao. Nesse contexto, as CIS passaram a
ter um papel chave no plano regional. Como espago de pactuagao
entre os secretarios municipais de cada regiao e representantes do
estado (das respectivas URSAP), essas comissdes ampliaram suas
responsabilidades, o que implicava a necessidade de sua Qualificar
para contribuir no processo de regionalizagdo, como tambem
mudangas no papel do estado e dos municipios na condugao do
SUS. Além das competéncias ja definidas, as CIS deveriam também
assumir a coordenagao do processo no nivel regional, de forma a

contribuir para:

* Organizar regionalmente os servigos de satde;
* Repensar o sistema regional, para aprimorar esses Servicos;
* Exercitar a co-gestao;

* Reafirmar principios e valores para a consolidagao das agdes.

Apresentam-se, a seguir, os resultados do diagnostico sobre
a situagao atual das CIS no RN, tendo como objetivos: identificar

se esses foruns cumprem o papel e as fungdes para os quais foram
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criados; perceber as influéncias que eles exercem sobre as politicas
de saude regionais e o processo de regionalizagio do SUS nesta
unidade federativa; identificar as possibilidades de esses espagos de
pactuagao contribuirem para as mudangas previstas no Pacto pela
Satde. E importante salientar que os municipios que compdem a
chamada Grande Natal, como nao possuem o status administrativo
de regional de satde, ndo possuem CIS em sua area. Assim, todas as
questdes que requerem negociagao com o gestor estadual e com os
demais municipios sdo encaminhadas diretamente a CIB-RN. Nao
contando com uma CIS, todas as eventuais negociagdes que esses
municipios realizaram fora do espago da CIB-RN foram excluidos
da analise nesta se¢ao.

Osresultados dessa analise preliminar das CIS do RN mostram
que somente a da IV regional relata reunir-se com regularidade e
periodicidade mensal. As outras CISnao se reinem com regularidade,
nao cumprem periodicidade mensal nem calendario estabelecido, tal
como foi mencionado pelas comissoes intergestores da I, II, 11l e VI
URSAP. Nos tltimos dois meses, os membros das equipes da maioria
das URSAP que fazem parte das CIS disseram ter recebido tantas
demandas da SESAP-RN para desenvolver atividades relacionadas a
regionalizacdao, que nao foi possivel convocar reunides da CIS. Na
III URSAP-RN, de acordo com depoimento de um assessor técnico
desta regional, a situacao foi tao critica que, nesse mesmo periodo,
os membros da CIS viajaram varias vezes, sendo que alguns destes
chegaram a permanecer apenas 15 dias na sua regiao.

Quanto a existéncia de uma agenda propria, todas as CIS
responderam que nao tém. A IV URSAP-RN afirma ter apenas uma
agenda minima, para no maximo um més. Em geral, o que se observa
¢ que essas comissoes trabalham com demandas sobretudo da CIB-RN

ou do Ministerio da Satide. Por outro lado, ao serem interrogadas
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sobre o carater deliberativo das reunides, a IV regional respondeu
que grande parte das reunides sao deliberativas, mas que em algumas
situagdes nao ha necessidade de deliberar, e a reuniao passa a ter um
carater somente informativo. Uma das entrevistadas (ex-presidente
do COSEMS-RN) enfatizou que a maioria das CIS, com excegao
da IV regiao, reinem-se e deliberam pouco, e cita como exemplo
critico o caso da CIS da II regional. Diz ainda que o principal fator
para nao haver muita deliberagdo e pactuagio ¢ a falta de interesse
de alguns gestores e a interferéncia politico-partidaria que impedem
a pactuagao entre gestores de partidos nao alinhados. Ela continua
afirmando que, nesses casos, os secretarios municipais de saude nao téem
autonomia para decidir sobre a pactuagao que ¢ definida pelo prefeito.
Aconteceram casos em algumas CIS, devido a alguns municipios que,
nao aceitando pactuar na CIS e nem mesmo na CIB, conseguiram
fazer acordo para receber recurso direto do secretario de satide do
estado. Outros depoimentos relatam que as CIS se transformaram
em espagos de negociacao e deliberagao dos recursos para comprar
servigos privados ou filantropicos de média e alta complexidade. Essa
situacao expressa as limitagoes de alguns gestores para compreender
os atuais instrumentos ¢ mecanismos de planejamento e programagao,
construidos através de pactuagoes e da cooperagao entre os municipios.
Mostra ainda uma visao restrita desses gestores em relagao ao papel
dessas comissoes, seja no nivel regional, seja no estadual, como espago
de negociagao dos recursos financeiros com tendéncia a privatizar
a prestagao de servigos. Em outras palavras, as discussoes entre os
municipios servem apenas para definir o fluxo e a alocagao das AIHS
e dos recursos para procedimentos de média e de alta complexidade.
Como as formas de financiamento da ateng¢do basica sdo estabelecidas
por mecanismos automaticos e repasses fundo a fundo, esse nivel de

atengao nao entra na programagao nem ¢ objeto de pactuagao.
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Considerando as suas competéncias, as CIS dal e daIll regional
afirmaram contribuir na organizacao e articulagao dos servigos na
dire¢ao da regionalizagdo, mas com limites. Elas atribuem suas
limitagGes a falta de interesse de alguns gestores e a caréncia de
recursos humanos tecnicamente competentes para discutir certas
questdes no interior dessas comissoes. Todas as outras CIS do RN
afirmaram contribuir no processo de regionalizagdo. No entanto as
entrevistas mostram que, sO recentemente, essta atividade passou a
ser realizada efetivamente para redefinir o desenho de regionalizagao
e que, para isso, era necessario pactuar com os gestores onde seriam
as sedes de modulo, onde se localizariam os municipios, quais
seriam as responsabilidades de cada um. Apenas a CIS daV regional
teria realizado essa atividade e cita a experiéncia adquirida com o
consorcio intermunicipal como um fator importante para iniciar
a cultura da pactuagdo, mas sublinha que ainda enfrenta alguns
problemas para pactuar com todos os municipios e organizar os
servigos numa logica de rede regional porque ainda predominam as
questoes financeiras e os interesses politicos.

Quanto a fungao de assessorar tecnicamente o processo de
elaboragao e acompanhamento dos planos municipais de saude, as
CIS da I, Il ¢ V URSAP reconhecem nio realizar essa atividade.
As CIS da I, da IV e da VI URSAP afirmam assessorar apenas na
elaboracdo dos planos, mas nio realizam o seu acompanhamento.
A TV URSAP-RN deu respostas contraditorias a esse respeito: ao
mesmo tempo em que afirmou exercer seu papel de orgao estadual
assessor dos municipios, ao tocar na questao referente a avaliagao da
capacidade técnica e administrativa dos municipios, afirmou que estes
elaboravam seus planos municipais de saude e que, na sua maioria,
nao os enviava para a sede da URSAP e da CIS correspondentes.

Essa declaragao aparentemente paradoxal gerou a necessidade de
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cotejar essas afirmagdes com as entrevistas ¢ depoimentos em que
foi afirmado que essas comissoes todas, em maior ou menor grau,
enfrentam dificuldades para realizar atividades de assessoria técnica,
seja para a elaboragao dos planos municipais de satde, seja para a
elaboracdo da PPIe do PDI. Essa dificuldade ¢ atribuida a deficiéncias
na capacitagao tecnica para elaborar e preencher os instrumentos de
programacao exigidos pelo MS, considerados complexos, alem do
quantitativo de profissionais que nao ¢ suficiente para responder as
necessidades dos municipios. Depoimentos de tecnicos de algumas
dessas CIS e dessas URSAP, acrescentam que muitos desses planos
e mesmo a PPI se transformaram em apenas mais uma exigéncia
burocratica e nao sao postos em pratica.

Quanto as questoes relacionadas com a atividade de
apreciagao dos pleitos de mudanga de modelo de gestao, contratos
e convénios, com sua aprecia¢ao e encaminhamento para a CIB-
RN, todos responderam afirmativamente, mas ressaltaram que,
com as habilitagcoes automaticas, esses pleitos de mudanga de gestao
deixaram de ser necessarios. No que diz respeito a avaliagao da
capacidade tecnica e administrativa dos municipios para programar,
acompanhar e controlar a prestacdo dos servigos, todas as CIS
afirmaram ndo terem condi¢es de realizar. Algumas delas chegam
a discutir certas situagbes mais criticas, mas nao tém poder de
encaminhar solugées. Acrescentam que, na sua maioria, os gestores
nao querem avaliagdo, apenas assessoria. A CIS da Ill regiao ressalta
que, somente nos ultimos meses, com o processo de discussiao do
redesenho regional, esse trabalho comegou a ser realizado pelos
grupos matriciais. Tomando como base os planos municipais de
saude, procurou-se saber se as CIS receberam e avaliaram as atas
dos CMS e o relatorio de gestao das SMS dos seus municipios.

Apenas as CIS das IV e VIURSAP relatam que o fazem, mas somente
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aquelas que sao enviadas pelos municipios; nem todos as enviam.
As entrevistas ofereceram as informagoes de que esse material nao
¢ recebido pela maioria das CIS e, quando o ¢, serve apenas para
cumprir uma exigéncia burocratica. Nao sao realizadas avaliagoes
sistematicas, tomando como base os planos municipais de satde.

Em todas as CIS, existem alguns gestores que sao mais ativos
(geralmente dos municipios maiores), com maior poder politico
ou com mais conhecimento sobre as politicas de satide. Percebe-
se uma correspondéncia elevada entre os municipios cujo gestor
era considerado como atuante na CIS e os que apresentaram CMS
considerados igualmente mais atuantes. Quanto a situagao das
secretarias executivas dessas comissoes, muitas destas apresentam
deficiéncias de capacitagao teécnica e caréncia de recursos de
informatica (computador, ligagao com a rede Internet, programas),
alem das insatisfagbes dos recursos humanos quanto aos salarios e
carga de trabalho.

Ao se analisar os temas e questdes mais freqlientes nas
reunides e que foram objeto de deliberagdes das CIS, identificam-
se similaridades em todas estas comissdes: pactuagao dos servigos;
compra de servigos; oferta insuficiente ou indisponibilidade de
servigos contratados e pactuados entre os municipios; insatisfagdo
com a qualidade dos servigos prestados pelos servigos contratados ou
pactuados;Programagao PactuadaeIntegrada (PPI)eseusindicadores;
solicitagdo de aumento das cotas de ATHS e de alguns procedimentos
de alta complexidade; Plano Diretor de Regionalizagao (PDR),
estabelecendo os fluxos de servigos nos municipios, a defini¢ao
dos modulos assistenciais, das sedes dos modulos e da garantia
dos servigos alocados nas macrorregides; referéncias e contra-
referéncias; PSF; assisténcia farmacéutica; portarias ministeriais e,

mais recentemente, o Pacto pela Satde. Aparecem ainda questoes
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relacionadas a organizagao e funcionamento das CIS, capacitagao dos
técnicos nos municipios para o trabalho com os novos instrumentos
de programagao, os sistemas nacionais de informagao; formacao de
agentes locais de vigilancia em satde; ajustes na PPI da assisténcia
e, mais recentemente, a construgao do pacto de vigilancia a saade e
da atencao basica.

Quanto aos principais obstaculos para o melhor funcionamento
e cumprimento das competéncias da CIS em cada regido,
identificam-se problemas que tocavam diversas dimensoes dessas
comissoes. Foram mencionados problemas referentes a falta de
equipamentos e local apropriado para as reunides e para a secretaria
executiva nos territorios das I, IIl e VI URSAP. A CIS da IV URSAP
enfatiza a sua necessidade de um computador com seus periféricos
para uso exclusivo desta comissdo. Foi consensual a identificagao
da falta de capacitagao técnica dos profissionais que trabalham na
secretaria executiva das CIS e da inadequagao das suas atribui¢oes
com o tempo disponivel para a fungao. Foram ainda apontados
como obstaculos: a baixa capacitagao dos técnicos que trabalham
nas secretarias municipais de saude para dar apoio a construgao dos
planos de satide, instrumentos de programagio e alimentacio dos
sistemas de informagao, especialmente na area de vigilancia a satde;
a falta de capacitagao de alguns técnicos das URSAP que participam
dessas Comissdes; a falta de conhecimento dos gestores sobre os
principios do SUS e as recentes politicas de satide; a visao distorcida
dos gestores, centrada apenas nos seus municipios, com desinteresse
na pactuagao em torno de programas/atividades que nao tragam
beneficios financeiros; o esvaziamento das reunioes das CIS e as
interferéncias politico-partidarias.

Observando os resultados do diagnostico da situagao atual

das CIS no RN, pode-se afirmar que esses espagos de pactuagao
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nunca cumpriram integralmente suas atribuigdes, nao exercendo
plenamente suas competéncias no SUS-RN. As discusses no interior
destas comissdes nao priorizam questdes que levem a solugoes
pactuadas que possam ter impacto sobre a organizagao dos servigos,
em particular sobre a sua regionalizagao. Na atual conjuntura, em
que o Pacto pela Satide ressalta o processo de integragao dos servigos
via regionalizagdo, tendo no dialogo, na negociagao cooperativa e na
pactuacao solidaria os pilares da estruturacdo do sistema de satde,
faz-se necessaria uma ampliagao da estrutura e uma nova dinamica
de funcionamento das CIS. Nesse sentido, seriam necessarios
investimentos na infra-estrutura e na estrutura organizativa, para
criar as condi¢oes materiais e de organizagao para o funcionamento
adequado dessas instancias regionalizadas de co-gestao. Alem disso,
uma ampliacao deste “colegiado de gestao” seria importante para
conferir uma maior participagdo nas decisdes que afetam a todos
os municipios das distintas regides. Assim, face a proximidade dos
atores locais do espago regional de decisdes, a participacao dos
gestores municipais poderia deixar de ser “representativa” (por
alguns municipios) e passar a ser “universal”, com todos os gestores
municipais de saude da regido tendo assento nas CIS, como esta
previsto nas diretrizes do pacto de gestao. Alem disso, os diversos
CMS também pressionam por algum mecanismo de inclusio da
participagao desses conselhos no interior dessa nova instancia
de gestao regionalizada. Essa ampliagao dos atores participantes
das CIS poderia, pelo menos em tese, oxigenar a sua dinamica de
funcionamento, permitindo que distintos segmentos da populagao
pudessem pactuar e deliberar sobre questdes que interessassem
a melhoria do estado de saude do conjunto da populagio da
regidao. O estabelecimento de mecanismos indutores de eqiiidade

na distribuicdo dos recursos, um novo desenho dos fluxos
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regionais de agbes e servigos de saude baseados nas necessidades
epidemiologicas, mas também na cultura e nos interesses regionais,
entre outras questdes fundamentais para a integralidade, o acesso e
a qualidade das praticas de saude passariam finalmente a ser objeto
de uma politica efetiva de regionalizagao. O Pacto pela saude exige,
portanto, uma mudanga radical nos valores e na cultura politica
ainda dominante e em parte responsavel pela logica de competigao
e da fragmentacido das demandas dos municipios que restringem a
contribuicao desses espagos de pactuagdo. Compreende-se que essas
mudangas, significam um grande desafio a superar e, do ponto de

vista ético, uma utopia a perseguir.

5.5.6 Impressdes sobre a Situagcao dos CMS e das CIS e suas
Possibilidades de Contribuir para as Mudangas do SUS no RN

No processo de formulagio e construgao das politicas
de satde brasileiras dos altimos 20 anos, coincidindo com o
contexto da abertura democratica no plano da politica nacional,
democratizagao da gestao tornou-se um consenso tao inquestionavel
quanto o que se constituiu em torno da descentralizagdo. Proposta
inicialmente pelos organismos internacionais (OPAS, OMS), a
gestao participativa foi assumida pelo movimento reformista como
uma de suas principais bandeiras ideologicas e institucionalizou-se
como componente do novo Sistema Unico de Satde através da lei
8.142. Muitos reformistas, de diferentes tendéncias e visdes em
relagao a reforma, tinham uma concep¢ao comum sobre a gestao
participativa, colegiada, que viam como uma inovagao. Apesar dos
limites observados em muitas cidades brasileiras para o exercicio
deste novo tipo de gestéo, permanece uma grande expectativa em

relacdo a sua contribui¢do as mudangas efetivas do sistema de satde
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que, na maioria das vezes, ndo ¢ acompanhada de uma reflexao sobre
as suas possibilidades concretas.

As especificidades desse processo no RN se definem no
processo de estruturagao do SUS enquanto campo de praticas sociais
neste estado federativo. E nesse campo, e especificamente dentro
desses espagos de co-gestaio (Campos, 2000), que instituigoes
e atores que participam deste processo estabelecem, de forma
singular, a partir dos seus interesses, objetivos e recursos, relagdes
entre os diferentes niveis do sistema e uma racionalidade que pode
contribuir ou nao para as mudangas.

O processo de regionalizagdo e construgao do SUS no
RN tem, portanto, nesses espacos de co-gestao, exigéncias e
responsabilidades cada vez maiores, que dependem enormemente
da capacidade cognitiva dos atores para formular, propor e inovar,
assim como da sua capacidade politica de negociar ou de influenciar
as decisoes e de controlar a execugao das politicas de saude. Na
pratica, existem muitos desafios e muitos problemas e nos criticos
que foram confirmados neste trabalho, mostrando a situagao dos
espagos de co-gestao e sua pouca influéncia nas politicas de satde e
no processo de regionalizacao no RN. Um quadro preocupante, mas
que evidencia com clareza o que e onde ¢ preciso atuar para superar
os obstaculos e avangar na construgao de um sistema de satde que
possa contar com uma maior polifonia de vozes e interesses, de forma
a cooperar para a melhoria da qualidade do sistema, sem correr os
riscos da sacralizagao acritica desses espagos de co-gestao que, ao
esconder seus problemas e limites, empobrecem as possibilidades de

uma agio transformadora.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As consideragdes aqui apresentadas realgam alguns aspectos
problematicos que emergiram na analise das agoes descentralizadas
de satide, nas varias regides, ¢ que clamam por iniciativas para
enfrenta-los na implementacao das politicas publicas. Acrescentam-
se alguns comentarios relativos ao processo de regionalizagao no
RN e suas articulagdes com a politica nacional de satide, sugerindo-
se rumos e possibilidades de atuagdo para consolidar a organizagao
do SUS.

Observando-se a origem e a evolugdo do processo de
regionalizagdo no RN, constata-se que os movimentos anteriores de
discussao e formulagao de propostas para a regionalizagdo da saude
mostraram-se restritos em termos de participagao de protagonistas loco-
regionais, de diferentes segmentos da sociedade, limitando a influéncia
desses segmentos sociais na conformagao das regioes de satde.

Verifica-se, igualmente, a pouca relevancia dada aos estudos
diagnosticos, em especial, do quadro de satide da populagao, na
definigao das prioridades de interven¢ao da politica de satide no
ambito regional, podendo-se concluir que a agao regionalizada foi
orientada por critérios nem sempre voltados para o atendimento
das necessidades de saude da populagio.

Assim sendo, foram realizados investimentos e foi-se

consolidando, gradativamente, uma rede de servigos e uma pratica
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no trato com as questoes da satde individual e coletiva da populagao,
que reflete os centros de poder politico-economico no estado e os
arranjos e relagdes institucionais a estes articulados.

A situagdo socio-sanitaria das regides de satde, delimitados
pela atuagdo das URSAP, evidenciam as desigualdades sociais que
afetam a populagao ai residente. O conjunto de indicadores mais
positivos — IDH, indice de analfabetismo, etc. — encontrados na area
da IV e Il URSAP e na Grande Natal, contrasta com a precariedade
daqueles encontrados na area de abrangéncia da Il URSAP e num
aglomerado de municipios que se distribuem em outras regides. E ¢
essaregiao e esses municipios que dispGem da menor disponibilidade
de servicos de satde e outros servigos sociais de uso coletivo,
refletindo os baixos investimentos ptblicos por parte da Unido e do
estado, for¢cando um aumento do gasto dos recursos proprios dos
municipios.

Neste contexto, verifica-se a concentracio de recursos nas
regides Metropolitana, sobretudo em Natal (32,4%) e, em menor
escala, na regidao da II URSAP-RN, num padrao de gastos mais
marcantemente sustentado por recursos federais, sendo tais gastos
na Grande Natal, referentes a oferta em torno de 50% de servicos
de media e alta complexidade, enquanto que nos demais municipios
os gastos, predominantemente, referem-se a atengao basica.

Deste modo, a concentragdo dos recursos e as grandes
desigualdades regionais geram dificuldades de acesso e de cobertura
assistencial e a necessidade de investimentos que viabilizem o
processo de regionalizagao.

Com efeito, iniciativas de medidas estrategicas para apoiar,
com continuidade, as regides com dificuldades de desenvolvimento,
sao imprescindiveis para buscar o equilibrio e a equidade nas

condigdes de vida nas regides do Estado.
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No tocante ao fenomeno da migragao, que vem resultando na
concentragao da populagao nas areas urbanas - 73,35% da populagao
total do RN -, o Estado nao se diferencia da realidade comum a
maioria dos estados brasileiros, o que requer um esfor¢o redobrado
para administrar as questoes implicadas, de modo a favorecer a
qualidade de vida destas populagoes.

Na economia, o turismo tem crescente peso na economia, ao
lado de atividades que se mantém, como a extragao do petroleo, gas
natural, sal, a pratica da caprinovinocultura, e outras, que se expandem,
como a fruticultura irrigada, a carcinicultura. Ha que cuidar para que
tais atividades economicas se efetivem sem agressao ao meio ambiente.

Desta feita, considerando o quadro sanitario, constata-se a
situagao do esgotamento sanitario como um grande estrangulamento
e, por conseguinte, uma questdo de saade publica para combate
inadiavel, uma vez que, quase metade dos domicilios existentes
(47,5 %) utiliza fossa rudimentar, enquanto que, apenas 16,5%
estao ligados a rede geral de esgotos.

Um dado positivo refere-se a ampliagao havida, nos Gltimos
anos, da rede geral de abastecimento de agua que ja atende a 78%
dos domicilios.

Em relagao ao perfil epidemiologico destacam-se informagoes
relativas a natalidade, mortalidade e morbidade, distribuidas por
regides de satide. Observa-se no tocante aos nascidos vivos,
para o RN, no periodo de 1996 a 2005, que houve uma redugao
da Natalidade, um percentual de partos prematuros e de recém-
nascidos de baixo peso, inferior a média nacional e um aumento no
percentual de partos cesareana e de partos de adolescentes.

Em relagio a mortalidade verifica-se um predominio das
doengas cronico-degenerativas (cardiovascular e neoplasia), seguida

das causas externas e doengas do aparelho respiratorio.
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As principais causas de internagao (excluidos os partos)
foram as doengas infecciosas e parasitarias, doengas do aparelho
respiratorio e do aparelho digestivo. Em relagao as doengas de
notificagdo compulsoria destaca-se para o periodo de 2001 a 2005
um aumento nos coeficientes de AIDS, Hanseniase, Tuberculose e
Hepatite e uma redugao da Dengue.

Em geral as regionais IV e VI apresentaram os melhores
indicadores e as regionais I, Il e Ill os piores indicadores. Esta afirmagao,
entretanto deve ser interpretada com cautela devido ao fato de ocorrer
uma consideravel subnotificacao de nascimentos, 6bitos e morbidade
no RN, alem de tratar-se de taxas brutas, nao padronizadas.

A ofertade a¢des e servicos de satide evidencia um crescimento
na oferta de atengao basica atraves da estrategia do PSF, que atinge
maior cobertura nos municipios de pequeno e medio porte, mas
que apresenta debilidades na qualidade e na resolutividade de suas
agdes, como revelam os nimeros apresentados neste relatorio. A
insuficiéncia e ma distribuigao de servigos assistenciais especializados
no campo da média complexidade ambulatorial e hospitalar limita o
acesso da populagao e produz distor¢ao nos fluxos da demanda para
0s centros que concentram esses servigos.

A precariedade das a¢es de vigilancia e a quase auséncia de
politicas de Promover da saude sao desafios a serem enfrentados
pelos gestores e atores sociais que pelejam pela transformacao das
praticas sanitarias no estado.

Enquanto isto, para melhor operar o sistema de satde
no RN, ha que considerar a precariedade na gestdo de recursos
humanos, a comegar pela auséncia de informagio dando conta
do dimensionamento da composigao e caracterizagao destes, que
possibilite uma analise mais detalhada da situagao da area no Estado.

Na maioria dos municipios ndo existe estrutura organizacional de
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gestao de RH nas SMS, ficando a administragao da area centralizada
nas Secretarias de Administracao ou Finangas das Prefeituras. Logo,
esta ainda distante a efetivagdo de uma educa¢do permanente
dos profissionais. Ademais, ¢ preocupante a desvalorizagao dos
trabalhadores, evidenciada pelo dominio de relagdes de trabalho
precarizadas. Entre outras manifestagcoes das dificuldades na
gestao do trabalho, destacam-se as varias modalidades de vinculos
empregaticios e inser¢des (profissionais cedidos - federais e estaduais-
, com diferentes planos de carreiras), resultando numa diversidade
de culturas e compromissos que geram a necessidade de mediagoes
e negociagdes até que se estabelega, conforme se mostra relevante,
uma politica ampla para esta area de fundamental importancia para
a consolidacao do SUS.

Por fim, cabe considerar que o processo de regionalizacao
e construgao do SUS tem, nos espagos de co-gestao, exigéncias e
responsabilidades cada vez maiores, que dependem enormemente
da capacidade cognitiva dos atores para formular, propor e inovar,
assim como da capacidade politica de negociar ou de influenciar
as decisoes e de controlar a execugao da politica de saude. Dai ¢
que surge outro grande desafio que se refere a baixa capacidade dos
Conselhos de Satide para influir nas politicas de satide e no processo
de regionalizagdo no RN. Este quadro preocupante, mostrado no
presente trabalho, sinaliza o que e onde ¢ preciso atuar para superar
os obstaculos e avancar na construcio do SUS contando com uma
maior polifonia de vozes e interesses, de forma a cooperar para a
melhoria da qualidade do sistema.

Diante desta caracterizagao da regionalizagao da satide no RN
¢ possivel trilhar novos caminhos, com mais precisao e determinagao,
uma vez que estdo bem sinalizados pelas informagoes atualizadas

aqui apresentadas .
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E relevante reconhecer que tal processo passa por construgao
politica e técnica que se desenvolve na articulagao dos distintos
atores, nos seus espagos e niveis de atuagao. Por conseguinte, o
processo de regionalizagdo requer iniciativas, apoios, busca de
coesao e solidariedade regional, cooperagao inter-governamental,
responsabilizagao, para sua revitalizagao.

NestaperspectivaéqueoMinisteriodaSatide vem considerando,
no contexto do Pacto pela Saltde, e seus desdobramentos, a
regionaliza¢do, como estratégia fundamental para garantir o acesso e
a qualidade da assisténcia, para a organizagao sistémica dos servigos
de satde e mesmo, com vistas ao desenvolvimento do SUS no
conjunto dos estados.

Esta constituido, portanto, um cenario favoravel, uma nova
oportunidade, para um aprofundamento e fortalecimento da
regionalizacio que pode significar uma nova realidade na gestao e na
assisténcia a saide com maior aproximagao do ideario de eqiiidade

e integralidade.
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cfm?estado=RN

http:siops.datasus.gov.br/index.htm

SIAB = http://www.datasus.gov.br/siab/mapas.htm

SIM = http:/ /tabnet.gov.br/cgi/sim/obtmap.htm

SINASC = http://tabnet.datasus.gov.br/ cgi/sinasc/nvmap.htm

IBGE = www.ibge.gov.br
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LISTA DE SIGLAS

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CIT — Comissao Intergestores Tripartite

CMS — Conselho Municipal de Satide

CNS — Conselho Nacional de Satide

COFINS — Contribuigao sobre Financiamento da Seguridade Social
CONASS — Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Satide
CONASEMS — Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satde
CPMF — Contribuic¢ao Provisoria sobre Movimentacio Financeira
CRESUS — Central de Regulagao do SUS

DAD — Departamento de Apoio a Descentralizacao

ESF — Estrategia Saude da Familia

FAEC — Fundo de A¢Ges Estrategicas ¢ Compensagao

FMS — Fundo Municipal de Satide

LOA — Lei Orgamentaria Anual

MS — Ministério da Satde

NESC — Nucleo de Estudos em Satide Coletiva

NOAS — Norma Operacional de Assisténcia a Saude

NOB — Norma Operacional Basica

OMS — Organizagao Mundial da Satde

OPAS — Organizagao Pan-americana de Saude

PAB — Piso de Ateng¢io Basica

PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Satde

PDR — Plano Diretor de Regionalizagao

PDI — Plano Diretor de Investimentos

PPI — Programagao Pactuada Integrada

PSF — Programa Satde da Familia

PROQUALI — Programa de Melhoria da Qualidade

SESAP — Secretaria de Estado da Satide Piiblica

SIS — Sistema de Informacao em Satde
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SI-PNI — Sistema do Programa Nacional de Imunizagao

SIM — Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

SINAN — Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

SINASC — Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos

SIA - Sistema de Informa¢io Ambulatorial

SIH — Sistema de Informagao Hospitalar

SIAB — Sistema de Informagao da Atencao Basica

SIS-PRENATAL — Sistema de Informacao sobre a Atencao ao Pré-na-
tal ¢ ao Nascimento

SISCOLO — Sistema de Informagoes sobre as agdes de prevengao ao
Cancer de Colo Uterino

HIPERDIA — Sistema de Informagao sobre Hipertensos

SIG - Sistema de Informag¢des Gerenciais

SUS — Sistema Unico de Satde

URSAP — Unidade Regional de Satide Publica

UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte



Essa publicag‘iu foi elaborada com
a fonte Impact na capa, Perpétua
e Goudy OISt BT no miolo.
Capa em Papcl Cartdo Supremo 250g e
miolo em offset 75g.
Impressa na Imprima Express

Impresso no Brasil/ Printed in Brazil

Permitida a reprodugdo parcial ou total dessa publicagio desde que citada a fonte e para fins ndo comerciais.



" | Organizacao
)  Pan-Americana

Excritonia Regmnal para as Américas da,
Organizagao Mundial da Saude

REPRESENTAGAO NO BRASIL

=

9 !”3 Js“

5891399




