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"Um povo sem instrucdo, sem horizontes
definidos, sem vontade propria, destituido da
capacidade para escolher seus dirigentes, é um
povo condenado a  perpetuar-se no

subdesenvolvimento tdo decantado".

Djalma Maranhao
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APRESENTACAO

O municipio de Natal € marcado por fronteiras. Fronteiras fisicas, geograficas,
gue separam a Zona Sul da Zona Norte. Fronteira que marca a divisdo entre
desenvolvimento e exclusdo; entre atendimento e descaso; entre acesso e proibigdo.
Fronteiras que, de fisicas, passama representar obstaculos ao pleno desenvolvimento
do cidad3ao de Natal.

O Programa de Governo de Hermano Morais e Tatiana Pires para o periodo de
2021 a 2024 tem o seu conteudo construido com a colaboracdo de diversos setores da
sociedade natalense, propde uma nova relagao da gestao municipal para com a cidade,
buscando a queda e o fim das fronteiras para toda a popula¢dao de Natal.

Uma Natal sem fronteiras...

e E uma cidade de oportunidades para o desenvolvimento pleno do cidadio

(estudo, trabalho e lazer);

e Euma cidade segura;

e Trata seus cidad3aos com justica e equidade;

e Valoriza sua cultura e seu patrimoénio historico;

e Etransparente, inovadora e participativa;

e Conserva e respeita o meio ambiente, integrando estetema ao desenvolvimento
econoémico;

e Estdintegrada com a Regido Metropolitana.

O modelo de gestdo publica que estamos propondo levard a uma mudanga na
forma com que as administracGes anteriores governaram a nossa cidade, ird exigir
empenho para descentralizagdao na tomada de decisGes e uma agado articulada entre
todos os entes municipais (Prefeitura, Camara de Vereadores, Entidades Empresariais e
Sociais), com objetivo de alcancar metas para implantacdo das propostas estabelecidas
no presente Plano de Governo.

O nosso objetivo primordial é estruturar Natal para que seja servida por um
conjunto de planos, programas e projetos econdmicos e culturais voltados ao seu

Desenvolvimento com Sustentabilidade.
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EIXOS PROGRAMATICOS

O Plano foi estruturado em quatro eixos programaticos:

1. CIDADANIA INTEGRAL: SEGURANCA PUBLICA, ASSISTENCIA SOCIAL,
SAUDE E EDUCACAO
2. ECONOMIA CRIATIVA, CULTURA E TURISMO

3. INTEGRACAO MUNICIPAL, INTERMUNICIPAL E DESENVOLVIMENTO
URBANO

4. INTEGRAGAO - PREFEITURA E CIDADAO



1. Eixo 1) Cidadania Integral: Seguranga Publica, Assisténcia Social, Saude,

Educacgao, Direitos Humanos e Esporte

O cidaddo e a cidada de Natal precisam ser vistos como um ser humano integral.
Ndo é possivel olhar para o aluno sem considerar sua saude; ndo é possivel promover a
regularizacdo fundiaria semolhar para as familias que estao dentro das casas.

Natal quer tratar seus cidadaos de forma integral, olhando para todas as suas
necessidades. Assim, é possivel garantir que a Rede de Protecdo Social estd articulada e

atuante no municipio.
1.1. Seguranga Publica

DIAGNOSTICO

O principal indicador relacionado a area da seguranca publica diz respeito aos
homicidios. Esse, por enquanto, € um dos poucos indicadores produzidos no Brasil com
metodologia semelhante pelos 26 Estados e pelo Distrito Federal, o que permite sua
andlise comparativa. Ainda que tenhamos uma certa caréncia de dados atualizados a
esse respeito, os Ultimos dados disponiveis mostram ainda que os numeros do Rio
Grande do Norte tenham apresentado ligeira melhora nos ultimos dois ou trés anos, a
situacdo da criminalidade no Estado —e em Natal — é alarmante.

Na auséncia de dados nacionais oficiais, o Forum Brasileiro de seguranga Publica
compila e padroniza dados produzidos pelas Secretarias de Seguranca Publica e
similares. Essas informacdes sdo publicadas no Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica
e o ultimo disponivel diz respeito aos dados de 2018. De acordo com esse documento,
em 2017 o Rio Grande do Norte era o Estado mais violento da Federacdo, com taxas de
Mortes Violentas Intencionais — indicador que engloba homicidios dolosos, latrocinio,
lesdes corporais seguidas de mortes e mortes decorrentes de intervengdes policiais —
muito superiores as do pais. Ainda que a taxa tenha sido bastante reduzida em 2018,

seguiu sendo o dobro da nacional, conforme grafico seguinte:
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Taxas de Mortes Violentas Intencionais por 100
mil habitantes, Brasil e Rio Grande do Norte,

2017 e 2018
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Fonte: 132 Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica. Elaboracdo prépria.

Dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade do Ministério da Saude de

2018, ultimo ano disponivel, permitem desdobrar um pouco mais as caracteristicas das

vitimas de homicidios no Estado:

Ainda que tenha tido uma queda em relacdo a 2017, a taxa por 100 mil
homicidios de jovens no Rio Grande do Norte foi de 119,3, enquanto no Brasil foi
60,4;

No mesmo sentido, a taxa de homicidios de homens jovens foi de 226,3 no
Estado e de 112,4 no pais;

Entre 2008 e 2018 o numero de homicidios de jovens no Estado aumentou
165,4%. Considerados apenas homens jovens, o aumento foi de 174,5%;

A taxa de homicidios a cada 100 mil mulheres foi de 5,7 no Rio Grande do Norte
e 4,3 no Brasil. Dentre as mulheres assassinadas, 85,9% eram negras;

A taxa de homicidios a cada 100 mil homens negros assinados no Estado foi 71,6,
guase o dobro da taxa nacional, que foi 37,8;

A quantidade de homicidios praticados com armas de fogo cresceu 205,8% no
Estado entre 2008 e 2018. A proporcdo do total de homicidios praticados com
esse tipo de instrumento no RN é a maior do Brasil, 89,8% face a uma propor¢ao

nacional de 71,1%.
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Em margo deste ano o Observatério da Violéncia do Rio Grande do Norte
(OBVIO), em parceria com a Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa
Social, elaborou uma publicacdo apresentando alguns detalhamentos do que o OBVIO
caracteriza como “Condutas Violentas Letais Intencionais”, categoria que envolve
homicidios dolosos, latrocinios, lesGes corporais seguidas de morte, as mortes com
objetivo de praticar o roubo, as mortes decorrentes das intervengdes policiais e os
feminicidios. Os dados que compdem a publicacdo sdo os mais atualizados do Estado:
abrangem o periodo 2015 a 2019 e estdo desmembrados em diversas categorias, como
regides, cidades e perfis de vitimas.

Conforme era de se esperar, os dados de Natal que corresponderam entre 2015
e 2019 a 25,8% das CVLIs do Estado sdo muito graves. Natal tem o dobro de CVLIs de
Mossoro, segunda cidade mais importante do Estado. As disparidades socioecondmicas
das zonas administrativas da cidade se apresentam também na questio da

criminalidade, conforme se verifica a seguir:

Condutas Violentas Letais Intencionais, por Zonas
Administrativas de Natal, 2015-2019
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Fonte: OBVIUM - Ano 4, Edicdo especial n.15: Condutas Violentas Letais Intencionais
2015-2019. Elaboragdo prépria.
Quase 45% do total de CVLIs entre 2015 e 2019 se deram na Zona Norte que
junto com a Zona Oeste concentram em média 80% das CVLIs da cidade em todos os

anos do periodo em andlise. Quatro bairros da Zona Norte (Nossa Senhora da



Apresentacdo, Lagoa Azul, Pajucara e Potengi) e dois da Zona Oeste (Felipe Camardo e

Quintas) concentram 50% das CVLIs do Municipio, apontando para uma grande

possibilidade de atuagdao com foco territorial.

10 Bairros com maior percentual de Condutas Violentas
Letais Intencionais em Natal, 2015-2019
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Fonte: OBVIUM - Ano 4, Edi¢do especial n.15: Condutas Violentas Letais Intencionais
2015-2019. Elaboracdo propria.
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LIMITES E POSSIBILIDADES DA ATUAGAO MUNICIPAL NA SEGURANGA PUBLICA

As Ultimas décadas no Brasil foram
_ _ PREVENCAO EM
marcadas por diversos movimentos que SEGURANCA PUBLICA
Assim como na

alteraram a compreensdo geral que se tinha . N
salde, a prevengcao na

sobre as politicas publicas de seguranga. Antes seguranca publica e dividida
em niveis de atencdo de
focadas em aspectos essencialmente repressivos acordo com o publico alvo.
Sao trés tipos de

e operacionalizadas basicamente pelas forcas programas/projetos:
L. . ° De prevengao
policiais, as politicas de seguranca ganharam L o .
primdria, direcionados a
novas dimensdes e passaram a conjugar populagdo em geral e cujos
efeitos se verificam no

medidas preventivas e repressivas. Foi médio ou longo prazo;
° De prevengao
fundamental para o redesenho da d4rea a secundaria, voltados a

pessoas ou grupos em risco
de serem autores ou vitimas
de situagGes de violéncia e
crime e que normalmente

consolidagao do conceito de seguranca cidada,

gue comporta nao apenas ag¢des de repressao

qualificada, mas também, e essencialmente, surtem efeitos em curto ou
médio prazo;

foca a promog¢do da seguranca e a reducdo da . De prevencio
terciaria, focados em

violéncia a partir de politicas preventivas pessoas ou grupos com

algum envolvimento com

intersetoriais e inclusivas, que busquem O .
violéncia e/ou crime, como

identificar e debelar as causas das violéncias e da autor ou vitima, e que
buscam evitar a
criminalidade, identificando e amortecendo reincidéncia e a repeticdo
da vitimizagdo, bem como
fatores de risco. Esse conceito de seguranca promover reinserc3o social
e, quando  necessario,
cidada foi abragcado pelo processo de R R

Autorreforma do PSB, que aponta a necessidade
de se “assumir a necessidade do protagonismo
de politicas de prevencdo, voltadas ao desenvolvimento social, a promocdo de
oportunidades de trabalho e renda; do acesso a educacgao, cultura, salude e ao lazer” e
defende o didlogo intersetorial das politicas publicas “especialmente no que diz respeito

a definicdao de focos territoriais e publicos-alvo”.
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A ampliacdo da gramatica da seguranca publica apontou para diversas

possibilidades de atuacdo municipal na area. Ainda que o texto constitucional ndo tenha

PREVENCAO EM
SEGURANCA PUBLICA

Conforme o tipo da
intervengdo, 0s programas
preventivos sdo situacionais,
sociais e/ou policiais. O
Municipio tem capacidade de
atuar em todas essas esferas.

Os programas de
prevengdo situacional buscam
reduzir as oportunidades de
ocorréncia de violéncias e
crimes. IntervengBes urbanas,
como melhoria da iluminagdo,
recuperagao de areas
degradadas e instalagdo de
cameras de vigilancia sdo
exemplos tradicionais  de
iniciativas desta natureza.

A prevengdo social
opera de forma mais
estruturante, buscando alterar
condi¢des de vida de pessoas ou
grupos de risco, e se desenvolve
por meio de iniciativas como
como projetos educativos, de
formacgao profissional, de
geragcdao de emprego e renda, de
saude ou de trabalho. Esses
projetos tradicionalmente sdo
pensados na ldgicada prevengdo
primdria, mas ja existem
experiéncias interessantes
pautadas pela ldégica da
prevengdo secundaria.

A prevengdo policial se
traduz em iniciativas adotadas
pelas forgas policiais para
redu¢do da incidéncia criminal.
O exemplo cldssico é o
policiamento ostensivo, mas,
nas ultimas décadas, foram
experimentados alguns modelos
de policiamento de proximidade
que apresentaram bons
resultados. Muitos modelos
importantes de  prevengdo
policial podem ser adaptados
para a atuagdo da Guarda
Municipal.

avancado no tema, se restringindo a apontar a
possibilidade de os Municipios criarem Guardas
Municipais, as cobrangas da populacdo, a existéncia de
um conjunto de modelos e praticas exitosos e passiveis
de replicacdo e a indugdo feita pelo governo federal
foram fundamentais para a compreensdo de que os
Municipios sdo um ator privilegiado na conducdo das
acoes de prevencgao.

Diversas experiéncias desenvolvidas no nivel
local foram testadas e ndo sé variados Orgdos
municipais comecaram a se apropriar do tema (em
especial as areas de salde, educacdo e assisténcia
social), como a propria Guarda Municipal descobriu
novo espacos e formas de atuacdo. Os Municipios vém
se reinventando nessa pauta, implementando novas
estratégias de gestdo do tema, desenvolvendo novas
atividades e aprimorando sua articulagdo com outros
entes federados, outros Municipios e com a sociedade
civil. H4 um aumento da consciéncia de que o governo
local tem possibilidades importantes de
implementacdo de politicas locais de prevencdo as
violéncias e ao crime, seja na execucdo de acdes de
qualificacdo de espagos publicos, seja no
desenvolvimento de a¢des de inclusdao social ou no
enfrentamento de fatores de risco. HA também um
movimento de maior apropriacdo dos gestores
municipais sobre o assunto, inclusive na busca de

diagnosticos sobre as dinamicas criminais locais e a

11
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criagdo de canais de trocas de informagao, como conselhos e mecanismos participativos
e integrados de governanca.

Assim, ainda que o Municipio ndo execute fungGes de policia propriamente dita,
especialmente no que se relaciona a repressdo qualificada, sdo inumeras suas
possibilidades de acdo na seara da prevencado. Essas a¢des tendem a ser potencializadas
se executadas em cooperagdao com outros entes federativos, mas o poder local tem
encontrado cada vez mais espagos autbnomos de atuagao na prevengdo as violéncias e

ao crime.
DIRETRIZES E PROPOSTAS

O PSB é um dos poucos, sendo o Unico partido brasileiro que tem um legado
consolidado na gestdao da seguranca publica. Programas estruturantes e efetivos foram
implementados pelos governos estaduais em Pernambuco, na Paraiba, no Espirito Santo
e no Distrito Federal. Dentre diversas caracteristicas comuns os programas tinham uma
modelagem intersetorial da governanca da seguranca que é perfeitamente adaptavel ao
ambito municipal.

A modulagdo sobre seguranca, como dito, depende de avalia¢Ges politicas de
diversas ordens, mas vem sendo considerado interessante avancar na apropriacao do
discurso da seguranca e de uma atua¢dao mais moderna e arrojada do Municipio na area.
Sugere-se algumas praticas de gestdoe governancga ja consensuadas como boas praticas

no pais:

e Atuacdo orientada por diagndsticos e focada na solugao de problemas;

e Desenvolvimento de acdes transversais que abarquem as diversas capacidades
do Municipio;

e Utilizacdo de instrumentos de cooperacao interfederativa;

e Criacdode mecanismos de gestdo integrada interagéncias;

e Planejamento e avaliagcdo sistémica do cendrio local;

e Formacgao continuada dos profissionais de seguranca;

e Participagdao da comunidade nos processos de gestdo; e

12
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e Definicao de indicadores e mecanismos de monitoramento e avaliagdo de

processo e de desempenho.

A partir dessas premissas mais gerais, é possivel adotar algumas diretrizes

centrais:

1. De acordo com o cendrio local, o foco central da politica municipal deve ser a
implementacao de ac¢les voltadas a reducdo da violéncia urbana envolvendo
jovens. De modo geral, estas devem combinar intervengBes preventivas
coordenadas, de carater primario, secundario e terciario, que considerem o
recorte territorial e que sejam estruturadas com clareza do problema a ser
focalizado, do publico alvo a ser atingido, dos recursos a serem empenhados e
da metodologia a ser utilizada. Neste ponto é importante lembrar que a
implementacdo das medidas socioeducativas em meio aberto é de
responsabilidade dos Municipios e esse assunto ndo pode deixar de ser tratado.

2. Aquestdo do ordenamento urbano e da ocupacdo dos espacos publicos também
deve ter centralidade quando se trata sobre seguranga. Em linhas gerais, a
atuacdo municipal na area poucas vezes demanda novas iniciativas, mas sim foco
e priorizacdo de territdrios e publico alvo. Questdes ligadas a “zeladoria urbana”
como iluminac¢do, limpeza, manutencdo de pragas espacos de esporte e lazer e
capinagem de terrenos baldios sao fundamentais ndo apenas para aumentar a
chamada “sensacdo de seguranca” como para, efetivamente, reduzir algumas
modalidades de crimes e violéncias.

3. Transversalidade da seguranca. Na pratica isso significa, por exemplo, assumir
que a questdo da evasdo e do abandono escolar é prioritariamente uma questao
da educacdo, mas que impacta diretamente a seguranca. Ou relacionar os
discursos sobre cultura, sobre esportes e sobre geracao de emprego e renda com
a prevencao a violéncia.

4. Também é fundamental adotar a modernizagdo da Guarda Municipal, que
englobe seu reaparelhamento, a valorizacdo de seus profissionais e, sobretudo,

a mudanca de orientacdo de sua atuacdo para modais preventivos, como

13



mediacado de conflitos, solucdo de problemas e olhar especifico para segmentos

sociais em vulnerabilidade.

1.2. Assisténcia Social
DIAGNOSTICO SOCIOECONOMICO DE NATAL

A cidade do Natal tem uma d&rea de 170,298 km? e estimativa populacional
residente em 2017 de 885.180 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. O municipio apresentou crescimento populacional de
10,1% em sua populagdo residente entre os anos de 2010 e 2017, conforme dados

estimados no Censo Demografico.

Regioes administrativas

O territdrio se divide em quatro REGIOES ADMINISTRATIVAS:

RENDA
ABRANGENCIA TERRITORIAL POPULACAO | MEDIA
MENSAL
Composta por 7 bairros: Igapd,
. Salinas, Potengi, Nossa Senhora da
REGIAO 2,94
Apresentacdo, Lagoa Azul, Pajucara | 360.122
ADMINISTRATIVA salarios
e Redinha. Maior regido do | habitantes
NORTE minimos
municipio em extensao territorial e
populacdo
. Composta por 7 bairros: Lagoa Nova,
REGIAO 11,62
Nova Descoberta, Candelaria, Capim | 175.333
ADMINISTRATIVA salarios
Macio, Pitimbu, Nedpolis e Ponta | habitantes
SUL minimos
Negra

14
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Composta por 12 bairros: Cidade

REGIAO Alta, Alecrim, Tirol, Petrépolis, Barro 10,0
114.652

ADMINISTRATIVA Vermelho, Lagoa Seca, Rocas, Mae salarios
habitantes

LESTE Luzia, Praia do Meio, Santos Reis, minimos

Areia Preta e Ribeira

Composta por 10 bairros: Cidade da

Esperanca, Quintas, Nordeste, Dix- 2,92
B 235.053
REGIAO OESTE Sept Rosado, Bom Pastor, Nossa salarios
habitantes
Senhora de Nazaré, Felipe Camarao, minimos

Cidade Nova, Guarapes e Planalto

Os dados apresentados sdo baseados em estimativa para o ano de 2017, feita pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

As regides Norte e Oeste somam aproximadamente 65% da populacdo da cidade
com renda média de cerca de trés saldrios minimos, enquanto as regides Leste e Sul tém
aproximadamente 35% da populagdo residente, com renda média mensal de 10,80

salarios minimos.

15
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Populagado por sexo e faixa etdria

CRIANCASE
JOVENS E ADULTOS IDOSOS (60 anos ou
~ ADOLESCENTES TOTAL*
REGIOES (20 a 59 anos) mais)
ADMINISTRATIVAs | (0@ 19@nos)
MASCUL
FEMININO | MASCULINO | FEMININO | MASCULINO | FEMININO | MASCULINO | FEMININO
INO
NORTE | 52.874 50.684 105.452 117.533 13.663 19.916 171.989 188.133
SUL | 14.260 13.640 51.571 63.079 13.222 19.561 79.053 96.280
LESTE | 11.642 11.348 34.001 38.255 7.121 12.285 52.764 61.888
OESTE | 35.652 33.112 72.319 79.031 6.019 8.920 113.990 121.063
] 114.42
TOTAL MUNICIPIO 108.784 263.343 297.898 40.025 60.682 417.796 467.364
8

Os dados apresentados sdo baseados em estimativa parao ano de 2017, feitapelo Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica— IBGE.

*Neste total ndo foram consideradas 20 pessoas pelo IBGE pois estas encontram-se em areas de litigio territorial.

Pode-se notar, quanto a faixa etdria, que 77% das criancas estdo nas regides
Norte e Oeste, pois cerca de 30% de suas populagdes sdo criangas e adolescentes. Ja as
e 20% desse segmento populacional,

regides Sul e Leste apresentam 16%

respectivamente.

Territorio e vulnerabilidade

A pobreza e a exclusdo social se materializam no territério (cidade). E a partir
desse mesmo espaco que se torna possivel combaté-las com mais eficiéncia e
efetividade, sendo o melhor conjunto de ferramentas a construcdo e operacionalizacao
da Rede de Protecdo Social. Esta Rede é o resultado da a¢do de todas as politicas
publicas no Municipio, organizando estratégias pontuais, operando-as através da
cooperacao entre os Governos Municipal, Estadual e Federal, além de contar com a
participacdo da sociedade civil.

Ha uma disparidade populacional e de renda entre as regides que indicam a

vulnerabilidade social. As regides Norte e Oeste concentram a maior populacdo absoluta
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do municipio, principalmente na faixa etdria de jovens e adultos (18 a 59 anos). Estas
regides também possuem em sua populacao relativamente mais criangas e adolescentes
do que as regides Sul e Leste. Em termos percentuais, quase 30% da populacdo da regido
Oeste e da regido Norte sdo criancas e adolescentes, contra 16% e 20%, das regides Sul
e Leste, respectivamente. Quando se considera todo o municipio, observa-se que 77%
das criancas estdo nas regides Norte e Oeste. Quanto a renda, as familias das regides
onde ha mais criangas e adolescentes sdo as mais pobres. Temos entdo um quadro geral

de potencial sujeicdo a vulnerabilidades diversas nestes territérios.

Servicos da rede socioassistencial no territorio

Assisténcia Social: segundo informag¢Bes constantes do diagndstico,
apresentado pelo Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS 2018-2021), ha presenca
significativa de servigos assistenciais no territério, com unidades distribuidas nas quatro
regides do municipio. S3o 13 unidades na regido Norte; 10, na regido Sul; 10 unidades

na regido Leste; e 12 na regiao Oeste.

Saude:segundo informagdes constantes do diagndstico, apresentado pelo PMAS
2018-2021, a organizagdo regional das Unidades Bdsicas da Saude (UBS) esta distribuida
proporcionalmente a quantidade da populacdo das regides da cidade. Sendo assim,
observa-se que devido ao alto indice populacional nas regiGes Norte e Oeste da cidade,
das 56 unidades de saude, 41 estdo nessas regides.

Ha dificuldades quanto a articulagdo das equipes de assisténcia social com as
equipes de saude pela existéncia de areas do territdrio nao cobertas pela atuacdo dos
profissionais das unidades bdsicas por estarem fora da aérea de acdo determinada pela
politica de salde para cada territério de atuacao das UBS.

A populacdo atendida pela assisténcia social frequentemente é usudria de
diversos tipos de substancias psicoativas (legalizadas ou ndo) e por parcela de pessoas
gue apresentam transtornos mentais ou necessidade de acompanhamento psicolégico
e psiquidtricos continuos. Essas demandas superam de forma significativa a capacidade
de sua absorg¢do pelos servigcos de saude - Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS, e as
unidades especializadas como o Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas —
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CAPSAD, e a unidade Infantil, especialmente. A falta de cobertura e as dificuldades
encontradas no acompanhamento em saude das familias de forma geral e em salde
mental, de forma especifica, ocasionam obstaculos as intervengdes articuladas entre as

duas politicas para o atendimento a populacdo atendida pelos servicos

socioassistenciais.

Educagdo: segundo informagbes constantes do diagndstico, apresentado pelo
PMAS 2018-2021, as unidades de educacdo estdo distribuidas em acordo a distribuicao
populacional da cidade. As regides Oeste e Norte apresentam maior nimero de
unidades do que as regides Sul e Leste. As regides Norte e Oeste tém uma taxa de
alfabetizagdo cerca de 5% abaixo das regides Sul e Leste. No ensino infantil, a regido
Norte possui mais matriculas que as regides Sul e Leste juntas, compativel com o
tamanho de sua populagdao. Porém, sua taxa de alfabetizagdao encontra-se em 88%,
enquanto Sul e Lestealcancam96,2% e 93,1%, respectivamente. Quanto a regiao Oeste,
possui cerca de 50% a mais de matriculas do que a Leste, em consonancia com sua
populacdo, porém com taxa de alfabetizacdode apenas 85,8%. Ao observarmos o indice
de Desenvolvimento da Educa¢do Basica (IDEB), medido nos anos iniciais e finais do
ensino fundamental e também no ensino médio, a diferenca entre as regides se repete.
Este indice afere a qualidade do ensino do 12 ao 92 ano, com escala de 0 a 10, com meta
nacional de 6, compativel com a de paises mais bem colocados. Os dados mais recentes
estdo disponiveis apenas para os anos iniciais do ensino fundamental. As escolas
publicas apontam para um IDEB médio de 4,83 e 4,81 nas regides Norte e Oeste,
respectivamente; para as regides Sul e Leste, o indice é de 5,46 e 4,98. A Educacdo
publica de todo o municipio tem resultados insatisfatérios, o que se agrava nas regioes
Norte e Oeste fazendo com que se combinem baixa renda, auséncia familiar e rede de
ensino fragil, o que potencializa as expectativas negativas para criangas/adolescentes e
suas familias. A probabilidade de incorrerem em vulnerabilidades graves, inclusive com
a ameaca ou violacdo de direitos, gera todo um cenario de atencdo redobrada do poder

publico e da Assisténcia Social.
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Segurang¢a publica: segundo informacdes constantes do diagndstico,
apresentado pelo PMAS 2018-2021, a distribuicdo fisica das unidades de seguranca é
pouco condizente com o tamanho da populagdo do municipio de Natal, nas diferentes
regides da cidade — as regides Sul e Leste, que tém as menores popula¢bes, possuem
pelo menos duas vezes mais unidades de seguranca publica que as regides Norte e
Oeste. As regides Oeste e Norte apresentam maiores indices de inseguranga e mostram,
nos ultimos anos, os maiores indices de ocorréncia de crimes violentos letais

intencionais. S3o cerca de quatro vezes mais casos nestas regides que na Leste e Sul.

Infraestrutura: segundo informagdes constantes do diagndstico, apresentado
pelo PMAS 2018-2021, as regides Oeste e Norte apresentam indices infraestruturais e
de investimento publico e privado sensivelmente menores que as regides Leste e Sul. As
regides Sul e Leste apresentam melhores indices de pavimentacdo, cal¢cadas, meio-fio,
rampas para pessoas com deficiéncia e arborizacdo. Também possuem os mais baixos
indices de esgoto a céu aberto e lixo acumulado nos logradouros. Quanto a cobertura
dos servicos de drenagem e pavimentacdo, a regidao Norte possui pouco mais de 40% de
drenagem e pavimentacdo; as demais possuem aproximadamente o dobro ou mais que

de cobertura.

DIAGNOSTICO DA GESTAO DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL EM NATAL.

As informacGes constantes do diagndstico apresentado a seguir foram extraidas
do Plano Municipal de Assisténcia Social, com periodo de vigéncia entre 2018 e 2021.

A gestdo do SUAS (Sistema Unico da Assisténcia Social), em Natal, é feito pela
SECRETARIAMUNICIPAL DE TRABALHO E ASSISTENCIA SOCIAL, que apresenta a seguinte

estrutura organizacional:

Departamento de Protecdo Social Basica (DPSB)

= Gestdo e operacionalizacdo dos servicos socioassistenciais tipificados na
Protecdo Social Basica; Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF); Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), executados nos territorios
de abrangéncia dos CRAS; gestdao dos programas Bolsa Familia e Beneficio de
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Prestacdo Continuada (BPC), no ambito do Cadastro Unico no municipio; gestdo

dos Beneficios Eventuais.

Departamento de Protecao Social Especial (DPSE)

Servico de Acolhimento Institucional para Criancas e Adolescentes, sob medida
protetiva, Jovens e Adultos com deficiéncia e para Pessoas Idosas. Para criancas
e adolescentes sdo ofertadas trés Unidades de Acolhimento Institucional, sendo
a Unidade 1 para criancas de 0 a 6 anos, uma unidade para criancas 06 a 12 anos
e uma unidade para adolescentes de 12 a 18 anos incompletos. Por meio de
Convénio com instituicdo privada sdo ofertados servicos de abrigamento (Casa
Lar) — sdotrés unidades para até 9 criancas e adolescentes cada. Para jovens e
adultos com deficiéncia, o servico é executado pela SEMTAS, que disponibiliza a
Residéncia Inclusiva. O acolhimento provisério para pessoas emsituacdo de rua
é oferecido pelo Albergue Municipal. Na modalidade de Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), o servico é prestado por cinco unidades

conveniadas.

Departamento de Informagdo, Monitoramento e Avaliagdo dasPoliticas Sociais

(DIMAPS)

Responsavel pela Vigilancia Socioassistencial no municipio. Cabe a este
departamento produzir, sistematizar, monitorar e avaliar informacgdes
territorializadas sobre as situa¢Ges de vulnerabilidade e risco que incidem sobre
familias eindividuos e dos eventos de violagdo de direitos; além de disponibilizar

as informacgdes produzidas.
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Equipamentos da Assisténcia Social, por Regiao Administrativa do Municipio

do Natal
EQUIPAMENTOS
OUTRAS UNIDAI2ES DE
ASSISTENCIA
UNIDAQES DE SOCIAL DE
CRAS ASSISTENCIA -
EXECUCAO
SOCLAL* DE INDIRETA
EXECUCAO DIRETA (CONVENIADAS)
NORTE 6 6 1
SUL 1 4 5
LESTE 2 4 4
OESTE 3 4 5
TOTAL 12 18 15
*Estdo incluidas nesta categoria: CREAS, Unidades de Acolhimento, Servicos de
Convivéncia e Fortalecimentos de Vinculos, Residéncia Inclusiva, Albergue, entre
outros.
Fonte: Plano de Assisténcia Social 2018-2021. SEMTAS 2017.

Apresentacdo dos equipamentos existentes em cada Regido Administrativa do

Municipio de Natal:

REGIAO NORTE (13 unidades): CRAS Africa; CRAS Lagoa Azul; CRAS Nordelandia;
CRAS Nossa Senhora Apresentacdo; CRAS Pajucara; CRAS Salinas; Cadastro Unico —
Igapd; CREAS Norte; Unidade de Acolhimento Ill; SCFV Redinha; SCFV Ivone Alves;

Centro DIA; Centro Educacional Dom Bosco.

REGIAO SUL (10 unidades): Cadastro Unico — Lagoa Nova; CRAS Ponta Negra;
CREASSul; Unidade de Acolhimento I; Residéncia Inclusiva; Associagcaodos Pais e Amigos
dos Autistas do RN — APAARN; Clinica Heitor Carrilho; Lar do Ancido Evangélico — LAE;
Associacao Rio Grande Pro-ldosos — ARPI; Aldeias SOS Infantis.

REGIAO LESTE (10 unidades): CRAS M3e Luiza; CRAS Passo da Patria; CREAS
LESTE; Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em Situa¢dao de Rua - Centro
POP; SCFV Santos Reis; Unidade de Acolhimento para pessoas em Situacdo de Rua —

Albergue Municipal; Instituto de Educacdo e Reabilitacdo de Cegos — IERC; Centro Sdcio
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Pastoral Nossa Senhora da Conceicdo; Casa do Menor Trabalhador; Instituto Juvino

Barreto.

REGIAO OESTE (12 unidades): CRAS Felipe Camardo; CRAS Guarapes; CRAS
Planalto; CREAS Oeste; Unidade de Acolhimento Il; SCFV Marly Sarney; SCFV Cidade
Nova; Associacao dos Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE; Associa¢ao de Orientagao
aos Deficientes — ADOTE; Centro SUVAG do RN; Centro Integrado de Assisténcia Social
da Igreja Evangélica Assembleia de Deus — CIADE; Associagao Espirita Enviados de Jesus
- Lar da Vovozinha.

Além dos equipamentos acima elencados, existe também a Casa de Abrigo Clara

Camarao, que tem seuendereco resguardado por sigilodada a natureza de suaatuagao.

Recursos humanos
O Plano Municipal de Assisténcia Social, elaborado em 2017, informa que o
qguadro de colaboradores da SEMTAS contava, naquele momento, com 1.146
colaboradores, distribuidos da seguinte forma:
= 966 colaboradores (86%) envolvidos diretamente com atividades fins da politica
de Assisténcia Social;
= 71% do quadro de colaboradores com vinculo efetivo com a Administracdao

Publica Municipal.
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VINCULOS
- PROCESSO
LOTACAO EFETIVOS | COMISSIONADOS SELETIVO ESTAGIARIOS TOTAL
SIMPLIFICADO
ADMINISTRACAO 68 34 17 0 119
DEPTO.DE
PROTECAO SOCIAL 219 11 23 130 383
BASICA (DPSB)
DEPTO.DE
PROTECAO SOCIAL 392 14 47 0 453
ESPECIAL (DPSE)
DEPTO.DE
INFORMACAO,
MONITORAMENTO
E AVALIACAO DE 4 1 0 0 5
POLITICAS
PUBLICAS
(DIMAPS)
FUNDO
MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA 4 2 0 0 6
SOCIAL (FUMAS)
TOTAL 687 62 87 130 966

Fonte: Gestdo de Pessoas/SEMTAS e DIMAPS/SEMTAS, 2019. Plano Municipal de Assisténcia
Social 2018-2021.
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Recursos humanos — Protec¢ao Basica

CARGO TOTAL
ASSISTENTE SOCIAL 125
PSICOLOGO 28
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 33
ORIENTADOR SOCIAL 24
OUTROS 43
TOTAL 253

Fonte: Gestdo de Pessoas/SEMTAS e DIMAPS/SEMTAS, 2019. Plano Municipal de Assisténda
Social 2018-2021.

Recursos humanos — Protec¢ao Especial

CARGO TOTAL
ASSISTENTE SOCIAL 81
PSICOLOGO 58
EDUCADOR SOCIAL 47
PEDAGOGO 14
ADVOGADO 8
TERAPEUTA OCUPACIONAL 8
CUIDADOR 142
ORIENTADOR SOCIAL 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 26
AUXILIAR DE COZINHA 17
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 19
VIGIA E PORTEIRO 18
OUTROS 14
TOTAL 453

Fonte: Gestdo de Pessoas/SEMTAS e DIMAPS/SEMTAS, 2019. Plano Municipal de Assisténda
Social 2018-2021.
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Ac¢oes desenvolvidas — Prote¢ao Social Basica

ACOES / PROGRAMAS

FINALIDADE

Servico de Protecdao e Atendimento
Integral a Familia (PAIF)

Acdo continuada, desenvolvida nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), com a
finalidade de fortalecer a funcdo protetiva da
familia, na perspectiva da prevencao da ruptura
dos vinculos familiares e comunitarios,
possibilitando a superacdo de situacdes de
vulnerabilidade social

Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV)

Atende criancas, adolescentes e idosos nas
guatro regides administrativas e tem por
objetivo complementar o trabalho social com
as familias, fortalecer os vinculos afetivos e
comunitdrios e prevenir a ocorréncia de riscos
sociais

Programa ACESSUAS Trabalho

Desenvolve a¢des para pessoas em situagao de
vulnerabilidade e/ou risco social, com o
objetivo de garantir o direito de inclusdo ao
mundo do trabalho, por meio do acesso aos
cursos de qualificacdo e formacdo profissional

Concessao de Beneficios Eventuais

Concessao de beneficios a familias em situagao
de extrema pobreza, prestados de forma
articulada as demais acgdes, de forma
suplementar e provisdria

Sistema de Cadastramento Unico

Inclusdo nos programas sociais do governo
federal - beneficidarios do programa Beneficio
de Prestacdao Continuada - BPC; demais
programas sociais que utilizam o cadastro Unico
como ferramenta de acesso; e gestdo do
Programa Bolsa Familia no ambito municipal

Fonte: Plano Municipal de Assisténcia Social 2018-2021.
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Atendimentos e acompanhamentos realizados pela SEMTAS (servigos,

concessao de beneficios e programas) — Prote¢do Basica

N2 DE ATENDIMENTOS A FAMILIAS E/OU
INDIVIDUOS REALIZADOS EM 2017 E 2018
MESES 2017 2018
JANEIRO 3.057 6.110
FEVEREIRO 4.007 8.973
MARCO 6.424 11.715
ABRIL 5.141 11.719
MAIO 6.613 10.582
JUNHO 5.154 8.772
JULHO 6.216 10.231
AGOSTO 7.383 11.776
SETEMBRO 6.656 9.370
OUTUBRO 6.099 9.641
NOVEMBRO 5.432 8.612
DEZEMBRO 4.335 7.667
TOTAL 66.517 115.168
Fonte: SEMTAS/ DIMAPS, 2017 e 2018. Plano
Municipal de Assisténcia Social 2018-2021.
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TOTAL DE FAMILIAS EM ACOMPANHAMENTO
PELO PAIF (PROTECAO E ATENDIMENTO
INTEGRAL A FAMILIA) - 2017 E 2018

MESES 2017 2018
JANEIRO 5.004 3.833
FEVEREIRO 4.986 3.959
MARCO 5.091 4.102
ABRIL 5.224 4.225
MAIO 4.362 4.406
JUNHO 4317 4.565
JULHO 4.169 4.636
AGOSTO 4.169 4.636
SETEMBRO 3.819 4.693
OUTUBRO 3.785 4635
NOVEMBRO 3.805 4.530
DEZEMBRO 3.810 4.443

MEDIA (*)| 4.391,4 4.376,1

(*) Essavariavel ndo é passivel de totalizagdo poisas
mesmas familias podem ser acompanhadas em

maisde um mésao longodo ano.

Fonte: SEMTAS/ DIMAPS, 2017 e 2018. Plano
Municipal de Assisténcia Social 2018-2021.
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N2 DE ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS A
OUTROS SERVICOS DA REDE
SOCIOASSISTENCIAL - 2017 E 2018

MESES 2017 2018
JANEIRO 350 679
FEVEREIRO 502 608
MARCO 643 696
ABRIL 599 647
MAIO 656 631
JUNHO 548 568
JULHO 799 974
AGOSTO|  1.059 871
SETEMBRO 813 772
OUTUBRO 842 550
NOVEMBRO 758 447
DEZEMBRO 433 386

TOTAL|  8.002 7.829

Fonte: SEMTAS/ DIMAPS, 2017 e 2018. Plano
Municipal de Assisténcia Social 2018-2021.
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N2 TOTAL DE CRIANGAS/ADOLESCENTES E PESSOAS IDOSAS USUARIAS DO SERVICO DE CONVIVENCIA
E FORTALECIMENTO DE VINCULOS — SCFV —2017 E 2018

NORTE OESTE LESTE SUL
TIPO DE USUARIO REGIAO/ANO
2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018 | 2017 | 2018
DIRETA 131 125 201 174 67 78 14 24
CRIANCAS/ADOLESCENTES

INDIRETA 700 700 0 160 0 0 0 0

DIRETA 409 517 376 363 0 0 0 0
PESSOAS IDOSAS

INDIRETA 535 575 649 579 | 212 | 184 | 511 | 979

TOTAL 1.775| 1.917 | 1.226 | 1.276 | 279 | 262 | 525 | 1.003

Fonte: SEMTAS/ DIMAPS, 2017 e 2018. Plano Municipal de Assisténcia Social 2018-2021.
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AcoOes desenvolvidas — Protec¢ado Social Especial de média complexidade

ACOES / PROGRAMAS

FINALIDADE

Servico de Protecao e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI)

Garantir a promoc¢do da protecdo social de
familias e individuos com direitos violados,
cujos vinculos familiares e comunitarios ainda
nao tenham sido rompidos.

Servico Especializado em Abordagem
Social —SEAS

Busca ativa para identificacdo de ocorréncia de
violagdes

Servico de Proteg¢do Social a
Adolescentes em Cumprimento de
Medida Socioeducativa de Liberdade
Assistida (LA) e de Prestagcdao de
Servigos a Comunidade (PSC)

Apoio aos jovens em cumprimento de medidas
socioeducativas e aos seus familiares por meio
de agbes que visam a construgdo/reconstrucdo
de projetos de vida

Servico Especializado para Pessoas
em Situa¢ao de Rua—CENTRO POP

atendimentos e atividades
direcionadas para o desenvolvimento de
sociabilidades, fortalecimento de vinculos
interpessoais e/ou familiares, tendo em vista a
construcdo de novos projetos e trajetdrias de
vida, que viabilizem o processo gradativo de
saida da situacdo de rua.

Inclusdo em

Servico de Prote¢dao Social Especial
para Pessoas com Deficiéncia e suas
Familias -

Oferta de beneficios eventuais e
encaminhamento ao Centro DIA

Servico de Prote¢dao Social Especial
para Pessoas com Deficiéncia,
Idosos(as) e suas Familias em situagao
de dependéncia

Oferta atendimento especializado as familias
com pessoas com deficiéncia e idosos com
algum grau de dependéncia, que tiveram suas
limitagOes agravadas por violagdes de direitos.
Busca promover a autonomia, a inclusdo social
e a melhoria da qualidade de vida das pessoas
participantes. Possui um equipamento de
execugado direta, o Centro DIA, que executa este
trabalho para pessoas com deficiéncia. O
atendimento a idosos e outras pessoas com
deficiéncia é feito por rede conveniada

Programa de Erradicagao do Trabalho
Infantil - PETI

Desenvolvimento das agdes estratégicas, em
articulacdo com os demais servigos executados
pela SEMTAS e parceria com outras Secretarias
do municipio, que visam retirar criancas e
adolescentes, com idade inferior a 16
(dezesseis) anos, da situacdo de trabalho, salvo
na condi¢ao de aprendiz, a partir dos 14 anos

Fonte: Plano Municipal de Assisténcia Social 2018-2021.

30




Atendimentos e acompanhamentos realizados no nivel de Proteg¢ao Social

Especial de Média Complexidade

TOTAL DE CASOS (FAMILIAS E INDIVIDUOS) EM
ACOMPANHAMENTO PELO PAEFI (PROTEGAO E
ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A FAMILIAS E
INDIVIDUOS) - 2017 E 2018

MESES 2017 2018
JANEIRO 652 603
FEVEREIRO 680 590
MARCO 634 592
ABRIL 508 596
MAIO 612 562
JUNHO 616 550
JULHO 636 547
AGOSTO 650 540
SETEMBRO 643 565
OUTUBRO 645 546
NOVEMBRO 633 532
DEZEMBRO 635 536
MEDIA(*) 637,0 563,0

(*) Essa variavel ndo é passivel de totalizacdo pois as
mesmas familias podem ser acompanhadas em mais de

um mésao longodoano.

Fonte: SEMTAS/ DIMAPS, 2017 e 2018. Plano Municipal
de Assisténcia Social 2018-2021.
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TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS - 2017 E 2018
MESES 2017 2018
JANEIRO 114 1.395
FEVEREIRO 285 1.590
MARCO 1.245 1.684
ABRIL 800 1.851
MAIO 1.200 1837
JUNHO 1.415 1.321
JULHO 1.536 1.439
AGOSTO 1.894 1.882
SETEMBRO 1.376 1.959
OUTUBRO 1.496 1.840
NOVEMBRO 1.248 1.488
DEZEMBRO 1.110 1.528
TOTAL 13.719 19.814
Fonte: SEMTAS/ DIMAPS, 2017 e 2018. Plano Municipal de
Assisténcia Social 2018-2021.

Total de atendimentos individualizados realizados no més de referéncia por

Regidao Administrativa

TOTAL DE ATENDIMENTOS INDIVIDUALIZADOS REALIZADOS
POR REGIAO ADMINISTRATIVA

REGIAO 2017 2018
CREAS NORTE 3.622 6.132
CREAS SUL 3.238 3.721
CREAS LESTE 2.353 3.589
CREAS OESTE 4.506 6.372
TOTAL 13.719 19.814

Fonte: SEMTAS/ DIMAPS, 2017 e 2018. Plano Municipal de
AssisténciaSocial 2018-2021.
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Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil — PETI

Em 2018, foram identificados 711 casos de trabalho infantil pelo Servico

Especializado em Abordagem Social (SEAS).

ACOES ESTRATEGICAS PARA PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO TRABALHO
INFANTIL
EIXOS ESTRATEGICOS 2017 2018
INFORMACAO E
B 205 320
MOBILIZAGCAO
IDENTIFICACAO 230 105
PROTECAO SOCIAL 136 94
DEFESA E
B 02 04
RESPONSABILIZACAO
MONITORAMENTO 330 527
TOTAL DE ACOES 903 1.050
Fonte: Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil, 2017-2018. Plano Municipal de
AssisténciaSocial 2018-2021.

TOTAL DE NOVOS CASOS DE FAMILIAS COM CRIANGCAS/ADOLESCENTES EM
SITUAGAO DE TRABALHO INFANTIL INSERIDOS NO ACOMPANHAMENTO PAEFI -
POR REGIAO ADMINISTRATIVA

B VARIACAO 2017-
REGIAO 2017 2018
2018
CREAS NORTE 10 10 0,0%
CREAS SUL 10 16 60,0%
CREAS LESTE 6 26 333,3%
CREAS OESTE 36 8 -77,8%
TOTAL 62 60 -3,2%

Fonte: SEMTAS/ DIMAPS, 2017 e 2018. Plano Municipal de Assisténcia Social 2018-2021.
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Servigo Especializado de Assisténcia Social — SEAS
Atua na identificacdo de casos de trabalho infantil, exploracao sexual de criangas
e adolescentes, situacdo de rua, dentre outras violacOes de direitos. Este servigo visa
garantiratencdo as necessidades mais imediatas das familias e dos individuos atendidos,
promover o acesso a rede de servicos socioassistenciais e as demais politicas publicas.
O SEAS funciona diariamente de segunda-feira a domingo, incluindo finais de

semana e feriados, das 08hOOmin as 00hOOmin.

TOTAL DE ABORDAGENS SOCIAIS REALIZADAS PELO SEAS, POR REGIAO
ADMINISTRATIVA

REGIOES
NORTE SUL LESTE OESTE | TOTAL
ADMINISTRATIVAS
2018 157 601 676 102 1.536

Fonte:Servico de Abordagem Social, 2018. Plano Municipal de Assisténcia Social 2018-2021.

ATENDIMENTOS DO CENTRO ESPECIALIZADO PARA PESSOAS EM SITUAGCAO DE RUA

INDICADOR 2017 2018
POPULAGAO DE RUA ATENDIDA 1.441 1.795
N2 DE ATENDIMENTOS — SERVICOS SOCIAL E PSICOSSOCIAL
2.633 3.903
(INDIVUDUAL E FAMILIAR
ENCAMINHAMINHAMENTOS 1.641 1.769

ATIVIDADES DE CONVIVIO E SOCIALIZACAO / N2 DE PARTICIPANTES
37 /635 83/2.070
NESTAS ATIVIDADES

13.323/ 14.803 /

ATENDIMENTOS RELATIVOS A REFEICOES / A HIGIENE PESSOAL
9.549 13.503

Fonte: SEMTAS/ DIMAPS, 2017 e 2018. Plano Municipal de Assisténcia Social 2018-2021.

Medidas socioeducativas
Quanto aos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, nas

modalidades Prestacdo de Servico a Comunidade — PSC e Liberdade Assistida — LA:
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ATENDIMENTOS DO SERVICO DE PROTECAO SOCIAL A ADOLESCENTES EM

CUMPRIMENTO DE MEDIDA SOCIOEDUCATIVA
INDICADOR 2017 2018
254 179

ADOLESCENTES EM ACOMPANHAMENTO PELA
MASCULINO / | MASCULINO /
EQUIPE*
43 FEMININO 32 FEMININO

N2 DE ATENDIMENTOS AOS ADOLESCENTES E

3.156 2.043
SEUS FAMILIARES
NOVAS PESSOAS INSERIDAS NO SERVICO 1.258 381
NUMERO DE VISITAS DOMICILIARES 943 1.064

* Foi utilizado o valordoindicador do més de dezembro de cadaano como referéncia.
Fonte: SEMTAS/ DIMAPS, 2017 e 2018. Plano Municipal de Assisténcia Social 2018-2021.

ADOLESCENTES EM CUMPRIMENTO DE MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS, POR REGIAO
ADMINISTRATIVA (2018%*)

LA PSC LA + PSC TOTAL
NORTE 13 5 19 37
SUL 12 3 8 23
LESTE 12 3 15 30
OESTE 46 21 54 121
TOTAL 83 32 96 211

* Foi utilizadoovalordoindicador do més de dezembro de cadaano como referéncia.
Fonte: SEMTAS/ DIMAPS, 2017 e 2018. Plano Municipal de Assisténcia Social 2018-2021.

Centro Dia de Referéncia para pessoas com Deficiéncia

A unidade localiza-se na regidao Norte. Atende jovens e adultos com deficiéncia
gue ndo tém autonomia e dependem de outras pessoas. Os atendimentos sdo
estendidos as familias dessas pessoas. Conforme sua capacidade de atendimento. O

servico oferta oficinas, grupos, orientacdes e acompanhamentos.
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TOTAL DE USUARIOS EM ACOMPANHAMENTO / N2 DE ATENDIMENTOS /
TOTAL DE ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS NA UNIDADE DE CENTRO DIA

INDICADOR CENTRO DIA -2017 | CENTRO DIA -2018
N2 DE USUARIOS EM 32 98
ACOMPANHAMENTO*
N2 DE ATENDIMENTOS (OFICINAS
/ INDIVIDUALIZADOS / 11.347 4.552
INTERDISCIPLINARES
N2 DE ALMOGCOS / LANCHES
OFERECIDOS 22.163 20.308
N2 TOTAL DE
ENCAMINHAMENTOS 109 173

* Essa varidvel ndo é passivel de

cada ano como referéncia.

acompanhada em mais de um més ao longo do ano. Utilizado o més de dezembro de

totalizacdo pois a mesma pessoa pode ser

2021.

Fonte: SEMTAS/ DIMAPS, 2017 e 2018. Plano Municipal de Assisténcia Social 2018-

AcoOes desenvolvidas — Protec¢do Social Especial de alta complexidade

ACOES / PROGRAMAS

FINALIDADE

Servigos de Acolhimento Institucional

Voltados a pessoas em Situacdo de Rua -
Albergue Municipal; Servico de Acolhimento
Institucional para Criancas e Adolescentes —em
trés Unidades de Acolhimento; Acolhimento
Institucional na  Modalidade  Residéncia
Inclusiva - uma unidade. Estes servicos sao
executados em parceria com rede conveniada
que oferta o Servico de Acolhimento
Institucional na modalidade Instituicdo de

Longa Permanéncia para Idosos

Fonte:Plano Municipal de Assisténcia Social 2018-2021.
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Servigo de Acolhimento Institucional para Populagao em Situa¢do de Rua
(Albergue Noturno)

A Prefeitura do Natal, por meio da Secretaria Municipal do Trabalho e Assisténcia
Social (SEMTAS), oferta este Servico através do Centro de Referéncia Especializado para
Populacdo em Situacdo de Rua (Centro POP) e da Unidade de Acolhimento para Pessoas
em Situacdo de Rua (Albergue Noturno), que oferta moradia transitdria.

Acolhe pessoas do mesmo sexo que se encontrem em circunstancia de
vulnerabilidade social, com vinculos familiares fragilizados e/ou rompidos, moradores
de rua, ou que estejam em situacdo de rua, por motivos de abandono, migracdo e
auséncia de residéncia ou pessoas em transito e sem condi¢des de auto sustento, com
referéncia familiar no municipio ou itinerantes em passagem pela Cidade de Natal.

Oferta no total 58 vagas, sendo 50 masculinas e 8 femininas, dentre essas vagas
reserva-se uma para casos emergenciais.

Quanto a oferta e operacionaliza¢ao do Servico Especializado para Populagao em
Situacdo de Rua a equipe técnica desenvolve conjunto de acdes destacando-se: a
acolhida, a escuta qualificada, a oferta de informacdes e orientacOes; a elaboracdo de
entrevista com os usuarios para levantamento de informacdes que esclarecamas razbes
da situa¢ao de rua; acdes de planejamento e desenvolvimento de atividades com outros
profissionais da rede; realizacdo de encaminhamentos para rede socioassistencial e
demais politicas publicas (acompanhamento e monitoramento); encaminhamento para

atividades de capacitacdo e formacdo continuada.
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NATURALIDADE DOS USUARIOS EM SITUAGCAO DE RUA ACOLHIDOS - 2018

OUTROS OUTROS
) OUTROS
NATAL MUNICIPIOS - | ESTADOS DO )
PAISES
RN BRASIL
JANEIRO 40 25 35 0
FEVEREIRO 46 26 33 0
MARGO 39 23 37 1
ABRIL 32 23 42 0
MAIO 33 19 51 1
JUNHO 48 18 31 1
JULHO 40 21 38 1
AGOSTO 42 23 31 1
SETEMBRO 41 16 40 0
OUTUBRO 22 44 28 0
NOVEMBRO 39 20 36 1
DEZEMBRO 39 19 37 1

Fonte: Unidade de Acolhimento de Adultos 2018. Plano Municipal de Assisténcia Social 2018-
2021.

Residéncia Inclusiva

Acolhe e acompanha jovens e adultos com deficiéncia na faixa etaria
compreendida entre 18 a 59 anos, de ambos os sexos, em situacao de dependéncia, que
ndo disponham de condi¢cbes de auto sustentabilidade ou de retaguarda familiar,
prioritariamente, beneficidrios do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC e/ou
aqueles que estejam em processo de desinstitucionalizagcdo de Instituicdes de Longa
Permanéncia.

Este servico promove a autonomia e independéncia dos usuarios para a vida
diaria, através da equipe técnica do servi¢co. Todos os usudrios possuem uma rotina de
tratamento na drea de saude, atividades recreativas, de lazer e pedagdgica, utilizando

os equipamentos disponiveis para o desenvolvimento pessoal e inclusdo social.
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TOTAL DE ATENDIMENTOS NA RESIDENCIA
INCLUSIVA - 2017 E 2018
MESES 2017 2018
JANEIRO 8 75
FEVEREIRO 46 138
MARCO 71 149
ABRIL 78 129
MAIO 75 140
JUNHO 33 141
JULHO 43 139
AGOSTO 99 181
SETEMBRO 95 190
OUTUBRO 67 195
NOVEMBRO 46 175
DEZEMBRO 51 162
TOTAL 712 1.814
Fonte: SEMTAS/ DIMAPS, 2017 e 2018. Plano
Municipal de Assisténcia Social 2018-2021.

Segundo informacdao do PMAS 2018-2021, o aumento no numero de
atendimentos se deu, principalmente, pela melhoria na qualidade dos registros, que

deixava muitas informacdes subnotificadas.

Unidades de Acolhimento

Oferta acolhimento provisério e excepcional para criangas e adolescentes de O a
18 anos, de ambos os sexos, inclusive aqueles com deficiéncia, que se encontrem sob
medida protetiva de abrigo (Art. 101, ECA), em razdo de situacdo de risco pessoal, social
e de abandono, cujas familias ou responsaveis encontram-se temporariamente

impossibilitados de cumprir sua fungdao de cuidado e prote¢ao, garantindo o cuidado e
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a protecdo do publico infanto-juvenil, por meio de ac¢les que visam restabelecer
vinculos familiares ou, na sua impossibilidade, encaminhamento a familia substituta.
Existem trés Unidades de Acolhimento no municipio de Natal, divididas por faixa
etaria:
= Unidade | - atende criancas de 0 a 6 anos de idade;
= Unidade Il - atende crianga de 7 a 11 anos;

= Unidade Il - atende adolescentes de 12 a 18 anos incompletos.

TOTAIS MENSAIS E MEDIA ANUAL DE ACOLHIMENTOS NAS UNIDADES

2017 2018
MESES
UNID. I UNID. Il UNID. Il UNID. | UNID. Il UNID. Il
JANEIRO 22 18 16 14 11 18
FEVEREIRO 23 18 16 21 19 13
MARCO 22 20 18 28 14 11
ABRIL 25 22 19 32 13 12
MAIO 28 24 17 32 15 11
JUNHO 24 14 17 30 16 11
JULHO 19 14 10 31 15 12
AGOSTO 14 15 12 30 14 14
SETEMBRO 17 15 14 30 13 11
OUTUBRO 20 13 16 31 12 12
NOVEMBRO 17 8 19 26 13 11
DEZEMBRO 17 10 19 28 13 15
MEDIA 20,7 15,9 16,1 27,8 14,0 12,6

Fonte: SEMTAS/ DIMAPS, 2017 e 2018. Plano Municipal de Assisténcia Social 2018-2021.

Controle Social
Atribuicdo do Conselho Municipal de Assisténcia Social — CMAS. E a instancia
consultiva e deliberativa da Politica Publica de Assisténcia Social, vinculado a estrutura

administrativa da Secretaria Municipal de Trabalho e Assisténcia Social (SEMTAS).
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Tem carater permanente e composicdo paritdria entre governo e sociedade civil.
Cabe ao CMAS normatizar, disciplinar, acompanhar, avaliar, deliberar e fiscalizar

a gestdo e a execugdo dos servigos, programas, projetos e beneficios, prestados pela

rede socioassistencial. O CMAS de Natal foi criado pela Lei Municipal n2 4.657, de 1995.

Recursos financeiros da Assisténcia Social

Segundo aponta o PMAS 2018-2021, “acrise econémica e politica que o pais vem
enfrentando nos Ultimos anos trouxe impactos negativos, como o crescimento do
desemprego e vulnerabilidade social, refletindo no aumento da demanda por servicos e
programas da Assisténcia Social, bem como a redu¢do da arrecadagdo municipal e
consequente disponibilidade de recursos para execugdo de politicas publicas (exceto
aquelas que tem percentual de investimento definidas em lei, como Saude e Educacao);
atrasos no repasses de recursos do financiamento federal e a auséncia da participacao
do ente Estadual no cofinanciamento obrigatério previsto em lei, conforme a

NOBSUAS/2012.

RELACAO ENTRE O ORCAMENTO DESTINADO A SEMTAS E O TOTAL DO MUNICIPIO,
EM R$ 1.000,00

ORCAMENTO
ORCAMENTO DA
ANOS TOTALDO %
. SEMTAS
MUNICIPIO
2010 1.615.346 44.374 2,747
2011 2.413.546 49.578 2,054
2012 2.110.025 43.523 2,063
2013 2.180.400 38.497 1,766
2014 2.302.770 41.821 1,816
2015 2.264.200 51.584 2,278
2016 2.576.322 47.468 1,842
2017 2.473.903 52.218 2,111
2018 2.733.339 53.713 1,965
2019 2.897.443 74.760 2,580
2020 3.174.156 71.657 2,257

Fontes: Plano Municipal de Assisténcia Social 2018-2021 / Lei Orcamento Geral do Municipio-
2019 / Lei Orcamento Geral do Municipio-2020.
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DIRETRIZES E PROPOSICOES

e FORTALECIMENTO DA REDE DE PROTECAO SOCIAL - Assisténcia Social deve
assumir o protagonismo quanto a animac¢do da Rede de Protegcdo Social local,
agindo de forma efetiva na busca da participacdo e comprometimento dos
demais atores;

e Organizar projetos e agdes que trabalhem questdes relacionadas a composicao
de estruturas gerenciais administrativas e financeiras voltadas a garantir
eficiéncia e eficacia do trabalho realizado;

e Formular programas, projetos e a¢Ges que trabalhem questdes relacionadas a
formacdo de recursos humanos voltados a assegurar desempenhos eficientes,
eficazes e humanizados nas praticas de gestdo e transferéncia de conhecimentos
e informacoes;

e Apoiar a organizacdo de instancias de cooperacdo entre os gestores das politicas
de educacdo, saude, assisténcia social, cultura, esportes e seguranga, dentre
outras, que possamservir como referencial de boas praticas;

e Auxiliar os atores envolvidos na compreensdao e dominio dos marcos legais e
referenciais e os rebatimentos destes nas estruturas gerenciais das instituicdes
envolvidas;

e Adocdo deindicadores de qualidade e instrumento de afericdo de desempenho;

e |dentificar inovac¢Oes relacionadas a concepgdo, elaboracdo, implementacao e

gestdo de modelos e organizagao institucional.

e PROTECAO SOCIAL BASICA - prestacdo ou oferta de atencdo imediata, visando
resposta qualificada das demandas das familias ou do territério;

e (Primordial) elaborar diagndstico das condi¢cdes da infraestrutura, para se aferir
a necessidade, primeiramente, de obras emergenciais de adequacdo predial, de
mobilidrio e equipamentos. Esta providéncia dara suporte as a¢bes de ampliacao
dos servicos que visem ao atendimento da demanda reprimida, reconhecida e

apontada no diagndstico apresentado no PMAS 2018-2020;
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Capacitar e conscientizar profissionais quanto a importdncia do registro das
acoes e da qualidade destes registros;

Aprimorar os instrumentais técnicos por meio da realizacdo de encontros

formativos para as equipes de referéncia dos servicos.

PROTECAO SOCIAL ESPECIAL — ofertar o servico de Protecio e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos;

(Primordial) elaborar diagndstico das condi¢Ges da infraestrutura, para se aferir
a necessidade, primeiramente, de obras emergenciais de adequacgao predial, de
mobilidrio e equipamentos. Esta providéncia dara suporte as acdes de ampliacdo
dos servigos que visem ao atendimento da demanda reprimida, reconhecida e
apontada no diagndstico apresentado no PMAS 2018-2020;

Inser¢ao de novas familias no PAEFI;

Desenvolver estratégias, melhorar as condi¢des fisicas e os recursos necessarios
para que aumente a adesdo e participacao dos usudrios em atividades coletivas
e atendimentos por meio de oficinas desenvolvidos no PAEFI;

Atencdo a prevencao e enfrentamento do trabalho infantil;

Atencdo a crescente demanda para o servico especializado a populagdo em
situacdo de rua;

Fortalecimento das acdes e servigos a adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas e suas familias;

Capacitar e conscientizar profissionais quanto a importancia do registro das
acoes e da qualidade destes registros;

Aprimorar os instrumentais técnicos por meio da realizacdo de encontros

formativos para as equipes de referéncia dos servicos;
PROTAGONISMO MUNICIPAL NO COMBATE A POBREZA E A EXCLUSAO SOCIAL -

Implementagdo de iniciativas, programas, projetos e agdes no ambito da esfera

municipal da politica de assisténcia social;
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e Articulacdo e fomento de agdes, programas e projetos que tenham por objetivo
ofertar qualificagdo/capacitacdo a populagdo;

e Criar estrutura propria para realizacdo de cursos de qualificacdo/capacitacao;

e Fomentar a organizacdo da populagdo em associagdes e cooperativas de
producao;

e Implementar busca ativa, no municipio, por vagas e oportunidades de trabalho;

e Implementacdo de novas estratégias para protecdo social e combate a exclusdo
voltadas a populacdo em maior vulnerabilidade por meio da implementacao de
programa de transferéncia de renda;

e Definir o modelo a ser adotado e publico alvo;

e Garantir fontes de financiamento;

e Controle social da politica de assisténcia social na esfera municipal;

e Com baseem andlise do orcamento municipal, aumentar o percentual destinado
ao Fundo Municipal de Assisténcia Social (FUMAS). Nos ultimos anos, este
percentual tem se mantido entre 1,84% (2016) e 2,58% (2019);

e Articular, junto a esfera estadual, o cofinanciamento dos servigos
socioassistenciais, por meio de desenvolvimento de programas e projetos em

parceria;

Rede de Proteg¢do Social

O trabalho de acompanhamento e superacdo de situac¢des de dificuldades nao
inclui somente acdes da Assisténcia Social, mas de outras politicas publicas setoriais
também, o que convém enfatizar a importancia da intersetorialidade nos territérios.

A promocdo da intersetorialidade, por sua vez, deve estar nas diretrizes das
politicas publicas e perpassar todos os niveis de gestdo, para que se construa planos de
articulacdo entre as diversas politicas e servicos, e consequentemente, a devida
estruturagcao do Sistema de Promogdo e Garantia de Direitos.

Diversos fatores dificultam a implementacao de politicas publicas que subsidiem
a estruturacdo, o fortalecimento e a articulacdo intersetorial das a¢des locais de apoio,

atencao, prevencao e garantia dos direitos:
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e Desarticulacdo das politicas publicas, dos atendimentos e servicos;

e Inacessibilidade a tecnologias inovadoras de gestao;

e Dificuldades de moderacdao e animacdo de debates e troca de experiéncias e de
conhecimentos;

e Auséncia e/ou omissdo do Estado como provedor de politicas que assegurem os
direitos fundamentais das criancas e adolescentes.

Efetividade do trabalho em rede no municipio de Natal

Ha o reconhecimento, pela equipe gestora da SEMTAS, das dificuldades
inerentes a intervencdo das politicas publicas, de forma intersetorial, referentes as
estruturas materiais e de recursos humanos de que dispGe cada uma delas, que sdo
insuficientes para oferecer uma qualidade na oferta dos servicos, e deficitaria para
absorver as demandas apresentadas pela Saude, Educacdo e Seguranca Publica. Ha
fragmentacao e obstdculos na implementacdo das politicas e dificuldades vivenciadas
pelos profissionais, em cada aérea de atuacdo.

Num servigo que opera com melhores resultados se realizado em rede, espera-
se que o volume de atendimentos comporte servigos e atendimentos realizados dentro
do proprio CRAS, mas que também este consiga acionar, quando pertinente, a rede
socioassistencial, os Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo, as unidades
de CREAS, as escolas, centros comunitdrios, politica de trabalho, ONGs, dentre outros.
Os desafios tipicos pelos quais passam familias em vulnerabilidade podem ser
atenuados de forma mais eficaz quando os servicos atuam em conjunto com outras
politicas, pelo menos de forma a superar satisfatoriamente uma condicdo mais

acentuada de vulnerabilidade.

O trabalho em rede existe, porém ha deficiéncia quanto a unidades de referéncia
e de servicos. E necessdria a capacitacdo dos profissionais para que haja melhor
entendimento acerca da formacdo da rede socioassistencial e sua operacionalizacao
para que atendimentos e servicos ganhem eficacia.

A politica de Assisténcia Social deve assumir o protagonismo quanto a animac¢ao
da Rede de Protecdo Social local, agindo de forma efetiva na busca da participacdo e
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comprometimento dos demais atores. Esta rede devera ser ampla e envolver as demais

politicas publicas como educagdo, saude, planejamento, seguranga, dentre outras. E

também devera garantir a participacdo de outras esferas governamentais (Estado e

Unido) além das demais esferas de poder (legislativo e judicidrio), visando:

Organizar projetos e a¢Ges que trabalhem questdes relacionadas a composicao
de estruturas gerenciais administrativas e financeiras voltadas a garantir
eficiéncia e eficacia do trabalho realizado;

Formular programas, projetos e agdes que trabalhem questdes relacionadas a
formacdo de recursos humanos voltados a assegurar desempenhos eficientes,
eficazes e humanizados nas praticas de gestaoe transferéncia de conhecimentos
e informacgodes;

Apoiar a organizagdo de instancias de cooperagdo entre os gestores das politicas
de educacdo, saude, assisténcia social, cultura, esportes e seguranca, dentre
outras, que possamservir como referencial de boas praticas;

Auxiliar os atores envolvidos na compreensdao e dominio dos marcos legais e
referenciais e os rebatimentos destes nas estruturas gerenciais das institui¢cdes
envolvidas;

Adotar de indicadores de qualidade e instrumento de afericdo de desempenho;
Identificar inovacGes relacionadas a concepcdo, elaboracdo, implementacdo e

gestdo de modelos e organizagao institucional.

Protecao Social Basica

ATENDIMENTO: realizado nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS),

nas quatro regides do municipio, a familias em situagdo de vulnerabilidade social. Este

atendimento é voltado as familias, ou a alguns de seus membros, conforme preconiza a

politica de assisténcia social.

ACOES: prestacdo ou oferta de atencdo imediata, visando resposta qualificada

das demandas das familias ou do territorio.

ESTRUTURA FISICA E RECURSOS:
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e (Primordial) elaborar diagndstico das condi¢des da infraestrutura para se aferir
a necessidade, primeiramente, de obras emergenciais de adequacdo predial, de
mobilidrio e equipamentos. Esta providéncia dard suporte as a¢gbes de ampliagao
dos servicos que visem ao atendimento da demanda reprimida, reconhecida e
apontada no diagndstico apresentado no PMAS 2018-2020.

FORMACAO E CAPACITACAO:

e Capacitar e conscientizar profissionais quanto a importancia do registro das
acoes e da qualidade destes registros;

e Aprimorar os instrumentais técnicos por meio da realizacdo de encontros
formativos para as equipes de referéncia dos servicos.

CONTROLE E MONITORAMENTO:

e Avaliar os instrumentos de controle e monitoramento dos servicos prestados
pelas entidades conveniadas visando a eficacia e qualidade dos servigos, além do
combate do mau uso e/ou desvios das verbas publicas. As a¢Bes voltadas ao
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV, sdo executadas
tanto de forma direta como indireta, através de entidades da rede
socioassistencial. H4 atualmente cerca de 1.100 criangas/adolescentes e 1.450
pessoas idosas beneficidrias das a¢bes deste servico. Portanto, serd de suma

importancia.

Protecao Social Especial

ATENDIMENTO: Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), nas quatro regides do municipio, a familias em situacdo de vulnerabilidade
social.

ACOES: oferta o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos (PAEFI), o Servico Especializado em Abordagem Social (SEAS), o Servico de
Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa; e o Centro

Dia para pessoas com deficiéncia.
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ESTRUTURA FISICA E RECURSOS:
(Primordial) elaborar diagndstico das condicdes da infraestrutura dos
equipamentos, para se aferir a necessidade, primeiramente, de obras
emergenciais de adequacdo predial, de mobilidrio e equipamentos. Esta
providéncia dard suporte as acdes de ampliacdo dos servicos que visem ao
atendimento da demanda reprimida, reconhecida e apontada no diagndstico

apresentado no PMAS 2018-2020.

EXPANSAO E MELHORIA DOS SERVICOS:

Insercao de novas familias no PAEFI. Segundo dados constantes do diagndstico
apresentado pelo PMAS 2018-2021, ha aumento significativo de violéncia
urbana, vulnerabilidade socioeconémica e territorial, diminuicao e fragiliza¢ao
das politicas e servicos publicos, aumento dos indices de drogadicdo, entre
outros fatores que favorecem as violagdes de direitos e comprometem o
acompanhamento pelos servigos e sua superag¢ao. Os PAEFI Norte e Oeste
registram aumento acima de 50% nos atendimentos individualizados, quando
comparados os atendimentos realizados em 2017 e 2018. Estas regides
apresentam realidade socioeconomica e territorial diferenciada e concentram
maior populagdo, os maiores indices de violéncia urbana e vulnerabilidades
socioeconOmicas, exigindo assim maior esforco interventivo por parte dos
servicos e politicas publicas. Segundo andlise apresentada do PMAS 2018/2021,
“hd maior demanda pelos servicos do PAEFI nestas regibes, e também maior
dificuldade de insercdo das familias e individuos nestes servicos de forma
imediata, em virtude equipe incompleta, infraestrutura precdria, equipamentos
insuficientes, entre outros fatores”. Portanto, existe demanda a espera
(demanda reprimida) de inser¢cdo no acompanhamento do PAEFI;

Desenvolver estratégias, melhorar as condi¢des fisicas e os recursos necessarios
para que aumente a adesdo e participacao dos usuarios em atividades coletivas
e atendimentos por meio de oficinas desenvolvidos no PAEFI. PMAS 2017/2018
aponta que hd pouca participacdo ou falta de adesdodos usudrios nas atividades
em grupo. Esta adesdo é dificultada por infraestrutura deficiente quanto a
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localizacdo, falta de materiais pedagdgicos, lanches, entre outros, e as proprias
condi¢des socioecondémicas das familias para acessar os grupos.

Atencdo a prevencgdo e enfrentamento do trabalho infantil. H4 necessidade de
estratégias e acOes efetivas, pois, o PMAS 2018/2021 reputa, como justificativa
para o baixo nimero de ac¢Ges de defesa e responsabilizacdo, “questbes e mitos
culturais que contribuem para a invisibilidade do trabalho infantil como violagdo
de direito, dentre esses o de que “é melhor trabalhar do que estar na rua”,
“trabalhar é melhor que roubar”, “o trabalho enobrece”, dentre outros”. A partir
de 2018 varios esforcos foram feitos, por parte da equipe técnica, do setor de
Média Complexidade e da Coordenacdo do servico, visando aproximacdo e
fortalecimento do trabalho em rede e com as demais politicas, além do
esclarecimento quanto as atribuicGes do SEAS. Dentre as a¢Oes de trabalho e
rede efetivadas, destacam-se: encontros formativos com o Corpo da Guarda
Municipal, Servico de Urgéncia Mével — SAMU; encontros com os representantes
do Centro Integrado de Operag¢des de Seguranca Publica — CIOSP; participagdo
no Grupo de Trabalho para atendimento a populacdo em situacdo de rua
organizado pelo Hospital Giselda Trigueiro, com a participacdo dos Centros de
Atencao Psicossocial e Consultério na Rua; a participacdao no Grupo de Trabalho
Conselho Tutelar e Rede, criado pelo Ministério Publico que visa fortalecer a
articulacdo em rede entre as politicas setoriais, o Sistema de Garantia de
Direitos, o Conselho Tutelar e a Comissdo Intersetorial; e participacdo na
comissao intersetorial de combate ao trabalho infantil, também conduzida pela
52 Vara da Promotoria - Ministério Publico.

Atencdo a crescente demanda para o servico especializado a populacdo de rua.
Segundo aponta o PMAS 2018-2021, “a maior parte da demanda do
equipamento é de pessoas oriundas de fora de Natal que, por ser capital, acaba
atraindo mais pessoas em procura de oportunidades, aumentando a
probabilidade de que mais pessoas, sem saida de trabalho ou meio proprio de
vida, acabem em situacdo de rua. Contudo, a falta de um servico regionalizado a
nivel estadual, com financiamento e estrutura condizente com a demanda que
chega a Natal dointerior do Estado e de outras regides, o servi¢o na capital acaba
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por trabalhar no limite superior de sua capacidade. Em todo o ano de 2018, das
1.795 pessoas atendidas, 876 eram oriundas de outras cidades”. Quanto ao perfil
dos usuarios deste servico, o PMAS 2018-2021 aponta “para um quadro geral de
pouca qualificacdo, com todas as pessoas ocupadas em trabalhos informais de
baixa rentabilidade. Deste universo de quase 1.800 pessoas, 1.130 sdo usudrios
frequentes de drogas ilicitas”.

e Fortalecimento das acbes e servicos a adolescentes em cumprimento de
medidas socioeducativas e suas familias. Quanto ao publico em cumprimento de
medidas socioeducativas, atendido pelos servicos de protecdo social, o PMAS
2018-2021 informa que “70% dos jovens concentram-se nas zonas Norte e
Oeste, com maiorincidéncia naregido Oeste. Estas sdoaéreas, como vimos neste
documento, com as maiores caréncias materiais e incidéncia de crimes. As
flutuacGes nos nimeros devem-se a maior ou menor demanda oriunda do Poder
Judiciario, de onde se origina a ordem de cumprimento da medida. Destaca-se
que o percentual de adolescentes do sexo masculino é seis vezes maior que o do

feminino.

FORMAGAO E CAPACITACAO:

e Capacitar e conscientizar profissionais quanto a importancia do registro das
acOes e da qualidade destes registros;

e Aprimorar os instrumentais técnicos por meio da realizagdo de encontros
formativos para as equipes de referéncia dos servicos.

e As principais dificuldades do servico de abordagem, segundo o que consta do
PMAS 2018-2021, sao: desconhecimento por parte da rede socioassistencialeda
populacdo acerca do servico; e a dificuldade de realizacdo de articulagdo com as
demais politicas publicas.

PROTAGONISMO MUNICIPAL NO COMBATE A POBREZA E A EXCLUSAO SOCIAL

Implementacdo deiniciativas, programas, projetose acdesno ambito da esfera

municipal da politica de assisténcia social
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TRABALHO E RENDA:

A SEMTAS (SECRETARIA MUNICIPAL DE TRABALHO E ASSISTENCIA SOCIAL) deve
ser articuladora e fomentadora de agdes, programas e projetos que tenham por objetivo
ofertar qualificagcdo/capacitacdo para que a populacdo em maior vulnerabilidade tenha
acesso ao mundo do trabalho. Apesar o titulo na nomenclatura da Secretaria
(TRABALHO E ASSISTENCIA SOCIAL), o PMAS 2018-2021 n3o traz informacdes
consistentes sobre agdes em curso que visem gerar trabalho e garantir renda a esta
populacdo. Faz mencdo somente a encaminhamentos de individuos a cursos ofertados
por outros entes, como Sesc e Senai.

Ha que se planejar conjunto de estratégias e agdes efetivas, no ambito municipal,
baseadas em diagndstico que identifique nichos e possibilidades de insercao da
populacdo, e o desenvolvimento de capacidades e talentos individuais.

e Criar estrutura propria para realizacdo de cursos de qualificagdo/capacitacao;

e Fomentar a organizacdo da populacdo em associagdes e cooperativas de
produgao;

e Implementar busca ativa, no municipio, por vagas e oportunidades de trabalho.

NOVAS ESTRATEGIAS PARA PROTECAO SOCIAL E COMBATE A EXCLUSAO
VOLTADAS A POPULACAO EM MAIOR VULNERABILIDADE

FINANCIAMENTO:

A implementag¢ao de programas de transferéncia de renda ou concessao de
renda minima, na esfera municipal, requer aprofundado estudo quanto as fontes de
recursos que os financiardo. Estas estratégias demandardao empenhar parcela
consideravel de receitas municipais. E imprescindivel, portanto, a definicio do modelo
a ser implantado. Cabe aqui considerar que, na esfera municipal, o mais adequado é
optar por programa de renda minima que limite o publico atendido por meio de
condicionalidades. Este perfil de programa prioriza, por exemplo, enfrentar as condi¢des
de pobreza e vulnerabilidade, associadas a precarizacdo do trabalho formal, com maior
precisdo quando associado ao conjunto de beneficios e servigos socioassistenciais

existentes. Possibilitaainda, a esfera municipal, viabilizar o aporte de recursos de acordo
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com sua realidade financeira, sendo possivel planejar, em médio e longo prazos,

aumentar sua abrangéncia.

Adotar programa de transferéncia de reda condicionada a:

e Atender as condicionalidades socioecondmicas previstas pelo programa;
e Priorizar programas de capacitacao profissional como condicdo de acesso

ao programa;

e Priorizar programas que envolvam parcerias com o setor privado.

Controle social

INSTANCIA MUNICIPAL: criado pela Lei Municipal n2 4.657, de 1995, o Conselho
Municipal de Assisténcia Social — CMAS é a instancia de deliberacao da Politica Publica
de Assisténcia Social, vinculado a estrutura administrativa da Secretaria Municipal de
Trabalho e Assisténcia Social (SEMTAS). Tem carater permanente e composicao paritaria
entre governo e sociedade civil.

ATRIBUICOES: normatizar, disciplinar, acompanhar, avaliar, deliberar e fiscalizar
a gestdo e a execugdo dos servigos, programas, projetos e beneficios, prestados pela

rede socioassistencial.

Proposta:
EFETIVIDADE DO CEMAS QUANTO AO DESEMPENHO DAS SUAS ATRIBUICOES:

e Avaliar quais estratégias e instrumentos de controle foram implementados pelo
CEMAS para acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo da execucdo dos

servigcos, programas, projetos e beneficios prestados pela rede socioassistencial.

CADASTRO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ENTIDADES EXECUTORAS DE
SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS:

e (Cabe ao CEMAS aprovar o cadastro das entidades que integram a rede
socioassistencial como prestadoras conveniadas de servicos. Também ¢é

atribuicdo do CEMAS, conjuntamente com a equipe técnica da SEMTAS,
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monitorar e avaliar a qualidade dos servicos prestados e o emprego das verbas
publicas repassadas para custeio dos mesmos.
» E necessaria avaliacdo dos instrumentos de registro das informacdes coletadas e
da qualidade dos relatdrios de acompanhamento para que, caso seja preciso, se
implementem  medidas de aprimoramento, como capacitacbes e

disponibilizacdao de metodologias para a afericdo, controle e monitoramento dos

entes parceiros.

Financiamento da politica de Assisténcia Social

A PNAS/2004 define o cofinanciamento da politica pelas trés esferas de governo
e a transferéncia de recursos na modalidade fundo a fundo.

Segundo aponta o PMAS 2018-2021, a demanda por servicos e programas da
Assisténcia Social é crescente, nos ultimos anos, em contraposicdo a reducdo da
arrecadacdao municipal e consequente disponibilidade de recursos para execucao de
politicas publicas. O financiamento dos servicos tem sido dificultado também por conta
dos constantes atrasos nos repasses de recursos do financiamento federal e a auséncia

da participacdo do ente Estadual no cofinanciamento obrigatdrio.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL:

e Com baseem andlise do orcamento municipal, aumentar o percentual destinado

ao Fundo Municipal de Assisténcia Social (FUMAS). Nos ultimos anos, este
percentual tem se mantido entre 1,84% (2016) e 2,58% (2019).

COFINANCIAMENTO DA ESFERA ESTADUAL:

e Articular, junto a esfera estadual, o cofinanciamento dos servigos

socioassistenciais, por meio de desenvolvimento de programas e projetos em
parceria.
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1.3. Saude

DIAGNOSTICO

Mortalidade

A média anual de ocorréncia de dbitos entre 2012 e 2016 em Natal foi de 5.235
e, nesse mesmo periodo, o coeficiente geral de mortalidade teve uma variagdao pequena,
tendo passadode 6,17 em 2012 para 6,54 Obitos para cada 1.000 habitantes em 2016.
Verifica-se ainda que esse coeficiente é mais alto entre as pessoas do sexo masculino e
gue as maiores taxas de mortalidade ocorrem nas faixas etdrias mais elevadas.

Natal tem como principal causa de mortalidade o grupo de doengas do aparelho
circulatério, que representam quase um quarto do total dos ébitos ocorridos em 2016,
destacando-se nesse grupo, o infarto agudo do miocardio e as doencgas
cerebrovasculares. As neoplasias sdo a segunda causa de 6bitos no municipio com
percentual de 17,58%, destacando-se as neoplasias malignas da traqueia, brénquios e
pulmdes e as neoplasias de mama. Em terceiro lugarse encontram as causas externas,
com percentual de 14%, sendo mais da metade relativas as agressoes. Na sequéncia,
aparecem as doencas do aparelho respiratério que representaram 11% do total de
Obitos do municipio.

Considerado um problema de grande magnitude, as doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) chegam a 74% das causas de morte no Brasil, segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude em 2012.

No ano de 2016 ocorreram 6.508 obitos por DCNT (doencas do aparelho
respiratério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas) em residentes no
municipio de Natal/RN e, quando comparado ao ano anterior, esse nimero representa
um aumento de 29% dos 6bitos por essas causas, o que somente vem reforcar a
relevancia de investir no fortalecimento das acdes de promocgdo e cuidado integral a
saulde, bem como o trabalho continuo das a¢Ges de vigilancia para monitoramento.

Em relacdo a mortalidade infantil, verificou-se que nos ultimos anos seu
coeficiente vinha se mantendo entre 10 e 12,5 ébitos por mil nascidos vivos, porém em
2016 foi observado um aumento, tendo passado para 13,06 6bitos de menores de um
ano por mil nascidos vivos.
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Fonte: DataSUS/GOVE

Quanto a mortalidade materna, observa-se que no ano de 2016 houve um
aumento significativo no nimero de mortes, cuja ocorréncia foi de 9 dbitos, enquanto
gue nos ultimos 4 anos o nimero de obitos variou entre 4 e 6. Em 2012 esse indice era

de 49,05, porém subiu para 77,35 6bitos por 100mil nascidos vivos em 2016.

Morbidade
Nessa secdo, analisamos a morbidade, ou seja, a incidéncia relativa de

determinadas doencas durante os Ultimos anos.

Morbidade hospitalar

Em Natal, a média de internacdes hospitalares do SUS de residentes no municipio
nos ultimos 5 anos foi de 36.300, ressaltando que nesse periodo (2012-2016) houve um
aumento de 6,5%. E importante ressaltar que a propor¢do de internagio em mulheres
€ maior que em homens e uma das causas é o fato de quase um quarto das internagdes
se referirem a Gravidez, parto e puerpério, sendo também a maior causa de internagao
do municipio. A segunda causa de internacdao mais frequente sdo as neoplasias, seguida

de lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.

Morbidade ambulatorial (Doencas de Notificagdo Compulsdria)
Na morbidade ambulatorial, serdo analisadas apenas as doencas de notificacao

compulsoria registradas no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN),
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gue nao retratam o perfil das doencas de maior incidéncia no municipio, mas registram

os agravos de relevancia Municipal.

AIDS: A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua
manifestacdo clinica em fase avancada, ou sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS), ainda representam um problema de saude publica de grande
relevancia na atualidade, em funcdo do seu carater pandémico e de sua
transcendéncia. No ambito do municipio do Natal, foram notificados, segundo
residéncia no periodo entre 2014 a 2017, 1.239 casos de AIDS em adulto, com
média de deteccdo de 310 casos/ano, sendo a maioria no sexo masculino,
responsavel por 68,3% dos casos; 67,2% pertencem ao grupo étnico preto/pardo
e 49% possuem idade entre 20 a 34 anos. No tocante aos casos de AIDS em
crianga (menores de 13 anos), foram identificados 9 casos, com média de 2,25
casos detectados/ano; 55% dos casos pertenciam ao sexo feminino, 89%
pertenciam a raga preta/parda e 77% foram oriundos de transmissao vertical
(m3e-bebé).

Sifilis: A sifilis € uma infec¢do bacteriana sistémica, de evolugdo crbnica, causada
pelo Treponema pallidum. A sifilis congénita resulta da disseminacdo
hematogénica do Treponema pallidum da gestante infectada ndo tratada ou
inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentdria ou no
momento do parto. A sifilis € causa de grande morbidade na vida intrauterina,
levando a desfechos negativos da gestacdao em mais de 50,0% dos casos, tais
como, aborto, nati e neomortalidade e complicagdes precoces e tardias nos
nascidos vivos. A sifilis congénita ainda ocupa espaco entre as causas basicas de
Obitos infantis, sobretudo entre as perdas fetais. No municipio do Natal, entre
2014 e 2017 foram identificados, por meio de registro no SINAN, 685 casos de
sifilis congénita, com média anual de deteccdo 171 casos/ano, sendo 48% dos
casos acompanhados identificados no momento do parto/curetagem ou no pos -
parto, reforcando a necessidade de qualificacdo da assisténcia pré-natal. O
Ministério da Saude preconiza para o controle da sifilis congénita a taxa de
detecgdo abaixo de até 0,5 casos a cada 1.000 nascidos vivos, porém observou-
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seque no ano de 2014 a taxa de deteccdo foi de 12,1 casos a cada 1.000 nascidos
vivos e em 2017 até o presente momento temos 14,4 casos para cada 1.000
nascidos vivos na capital. No periodo analisado, foram identificados 250 casos
de sifilis em gestantes, com média de deteccdo de 62,5% dos casos/ano e o
tratamento adequado dos parceiros foi detectado em apenas 36,4% dos casos,
o que reforca a necessidade de implementacdo de novas metodologias, tais
como o pré-natal compartilhado entre a gestante e seu companheiro.
Tuberculose: A tuberculose (TB) continua sendo um grave problema de saude
publica, merecendo por parte dos profissionais, das autoridades e da sociedade
em geral, uma especial atencao, considerando sua magnitude, seus aspectos
humanitarios e vulnerabilidade. Estratégias para melhorar o acesso e promover
aadesdo ao tratamento da doenca vém sendo implantadas, principalmente, pelo
fortalecimento da descentralizacdo das acbes de controle da doenca para a
Atencdo Basica. No municipio de Natal, foram diagnosticados durante o periodo
de 2014 a 2017 2.025 casos de Tuberculose, com média de detec¢do de 506
casos/ano; 69% dos casos foram no sexo masculino, 72,6% pertenciam a raca
preta/parda e 46% possuem ensino fundamental incompleto/completo.
Salienta-se que 40,5% dos casos obtiveram cura, 10,7% abandonaram o
tratamento e 3,7% tiveram como desfecho o ébito por tuberculose como causa
basica.

Hanseniase: Doenca infectocontagiosa, de evolucdo lenta, que se manifesta
principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurolégicos. O
comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica principal da doenca
e |lhe da um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que podem,
inclusive, evoluir para deformidades. Em Natal foram identificados 120 casos de
hanseniase no periodo de 2014 a 2017, sendo 52,5% dos casos no sexo feminino,
36,6% em pessoas da raca branca, 27,5% dos casos estavam na faixa etaria
compreendida entre 35 a 49 anos. No tocante ao tipo de entrada, observamos
gue 91,6% dos casos foram casos novos. Quanto a situacdo de encerramento,

observamos que 58,3 % dos casos evoluiram para cura.
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DDA (Doengas Diarreicas Agudas): A doenca diarreica aguda (DDA) é uma
sindrome causada por diferentes agentes etiolégicos, cuja manifestacao
predominante é o aumento do nimero de evacuagdes, com fezes aquosas ou de
pouca consisténcia. Podem ser acompanhadas de nausea, vomito, febre e dor
abdominal. No geral, é autolimitada, com duracdo de 2 a 14 dias. As formas
variam desde leves até graves, com desidratacdo e disturbios eletroliticos,
principalmente quando associadas a desnutricdo. No Brasil, mantém relagdao
direta com as precdrias condicOes de vida e saude dos individuos, em
consequéncia da falta de saneamento basico, desnutrigao crbnica, entre os
fatores. Foi visto que no periodo de 2014 a 2016 houve um aumento
consideravel de notifica¢bes, passandode 26.190 para 34.866 casos, no entanto,
no ano de 2017 houve uma reducdo da notificagcdoe o numero de casos caiupara
26.247. A faixa etdria que apresentou maior frequéncia de casos ao longo do
periodo foi a de 10 anos ou mais, apresentando-se com aumento entre os anos
de 2014 a 2016, passando de 13.107 para 24.990 e no ano de 2017 uma redugao
para 18.882.

Arboviroses: Analisando-se a série histdrica no periodo de 2014 a 2017, verifica-
se que a distribuicdo dos casos notificados para arboviroses, as notificacdes para
dengue predominam. A partir do ano de 2015, temos a introdugdo dos virus da
zika e chikungunya, porém dengue ainda tem o maior nimero de casos. Durante
o periodo em questdo, foram notificados 21.201 casos para dengue, 9.255 casos
para chikungunya e 1.603 casos para zika. Quando observadas as areas de maior
ocorréncia de arboviroses pelo mesmo periodo, destacam-se os bairros do
Alecrim, Cidade Alta, M3e Luiza e Rocas, que estdo localizados no Distrito Leste,
seguidos de Dix Sept Rosado e Quintas, no Distrito Oeste. Ao analisar a
distribuicdo desses casos por grupo de faixa etaria para as trés arboviroses,
percebemos que o grupo mais atingido tem sido o que compreende a faixa etdria
entre 20 e 34 anos, seguido dos grupos de 35 a 49 e 50 a 64. Quanto ao sexo, as
mulheres tem sido as mais notificadas.

Leishmaniose: A Leishmaniose tem se mostrado uma prioridade para avigilancia

sanitdria, tida como doenc¢a negligenciada que vem em proje¢ao de aumento nos
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ultimos quatro anos. Podemos destacar nas areas de risco os bairros de Lagoa
Azul, Nossa Senhora da Apresentacdo, Potengi, Alecrim, Cidade Alta, Rocas,
Quintas e Guarapes. Quanto a distribuicdo por faixa etaria, podemos observar
uma predominancia nos grupos de 35 a 49 e 20 a 34 anos. Ja para o tipo de sexo
com maior numero de notificados, destacam-se os homens.

e Raiva: para o perfil da Raiva e outras Epizootias, os maiores numeros de casos
de epizootias com importancia para vigilancia da Raiva estdo relacionados as
Epizootias em morcego, com ocorréncias equilibradas entre os diversos distritos
sanitdrios, tanto em numeros de casos, quanto no numero de morcegos
positivos.

e Agravosrelacionados a saude do trabalhador: A Politica Nacional de Saude do
Trabalhador tem como principio o desenvolvimento da atengdo integral a saude
do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocdo e a protecdo da
saulde dos trabalhadores. Em relacdo ao nimero de casos de doengas e agravos
relacionados ao trabalho, observou-se uma redugao, caindo de 1.107 para 892
notificacdes de 2015 para 2016, das quais o maior nimero é por acidente com
Exposicdo a Material Bioldgico, em segundo lugar, temos as causas por
transtornos mentais, justificando a crescente demanda de atendimento
psiquiatrico realizada durante esse periodo. No ano de 2017, até o primeiro
guadrimestre, foram notificados 239 acidentes de trabalho. Acredita-se que
existe subnotificacdo por parte das unidades de saude e que esses numeros

poderiam ser maiores.

Panorama Covid-19

Abaixo, seguem algumas informagdes extraidas dos sites da Secretaria de Estado
da Saude Publica (Sesap) e da Secretaria Municipal de Saude de Natal, até o dia 04 de
agosto. Importante frisar que os nimeros sdo dinamicos e refletem uma fotografia do

inicio de agosto.
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N2 de casos de COVID-19 no Rio Grande do Norte e em Natal

N2 Casos - Estado RN’

N2 Casos — Municipio Natal?

- Confirmados: 52.861

- Confirmados: 19.954

- Suspeitos: 63.286

- Suspeitos: 35.973

- Recuperados: 27.923

- Recuperados: 16.667

- Obitos: 1.932

- Obitos: 761

- Obitos suspeitos: 95

"Fonte: Secretariade Estado da Satide Publica (Sesap) - Atualizado em 04 de ago.
2Fonte: Secretaria Municipal de Sadde - Atualizado em 04 de ago.

Ne de pacientes internados no Rio Grande do Norte3

N2 de pacientes

Servigco Publico

Servico Privado

internados
Leito Clinico 110 76
Semi Intensivo 38 18
uTlI 116 39
Total 264 133

3Fonte: Boletim Epidemioldgico n®130/Sesap

A partir da tabela acima, é possivel verificar que até o inicio de agosto, a Taxa de

Ocupacdo em Leitos Criticos da Rede Publica era de 62,3%, enquanto a Taxa de

Ocupagao em Leitos Criticos da Rede Privada era de 37%.
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Proporcao de ocupacao de leitos, gerenciados pela rede municipal de Natal, em

27 de julho de 2020

Fonte: Centrode Informagdes Estratégicas de Vigilanciaem Saude - CIEVS/NATAL

Perfil dos casos confirmados: Proporcao dos casos confirmados por sexo e faixa
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Perfil dos casos confirmados: Proporcdo dos casos confirmados por raca

Perfil dos obitos: Proporcdo dos obitos por sexo e faixa etdria
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Panorama do acesso as agoes e servigos de satide em Natal

Atualmente, o municipio de Natal possui 80 estabelecimentos de saude na rede
prépria de servicos, sendo que 70% saounidades da Atencdo Bdsica,comgrande maioria
no modelo da Estratégia Saude da familia (ESF).

Na complexidade intermediaria existem 04 Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) entre as Unidades Basicas de Saude e as portas de urgéncia hospitalares,

compondo a rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias. Outro componente
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fundamental dessa rede é o SAMU, que faz a regulacdo médica das urgéncias, além de
prestar atendimento a populacao.

O municipio de Natal dispde de um hospital geral com 74 leitos, sendo 55
clinicos, 20 cirurgicos e 10 pediatricos. Vale ressaltar que este hospital conta com 05
leitos de saude mental, aprovados e habilitados pelo Ministério da Saude (MS). Além
disso, possui ainda 10 leitos de UTI e 01 de unidade de isolamento. A rede hospitalar
dispGe ainda de trés maternidades, sendo uma delas uma unidade mista.

Na atencdo a saude mental, atualmente o Municipio de Natal, através da
Secretaria de Saude, dispde em sua rede de um total de cinco CAPS - Centro de Atengao
Psicossocial: o CAPS | que estd localizado na regido Oeste para atendimento de
transtorno e dependéncia de alcool e outras drogas infanto-juvenil; o CAPS Il localizado
na regido Oeste para atendimento dos casos de transtorno mental adulto; o CAPS Il AD
Norte para atendimento do uso abusivo de alcool e outras drogas adulto; o CAPS Il Leste
para atendimento dos casos de transtorno mental adulto, com 10 leitos de acolhimento
e atendimento 24horas e o CAPS AD 24h Leste para atendimento de dependéncia de
alcool e outras drogas adulto, dispondo de 07 leitos de acolhimento para atendimento
acrises. A atencdo especializada conta ainda com o Centro de Referéncia Odontoldgica
Mortom Mariz de Farias, o Centro Especializado de Atenc¢do a Saude do Idoso (CEASI), o
Centro de Especialidades Integradas (Alecrim) e o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST), além do Centro de Referéncia em Prdticas Integrativas e
complementares em Saude (CERPICS), criado através da Portaria n? 291/2017-GS/SMS
Natal, de 06 de julho de 2017.

Rede de Servigos do SUS

e Rede ambulatorial: A rede de servicos ambulatoriais que compde o Sistema
Unico de Saude (SUS) em Natal conta com 122 estabelecimentos de satde, sendo
a maior parte do setor publico nos niveis Federal, Estadual e Municipal, cuja
maioria (61,8%) sdo unidades da rede prépria do municipio. Os prestadores
privados sdo quase 30% da rede e prestam servicos de média e alta
complexidade, entre exames e procedimentos nao oferecidos pela rede publica
ou que sejaminsuficientes para a populagdo residente e referenciada.
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e Rede hospitalar: No setor publico, a rede hospitalar de Natal conta com 12
hospitais publicos, sendo 07 estaduais, 02 federais e 03 da esfera municipal.
Importante ressaltar que entre os hospitais municipais, um é para atendimento

geral e os outros dois, classificados como especializados, sdo maternidades.

Além desses, a rede conta com mais 13 hospitais privados.

Modelo de Atencao

Num passado, em Natal/RN, foi utilizado um modelo que apostava na Atencdo
Primaria em Saude como a porta preferencial de entrada do sistema de saude. Todavia,
pelas ineficiéncias administrativas nesse nivel de aten¢dao acarretou o déficit de
profissionais médicos para consistir as equipes de Estratégia de Saude da Familia, no
cotidiano darede de servicos. Com isso, as unidades de urgéncia e emergéncia terminam
sendo utilizadas pela populagdo como principal porta de entrada.

Apesar das dificuldades, entende-se que deve ser prioridade, dentro do modelo
assistencial, o investimento na atencdo primaria, a fim de que ela possa ser fortalecida
e assim, desenvolver sua fungdo central de ordenadora do sistema de saude no ambito
do municipio, assegurando profissionais qualificados, estrutura fisica adequada e

acolhimento as demandas e necessidades de saude da populagao.

Rede de Atengdo Basica ou Primdria

A despeito das dificuldades e da ineficiéncia das Ultimas gestdes municipais, o
modelo de atengdo primdria em salde de Natal adota a Saude da Familia como
estratégia prioritdria para organizar, expandir e consolidar a atencdo bdsica. A rede de
servicos da SMS nesse nivel de atencdo possui 56 unidades de saude distribuidas nos
cinco distritos sanitarios. Entre essas, 43 unidades operam com Estratégia Saude da
Familia, 11 Unidades operam com Atencdo Bdasica tradicional e 02 unidades mistas
realizam atendimento ambulatorial de Atencdo Basica.

Atualmente, a cobertura da rede de APS no municipio estd em torno de 43,47%,
o que significa que ha um expressivo contingente populacional sem cobertura

assistencial.
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A rede de atencdo primaria de Natal conta com 03 Nucleos de Apoio a Estratégia
de Satde da Familia - NASF (Santarém, Africa e Nazaré), buscando se afirmar como um
suporte técnico as equipes de saude da familia, tendo em vista oferecer um olhar
multidisciplinar aos problemas por elas enfrentados, considerando a territorializacdo e

na perspectiva da educacdao permanente em saude, da participacao social, da promocao

da saude e, prioritariamente, da integralidade do cuidado.

TABELA: Dados de cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia do

municipio de Natal 2017

Regido Unidades | N2de Populagao Populagao - Percentual de
com Equipes | cobertapela IBGE 2018 - cobertura ESF
NASF ESF- proje¢oes**
estimada*

NORTE | 11 33 132.000 163005 80,9%

NORTE Il 11 39 156.000 191880 81,3%

SUL 11 14 56.000 214011 26,1%

LESTE 9 15 60.000 114709

OESTE 15 46 184.000 194033 94,8%

Total 57 147 588.000 877640

Natal

*Secretaria Municipal de Saude de Natal - Departamento de Atencdo Basica

**Ultima projecdo realizada pelo IBGE em 2018, de distribuicdo de popula¢do por bairro

Rede de Atencao Especializada

O municipio de Natal é referéncia em média e alta complexidade no estado do
Rio Grande do Norte, uma vez que a oferta de servicos especializados no municipio
ocorre tanto pelo contexto histérico como por sua capacidade estrutural. Esta rede de
servigos conta com Policlinicas especializadas localizadas nas regides dos distritos
sanitarios, onde os usudrios sdo referenciados para atendimentos com profissionais
especializados através das unidades basicas de salde e utiliza-se do sistema de

regulacdo para estes agendamentos. O atendimento ambulatorial especializado ao
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idoso é realizado no Centro de Referéncia em Atencdo a Saude do Idoso, ja a do

trabalhador é realizado no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador.

Rede de Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), como rede complexa e que atende a
diferentes condicdes (clinicas, cirdrgicas, traumatolégicas, em saude mental etc.), é
composta por diferentes pontos de atengdo, de forma a dar conta das diversas a¢des
necessarias ao atendimento as situacdes de urgéncia. Desse modo, é necessario que
seus componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica.

Em necessidade de atendimento de urgéncia, Natal conta com quatro Unidades
de Pronto Atendimento, a UPA Dr. Ruy Pereira de porte Il, localizada no Distrito Sanitario
Norte |, no bairro de Pajucara, a UPA José Jorge Maciel de porte I, localizada no Distrito
Sanitario Norte 1l, a UPA Esperanga, de porte lll, localizada no Distrito Sanitario Oeste,
no bairro de Cidade da Esperanga e a UPA Dr. Lebnidas Ferreira, de porte Il, localizada
no Distrito Sanitdrio Sul.

Ha também o Hospital Municipal de Natal Dr. Newton Azevedo, localizado no
Distrito Sanitdrio Leste, no bairro Petrépolis, inaugurado no final de 2015, estruturado
com 80 leitos. A unidade hospitalar conta também com atendimento 24 horas em
ortopedia clinica e em pronto atendimento adulto e infantil. Dentro do componente
hospitalar também encontramos outros hospitais de referéncia como Urgéncia Geral:
Hospital Walfredo Gurgel — unidade hospitalar (esfera administrativa estadual) de
referéncia para as urgéncias de pacientes de Natal e também do Estado do Rio Grande
do Norte; Urgéncia geral e obstétrica: Hospital Pedro Bezerra — unidade hospitalar
(esfera administrativa estadual) de referéncia para as urgéncias, inclusive as obstétricas.
Atende Natal e referéncias do Estado do RN; Urgéncia Infantil: Hospital Maria Alice
Fernandes - unidade hospitalar (esfera administrativa estadual) de referéncia para as
urgéncias pedidtricas dos pacientes de Natal e das referéncias do Estado do RN;
Urgéncia Psiquiatrica: Hospital Psiquiatrico Jodo Machado - unidade hospitalar (esfera
administrativa estadual) de referéncia para as urgéncias Psiquidtricas. Além desses

estabelecimentos, a rede de servigos do SUS conta ainda com o Hospital Memorial Sao
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Francisco que atua na drea de traumato-ortopedia no atendimento as urgéncias de
pequenas lesdes traumaticas.

Em necessidade de atendimento de urgéncia em domicilio ou vias publicas Natal
dispde do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192) que conta com uma
frota de 09 viaturas de Suporte Bdsico, 03 viaturas de Suporte Avancado, 01 veiculo para
Posto Mével Avangado, 06 motolancias, 05 viaturas backup para USB, 02 viaturas

backup para USA, 01 viaturas backup para motolancia.

Panorama do cumprimento das Metas — PPA 2018 a 20211

Das 113 metas desenhadas para o Plano Plurianual 2018 a 2021, 15 sdo de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, sendo 14 delas ligadas ao Programa
“Viver com Saude” e 1ligadaao Programa “Ciéncia, Tecnologia e Inovagao”. E ainda, das
15 metas, 3 ndo foram iniciadas, 3 estdo concluidas e 9 estdo em andamento.

Na tabela abaixo estdo listadas essas 15 metas, com seus respectivos objetivos,

publicos e situacdo atual, comecando pelas metas mais atrasadas.

Status Saude no PPA 2018 — 2021

Situaga | Statu
Meta Objetivo Publico Tipo
o s
Implement | Implementar a politica de | Populagdo | Moder | Previst | 0%
ar 01 sala | tecnologia da informagdao por | e nizagao | a
de meio da implantacdo, aquisicdo | administra | da
informacdo | e utilizacdo de ferramentas | ¢do Admini
estratégica | para modernizagao | municipal | stragao
em saude administrativa, financeira, Publica
logistica e gerencial, com
énfase nas inovacoes
tecnoldgicas e de sistemas de
informagdo no setor.

1 A consulta feita pelo site: https://natal.rn.gov.br/sempla/metas/#.
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Construir Fortalecer as acdes de vigilancia | Populagcdo | Obras Previst | 0%

01 central | epidemioldgica e vigilanciaem | e de a

municipal salde ambiental mediante o | administra | Equipa

de controle e o monitoramento | ¢do mentos

armazenam | das doencas transmissiveis e | municipal | Publico

ento e | doengas e agravos nao S

distribuicdo | transmissiveis, visando a

de definicao adequada de

imunobiold | prioridades e a organizagao dos

gicos - | servicos e a¢Oes de saude.

cemadi

Implantar Fortalecer a rede hospitalar por | Populagao | Obras | Previst | 0%

30 leitos | meio da estruturacdo do de a

clinicos de | Hospital Municipal de Natal, da Equipa

longa criacdo de um bloco cirurgico e mentos

permanénci | do incremento de leitos e Publico

a do | equipamentos, com vistas a S

hospital ampliagdo do atendimento de

municipal média e alta complexidade e a

de natal | melhoria do acesso dos

(HMN) usuarios aos servicos.

Adquirir 08 | Fortalecer o Servico Mdével de | Populagdo | Servico | Em 75%,

ambulancia | Urgéncia e Emergéncia (SAMU) sNovos | andam | ja

S por meio da estruturacao das ou ento e | foram
bases de apoio, aquisicdo e Contin | ja adqui
aparelhamento das uados benefici | ridas
ambulancias, a fim de equilibrar a ale6
a demanda de urgéncias e a populag | ambu
prestacdo de atendimento de ao lancia
qualidade a populacao. S
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Aumentar a | Ampliar a cobertura da atencdo | Populacdo | Servico | Em 64,29
cobertura basica dos municipes do sNovos | andam | %

da Natal/RN por meio do aumento ou ento e
estratégia de equipes da Estratégia Saude Contin | ja

salude da | da Familia(ESF), garantido o uados benefici
familia acesso da populagdo aos a a

(ESF) para | servigos de saude. populag

70% da ao

populacdo

do

municipio

de natal,

levando a

salde para

préximo

das pessoas

Aumentar Ampliar a cobertura da atenc¢ao | Populacdo | Servico | Em 55,71
para 70% a | basica dos municipes do sNovos | andam | %
cobertura Natal/RN por meio do aumento ou ento e

da de equipes da Estratégia de Contin | ja

estratégia | Saude Bucal (ESB), garantido o uados | benefici

de saude | acesso da populagdo aos a a

bucal (ESB) | servicos de saude. populag

para obter ao

a paridade

das equipes

Construir Ampliar a rede prépria por | Populagdo | Obras Em 33,33
15 meio da construcdo, reforma e de andam | %
unidades ampliacdo de Unidades Basicas Equipa | ento e
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badsicas de [ de Saude, garantindo o mentos | ja
salde atendimento da populacao Publico | benefici
residente em areas com vazios S a a
assistenciais. populag
ao
Estruturar o | Fortalecer a rede hospitalar por | Populagdao | Obras Em -
bloco meio da estruturacdo do de andam
cirargico do | Hospital Municipal de Natal, da Equipa | ento
hospital criacdo de um bloco cirdrgico e mentos
municipal do incremento de leitos e Publico
do natal equipamentos, com vistas a s
ampliagdao do atendimento de
média e alta complexidade e a
melhoria do acesso dos
Usudrios aos servigos.
Implantar Implantar a rede de assisténcia | Populagdo | Obras Em -
01 laboratorial por meio da de andam
laboratério | implantacdo de laboratério de Equipa | ento
de analises | andlises clinicas para o mentos
clinicas de | fortalecimento do diagndstico Publico
referéncia laboratorial aos municipes de s
municipal Natal.
Implantar Fortalecer, modernizar e | Populagdo | Moder | Em 35%
prontuadrio | manter a rede basica por meio | e nizacdo | andam
eletrénico do incremento de recursos | administra | da ento e
em 100% | fisicos e tecnolégicos, visando o | ¢ao Admini | ja
das adequado funcionamento das | municipal | stracdo | benefici
unidades unidades de saude. Publica | a a
basicas com
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salde da populag
familia ao
Reformar Implantar laboratério  fiscal | Populagdo | Obras Em -
01 prédio | municipal visando apoiar e dar de andam
para suporte as acoes de Equipa | ento
implantacd | monitoramento e qualidade da mentos
o do | dgua, alimentos e produtos de Publico
laboratério | interesse da vigilancias a saude, s
municipal por meio de analises fiscais,
de fisico-quimicas,
vigilancia microbioldgicas, de rotulagens
em saude e de agrotdxicos, com vistas a
prevencdo e o0 controle,
buscando reduzir os riscos da
saude da populagao.
Reformar Ampliar a rede prépria por | Populagdo | Obras Em -
50% das | meio da construcdo, reforma e de andam
unidades ampliacdo de Unidades Bdasicas Equipa | ento e
basicas de [ de Saude, garantindo o mentos | ja
saude atendimento da populacdo Publico | benefici
residente em areas com vazios s a a
assistenciais. populag
ao
Ampliar em | Fortalecer as ac¢bGes de | Populagcdo | Obras | Conclui | 100%
60% o | vigilancia, comvistas a prevenir de da
centro de|os riscos decorrentes do Equipa
controle de | convivio, nem sempre mentos
zoonoses harmoénicos entre humanos e
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animais, contribuindo para Publico
reducdo da incidéncia de s
zoonoses e outras doengas
transmitidas por vetores.
Implantar Promover o fortalecimento da | Populagcdo | Obras | Conclui | 100%
01 CAPS rede de saude mental por meio | com de da
da ampliacdo e qualificagdo dos | transtorno | Equipa
centros de atengao | mental mentos
psicossociais e das residéncias Publico
terapéuticas e unidades de s
acolhimento, ampliando o
acesso e garantindo a melhoria
continua dos servigos
prestados.
Implantar Promover o fortalecimento da | Populagao | Obras | Conclui | 100%
01 rede de saude mental por meio | com de da
residéncia | da ampliacdo e qualificacdaodos | transtorno | Equipa
terapéutica | centros de atengdo | mental mentos
(RT) psicossociais e das residéncias Publico

terapéuticas e unidades de

acolhimento, ampliando o
acesso e garantindo a melhoria
dos

continua servigos

prestados.

Diretrizes e propostas

A saude é uma prioridade nos municipios. A drea esta sempre entre os dois

maiores centros de custo, empregando também parte considerdvel dos recursos

humanos da gestdo municipal. A mensagem é clara: hoje e sempre, a salde é um setor
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decisivo na agenda eleitoral e no sucesso de uma gestao municipal. No atual cendrio, a
pandemia da Covid-19 trouxe o tema para o centro da agenda com ainda mais forca.
E por onde comecar? As diretrizes e propostas deste Programa de Governo serao

construidas a partir de quatro eixos estruturantes para construcao e fortalecimento de

um bom Sistema Unico de Saude:

e Oferta:
E preciso olhar para a satisfacdo do usuério do sistema e para os territérios onde
as filas para acessar certos servigos e tratamentos sao a principal reclamagao. Dar
transparéncia as filas e buscar minimiza-las — para responder aos anseios da populagao,

o sistema deve serresolutivo e acessivel.

e Demanda:

E preciso tratar da saude, e ndo somente da doenca da populacdo. Dentre as
diversas partes do sistema, a promog¢ao e prevencdo de salde geram o maior retorno a
saude da populacdo. E preciso garantir que a populacdo tenha habitos saudaveis,
evitando o surgimento e agudizacdo das doencas e tendo a estratégia de saude da

familia como a espinha dorsal do sistema.

e Financiamento:

O SUS no municipio precisa de mais recursos financeiros para atender as
necessidades. Certamente é preciso alterar a Emenda Constitucional 95 que limita o SUS
e impede sua melhoria, contudo, enquanto isso ndo acontece, é importante que o
municipio pense em caminhos para otimizacdo e eficiéncia orcamentaria. Ampliar
investimentos na saude, e trabalhar para que o governo estadual cumpra suas
responsabilidades com o co-financiamento da saude do municipio, repassando recursos

para Atenc¢ado Basica, Assisténcia Farmacéutica, entre outras.
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e Governanga e Gestdo:

E preciso saber responder as crises. A Covid-19 tem demandado competéncia
impar da gestdo, que precisa expandir sua producdo de servigos para acomodar esta
nova demanda e ampliar a competéncia e o alcance da vigilancia epidemioldgica. E tudo
isso sem esquecer as tarefas do dia a dia, a saude materna e infantil, o manejo das
doencas cronicas, entre outras. Enfrentar a pandemia e deixar o resto do sistema a
deriva levard a um passivo ainda maior na saude da populagdo. O sistema deve utilizar
a pandemia como uma grande oportunidade para o manejo mais amplo das crises, que
ndo se restringem a ela: as arboviroses (dengue, malaria e Chikungunya, entre outras),
as demais doencas infecciosas e os desastres naturais de tempos em tempos testaraoa
resiliéncia do sistema. E para estar pronto para todos esses desafios pds-pandémicos, é

preciso, mais do que nunca, ter uma governanga e gestdo bem organizadas.
Diretrizes e proposi¢oes ligadas a oferta dos servigos publicos de Saude

Ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familia no municipio, bem como

dos equipamentos da Atengdo Basica de modo geral

As politicas de atencdo basica, ou primaria, sdo aquelas que servem como porta
de entrada ao sistema publico de salde no municipio e costumam ser responsaveis por
mais de 70% dos problemas de saude. S3o realizadas proximo as residéncias, em visitas
domiciliares feitas por agentes comunitdrios ou pelo atendimento nas UBS ou USF.

Visando ampliar o acesso da populacdo mais carente a consultas publicas,
exames e outros servigos ofertados na rede publica e a Estratégia Saude da Familia, o
investimento na atencdo basica deve ser prioridade.

Para isso, deve-se priorizar criacdo de Nucleos de Saude da Familia nos bairros
onde ndo ha cobertura, a saber:

e Zona Oeste: bairro Quintas (na UBS Quintas) e Cidade da Esperan¢a (na UBS

Cidade da Esperanca)

e Zona Leste: bairros Mae Luiza (na UBS Mae Luiza), Alecrim (na UBS Alecrim), Tirol

(na UBS Sdo Jodo) e (Lagoa Seca (na UBS Lagoa Seca)

74



PBA0

e Zona Sul: bairros Nova Descoberta (na UBS Nova Descoberta), Candeldria (na
UBS Candelaria), Capim Macio (na UBS Mirassol) e Pitimbu (na UBS Pitimbu e na
UBS Cidade Satélite).

e Ecriagdao de UBS nos bairros onde ndo ha o equipamento:

e Zona Oeste: Dix-Sept Rosado

e Zona Leste: Barro Vermelho, Petrépolis, Areia Preta, Ribeira, Santos Reis

e Zona Sul: Lagoa Nova

e Zona Norte ll: Salinas

Avaliar a necessidade de novo concurso para contratacao de mais profissionais
de saude, para dar conta do aumento de atendimento na Atengao Basica

Estima-se a necessidade de criagdao de 36 novas equipes da Estratégia Saude da
Familia para garantir a cobertura de 80% da ESF no municipio ou de 14 novas equipes
para garantia de cobertura total. Além disso, com a criacdo de 8 novas UBS ou USF,

também serd necessaria contratacao de profissionais.

Adotar protocolos clinicos e de encaminhamento em todas as dimensées da
atengao primdria basica

Os profissionais de salde devem ter guias simples e precisos de como atuar, de
acordo com a categoria profissional. Os protocolos ajudam os profissionais a tomar as
melhores decisGes para os pacientes, reduzindo riscos e aumentando a resolutividade.
Além disso, protocolos para seguranca de pacientes internados diminuem a mortalidade
em até 40%?.

Dentro desse tema, é fundamental a capacitacdo permanente dos servidores da
Secretaria para lidar da forma mais acolhedora possivel com as diversidades dos
usuarios do SUS: como populacdao LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, populacdoidosa,

entre outras.

2 Fonte: pesquisa The Impact of Checklists on Inpatient Safety Outcomes: A Systematic Review of
Randomized Controlled Trials, de 2017.
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Melhorar o matriciamento na area de satide mental

Entende-se matriciamento por uma série de medidas tomadas para promover a
articulacdo entre atencdo basica, saude mental e os aparelhos de auxilio integrados a
ambas. Afim de ampliar os cuidados das equipes interdisciplinares que compdem as
estratégias de saude da atencdo bdsica —e vice-versa, na medida em que as equipes da
saude mental também se beneficiam com esse contato — o apoio matricial se constitui

como um suporte técnico especializado.

Promover praticas de promog¢ao e prevengao a saude para reduzir os fatores
de risco associados as doengas cronicas

Promover habitos de vida sauddvel em areas como nutricdo e atividade fisica
para prevenir doengas nao-transmissiveis é essencial para reducdo da prevaléncia de
Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNTs). A presenca de DCNTs aumenta em 1,7
vezes a chance de interna¢ao hospitalar e em 3,1 vezes a chance de deixar de realizar
atividades habituais. Isso é um custo grande para o sistema. Hoje 7,4% dos brasileiros
tem diabetes e 24,5% tem hipertensdo. A obesidade no Brasil atinge 56,8% dos
homens3. No municipio, as unidades bésicas de saude atendem a demanda de pacientes
hipertensos e diabéticos através de um programa, o Hiperdia, entdo uma proposta
possivel é expandir a abrangéncia do programa, além de criar um programa de
conscientizacdo sobre alimentacdo sauddavel junto as escolas publicas (em parceria com
a Secretaria Municipal de Educacdo) e junto aos equipamentos do SUAS (em parceria
com a Secretaria Municipal de Trabalho e Assisténcia Social).

Sugere-se a criagcaodo Programa “Cidade Saudavel” em resposta a esses pontos.
Neste programa é fundamental algumas atividades listadas a seguir:

e Aumentar o numero de equipamentos voltados a atividades fisicas, como
academia para terceira idade em pragas ou parques ou centro de praticas

esportivas;

3 Fonte: pesquisa Brazil’s unified health system: the first 30 years and prospects for the future.
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e Presenca de profissionais da area da saude em locais de praticas esportivas a fim
de monitorar qualidade de vida dos natalenses que praticam essas atividades
(glicose, pressao arterial, peso...);

e Capacitar os agentes comunitdrios da ESF para serem vetores de boas praticas
nutricionais;

e Criar padrdes nutricionais padronizados entre todos os equipamentos publicos
(da Educacdo, Saude, Assisténcia Social e outros), visando reducdo da
quantidade de acucar, sal e gordura nas refeigdes oferecidas pelo setor publico;

e Efetivar parceria da Secretaria de Educacdo com a Secretaria de Meio Ambiente
e Urbanismo para realizagdo de uma série de oficinas com as criangas e jovens
de Ensino Infantil e Fundamental sobre educacdo ambiental e seguranca

alimentar

Criar programa de visitas domiciliares dentro da Estratégia de Saude da Familia
visando combate da dengue e testagem para COVID-19

Ter uma equipe ESF treinada para atuar de modo casado:tanto na vigilancia para
combate da dengue quanto para testagem da populagdo mais vulneravel para COVID-

19 até que a pandemia abrande.

Aperfeicoamento da politica de vigilancia em saiude ambiental, de forma a
integrar a Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Urbanismo (SEMURB) e a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) tendo como fio condutor a promogdo da satde
integral da populagao

A Vigilancia em Saude Ambiental é um conjunto de ac¢des que proporciona o
conhecimento e deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade
de identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou outros agravos a saude. Assim, essa vigilancia acompanha
a interacdo do individuo com o meio ambiente, enfocando o espaco urbano e coletivo e
as diversas formas de intervencdo sobre este meio entendendo que essa relagdo possa

se dar de maneira harmonica, resultando em doengas e agravos a saude. Assim, é
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fundamental ter uma equipe integrada pela SEMURB e SMS, que seja responsdavel por
agdes como:

e Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano;

e Monitoramento da Qualidade do Ar no municipio;

e Avaliacdo e Monitoramento dos Planos de Gerenciamento de Residuos das
unidades de saude;

e Expansao do conhecimento sobre as questdes de Saude Ambiental, buscando o
desenvolvimento no setor técnico e na populagdo, uma consciéncia critica e
responsavel sobre a gravidade e importancia das relagbes homem/meio
ambiente;

e Participacdo intersetorial em discussdes de projetos, propostas e problemas

relacionados as questdes ambientais.

Otimizar os processos de contratacao e aquisicio de insumos médico-
hospitalares

Melhorar a eficiéncia e transparéncia das contrata¢des e aquisicdes de insumos
com regras claras e competitivas pode representar a economia de milhdes de reais, ja
que representam um gasto importante para o sistema de saude do Brasil. Ademais, a
transparéncia é critica para reduzir a corrupcao e incrementar a confianga dos cidadaos
no SUS.

E preciso modernizar o processo de gestio administrativa e de logistica da
central de abastecimento da satde. E fundamental, portanto, que a Secretaria Municipal
de Saude do Natal tenha sistemas de informag¢ao que permitam fazer as contratacdes e
gerencia-las da forma mais eficiente e eficaz possivel. O uso do Sistema Eletrénico de
Informacdes (SEl), criado pelo TRF-4, serd bem-vindo, para dar mais agilidade ao tramite

administrativo de processos.

Garantir recursos para a Estratégia Saude da Familia
Para expandir o alcance da Saude de Familia é necessdrio aumentar o

investimento. Estima-se que 80% dos problemas de salde possam ser resolvidos com
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atencdo basica®. O Banco Mundial estima ganhos potenciais importantes
incrementando a eficiéncia da Atencao Primaria. A Saude da Familia identifica condi¢des
de saude antes de sua agudizacdo — ou seja, antes de apresentar um quadro agudo. Em

geral, a Atencdo Bésica é pouco resolutiva: um terco das interna¢des no Brasil poderiam

ser tratadas na atengao bdsica (2012).

Ampliar a capacidade de coleta e anadlise de dados da Secretaria Municipal de
Saude de Natal e criar uma sala de informagao estratégica em satide com equipe
propria

Sem dados de qualidade, os gestores tomam decisdes no escuro. Com dados e
andlises rigorosas, podemos melhorar a gestdo, economizando recursos, aumentando a

qualidade e reforcando a saude dos cidadaos.

Preparar o sistema de satide para suprimir a pandemia da covid-19

O sistema de saude precisa se adaptar rdpida e radicalmente para suprimir a
pandemia da Covid-19. Em julho, o Brasil foi um dos focos globais da Covid-19, com mais
de 2 milhdes de casos e mais de 80 mil dbitos. O sistema de saude brasileiro tem que se
adaptar para evitar mortes, colapsoeconémico e o sofrimento humano resultante desse

cenario.

Instituir programa de gestao inteligente e transparente de filas
As filas sdo o maior motivo de insatisfacdo dos usuarios do SUS. Em 29% dos
casos, ha espera de mais de 12 meses. Ademais, a espera pode agravar as condi¢coes,
aumentando as hospitalizacdes e custos para o sistema. Criar um programa de gestdo
inteligente e transparente de filas deve estar entre os pontos de aten¢gao do municipio:
e Tal implementacdo sera viabilizada através de parceria com o instituto
metrépole digital, laboratério de inovacdo em saude (UFRN) e demais
unidades de desenvolvimento tecnolégico das academias do Estado,

viabilizando, inclusive, o uso da telemedicina.

4 Fonte: estudo Atencdo Primdria: equilibrio entre necessidades de satide, servigos e tecnologia,
Starfield, B.,2002.

79



PSB40

e Garantir que o sistema de Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC) tenha

cobertura total no municipio:

A meta 13 do Plano Municipal de Saude (2018 — 2021) de Natal é implantar

o Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC) em 100% das Unidades Bdsica de Saude e

a meta 18 apresenta a meta de 100% nos servigos da Atengao Especializada. Nos

ultimos 5 anos, houve avancos no que diz respeito a implantacdo do Prontuario

Eletronico do Cidaddo na Atencdo Basica, mas ainda hd um caminho longo a

percorrer para chegar a cobertura integral do servigo. Atualmente, somente 35%

das unidades bdasicas com saude da familia possuem PEC.

Por meio do Prontuario, se um morador de Natal estiver em outra cidade e

buscar atendimento médico em alguma unidade de salde, as informacdes dele

estardao no PEC e poderdo ser consultadas pela equipe do municipio. o que garante

uma prestac¢ao de servico de melhor qualidade.

1.4. Educagdo

DIAGNOSTICO

Os dados referentes a educacdo no municipio de Natal sdo provenientes do

Instituto de Desenvolvimento de Educacdo (IDE) e foram resumidos, de acordo com os

indices utilizados pelo Plano Nacional de Educacdo (PNE), no seguinte quadro:

Indicador Atendimento Percentual
Percentual da Populacdo de 4a 5 anos
88,4%
que frequenta a escola/creche
Percentual da Populacdo de Oa 3 anos
34,3%
que frequenta a escola/creche
ENSINO FUNDAMENTAL para a
populacdo de 6 (seis) a 14 (quatorze) 96,3%
anos
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Garantia de que pelo menos 95%
(noventa e cinco por cento) dos alunos
56%
concluam o ens. fundamental na idade
recomendada
Atendimento escolar para toda a
populacdo de 15 (quinze) a 17 84,9%
(dezessete) anos
Taxa liquida de matriculas no ensino
47%
médio
Aprovacdo dos alunos no 4°ano (ano
77%
inicial)
Aprovacao dos alunos no 9° ano (anos
82%
final)
Taxa de alfabetizacdo 92%
Taxa de analfabetos funcionais 18%
Matriculas de educacdo de jovens e
adultos, nos ensinos fundamental e 0%
médio

DIRETRIZES E PROPOSICOES
A seguir, sdo apresentadas as propostas de diretrizes. Elas estdo organizadas de
acordo com as metas do Plano Nacional de Educagao, o PNE.

e Foco na aprendizagem: Combater a evasdo, a repeténcia, o abandono, a
defasagem idade/ série da Educagdo Basica, garantindo o acesso e a
permanéncia de todos os alunos na Educacdo Basica, estabelecer metas de
frequéncia e rendimento para cada escola;

e Promover areorganizacdo da Educacdo Infantil em tempo integral em todas as
creches e pré-escolas, incentivar a formacdo em nivel superior para todos os

docentes;
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Elaborar, implementar, monitorar e avaliar os Projeto Politico Pedagdgicos das
escolas alinhados a BNCC - Base Nacional Comum Curricular;
Capacitar, qualificar e valorizar a carreira do magistério;
Financiamento: aplicar os recursos da educacdo - federais, estaduais e
municipais e realizar as alteragcGes no mecanismo do novo FUNDEB;
Ampliar a demanda da Educacdo Profissionalizante, da Educacdo de Jovens e
Adultos e da Educagao Especial;
Promover agdes visando aproximar a escola da comunidade: apoiar os Conselhos
Escolares e as AssociagOes de Pais e Mestres;
Criar um programa de escolas inovadoras, empreendedoras e colaborativas
voltado para a gestdo democratica;
Melhorar ainfraestrutura escolarde Natal - de Basica para Avancada, buscando
parcerias junto ao governo federal e estadual;
Desenvolver acles de respeito aos direitos humanos, a diversidade e a

sustentabilidade sécio ambiental.

Meta 1: universalizar, até 2016, a educagao infantil na pré-escola para as

criangas de 4 (quatro) a 5 (cinco) anos de idade e ampliar a oferta de educagao infantil

em creches de forma a atender, no minimo, 50% (cinquenta por cento) das criangas de

até 3 (trés) anos até o final da vigéncia do PNE.

PRIMEIRA INFANCIA — Agenda intersetorial: instituir politica municipal de
Educacdo Infantil para atender criangas de 0 a 5 anos e 11 meses por meio de
acles intersetoriais envolvendo Educacdo, Saude, Desenvolvimento Social,
Cultura e Esporte;

Ampliar a demanda de Educagdo Infantil atendendo a Meta 1 do PNE e suas
estratégias;

Ampliar o atendimento em tempo integral na Educacgao Infantil;
Monitoramento da qualidade de Educagao Infantil (seguindo o Indique do MEC);

Efetivar a adequacdo dos prédios escolares quanto a acessibilidade;
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Elaborar Projeto Politico Pedagdgico alinhado a BNCC — Base nacional Comum
Curricular para Educagao Infantil;

Aplicar corretamente os recursos do orcamento municipal para Educacgao
Infantil, segundo o Novo Fundeb;

Integrar as acOes da saude, desenvolvimento social, cultura e esporte na
Educacao Infantil;

Investir na formacdo dos professores e demais funciondrios que atuam na
Educacao Infantil;

Capacitar os funciondrios que atuam no transporte escolar e merenda escolar da
Educacao Infantil;

Integrar a Educacgado Infantil com o Ensino Fundamental.

Meta 2 - Universalizar o ensino fundamental de 9 (nove) anos para toda a

populacdo de 6 (seis) a 14 (quatorze) anos e garantir no minimo 85% (oitenta e cinco

por cento) dos alunos concluam essa etapa na idade recomendada, até o ultimo ano

de vigéncia do PNE (2014-2024).

Criar uma politica Municipal de apoio a melhoria da qualidade do ensino
fundamental em todas as escolas de Natal;

Atender a meta 2 do Plano Municipal de educa¢do com todas as suas estratégias;
Estabelecer metas para cada escola (frequéncia meta minima 95%, alfabetizacdo
12 e 22 ano 95%, correcdo do fluxo 100%);

Aprimorar a politica municipal de alfabetizacdo na idade certa, considerando o
regime de colaboragao;

Corrigir 100% o fluxo escolar, acompanhar a frequéncia escolar, acertar a
distorcdo idade x série, organizar o reforco, a recuperacao, a reenturmacdo, o
contraturno e garantir os 200 dias letivos;

Elaborar Projeto Politico Pedagédgico alinhado a BNCC — Base Nacional Comum
Curricular para o ensino fundamental e reformular o Regimento Escolar;

Efetivar a adequacdo dos prédios escolares quanto a acessibilidade;
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e Investir na formacdo continuada dos professores e demais funcionarios que
atuam na area do ensino fundamental;

e Implementar o transporte escolar e a merenda escolar; o material do aluno;
uniforme escolar;

e Realizar parceria de todas as escolas com as atividades de Cultura e Esporte;

e Inserir o empreendedorismo, o turismo e meio ambiente de acordo com o
contexto da realidade municipal a partir dos anos finais do ensino fundamental;

e Adequar a valorizacdo e desenvolvimento profissional docente, ressignificando
a carreira do magistério;

e Aprimorar anova forma de estudo hibrido presencial e a distdncia;

e Realizarparceria com o Programa educac¢do Conectada do MEC —via PAR- SIMEC.

Meta 3: Universalizar, até 2016, o atendimento escolar para toda a populacao
de 15 (quinze) a 17 (dezessete) anos e elevar, até o final de vigéncia do PNE (2024), a
taxa liquida de matricula do ensino médio para 85% (oitenta e cinco) por cento.
e Equacionar o fluxo escolar no ensino fundamental;
e Integrar o Ensino fundamental com o Ensino Médio;

e Implementar o Ensino Médio profissionalizante.

Meta 4: Universalizar, para a populacdo de 4 (quatro) a 17 (dezessete) anos
com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento (transtorno do espectro
autista) e altas habilidades ou superdotagdo, o acesso a educacdo basica e ao
atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede regular de ensino,
com a garantia de sistema educacional inclusivo, de salas de recursos multifuncionais,
classes, escolas ou servigos especializados, publicos ou conveniados, nos termos do

Art. 208, inciso lll, da Constituicdo Federal, do Art. 24 do Decreto n? 6.949/2009, e Art.
82 do Decreto n?7.611/2011.

e Instituir o atendimento educacional especializado em toda a rede municipal;
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Elaborar em conjunto com a rede uma cartilha de orientacdo a Educacado
Inclusiva com o procedimento padrdo para diagndstico e acompanhamento em
toda a rede municipal;
Elaborar instrumentos de avaliagdo de anamnese em conjunto com profissionais
da saude;
Encaminhamento dos casos suspeitos para avaliacdo médica;
Elaborar instrumento de “Plano de Ensino Individualizado” ;
Elaborar instrumento de acompanhamento do desenvolvimento das habilidades
durante o ano letivo;
Firmar parceria com a secretaria de saude para o acompanhamento das criangas
laudadas nas respectivas deficiéncias;
Firmar parceria com secretaria de desenvolvimento social para encaminhar as
criancas laudadas para recebimento de BPC;
Buscar parceria junto ao MEC/FNDE para instalagdo/ampliacdo de salas
multifuncionais nas escolas;

Ampliar a tecnologia para atender alunos da inclusdo.

Meta 5: Alfabetizar todas as criangas, no maximo, até o final do 30 (terceiro)

ano do ensino fundamental (até o0 22 ano do ensino fundamental — RESn. 2/2017 CNE)

Implementar a alfabetizacdo na idade certa em parceria com estado e unido;
Elaborar programa de aceleracdo da aprendizagem para alfabetizacdo (12 e 29
ano) protocolo pds pandemia;

Elaborar programa de aceleracdo da aprendizagem para alunos nao
alfabetizados do ensino fundamental;

Monitorar a frequéncia e fazer busca ativa de alunos nao frequentes no ensino
fundamental;

Aderir ao PNLD e a outros institutos que doem livros;

Aderir aos programas de alfabetizacdo disponibilizados pelo MEC (Tempo de

Aprender);
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Fomentar a capacitacao de professores alfabetizadores incluindo professores da
pré-escola e 12/22 ano;
Garantir os recursos financeiros para o processo de alfabetizacao;
Interagir com as familias no processo de alfabetizacdo;
Garantir o programa de renda minima ao desempenho dos alunos na escola;

Implementar as dez competéncias trazidas pela BNCC e as habilidades no

processo de alfabetizagao.

Meta 6: Oferecer educagdao em tempo integral em, no minimo, 50% (cinquenta

por cento) das escolas publicas e Centros Municipais de Educagao Infantil, de forma a

atender a, no minimo, 25% (vinte e cinco por cento) dos alunos, até o final da vigéncia

deste Plano

Adequar o tempo integral para alunos de baixa renda e/ou com dificuldades de
aprendizagem;

Ampliar em 50% o atendimento em tempo integral o ensino fundamental —anos
iniciais;

Realizar parcerias com equipamentos publicos para atender o ensino em tempo
integral;

Realizar convénio com Ministério de Educacdo para atender ensino em tempo
integral;

Elaborar Projeto Politico Pedagdgico especifico para Escola de Tempo Integral;
Ampliar projetos de leitura em escolas de tempo integral;

Elaborar projeto de reforco de Lingua Portuguesa e Matematica para alunos de
tempo integral;

Elaborar projetos de educacdo integrados para alunos de tempo integral;
Expandir as atividades de esporte e cultura para alunos de tempo integral;
Expandir o uso da tecnologia para alunos de tempo integral;

Realizar parcerias com outras escolas de tempo integral no préprio municipio.
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Meta 7: Fomentar a qualidade da educagdo basica em todas as etapas e

modalidades, com melhoria do fluxo escolar

Estabelecer metas de avango nos resultados do IDEB do ensino fundamental
anos iniciais e anos finais em cada escola;

Elaborar os referenciais curriculares conforme a BNCC da Educacdo Infantil e
Ensino Fundamental,;

Integrar o ensino fundamental com o ensino médio;

Ampliar os programas de leitura na Educac¢ao Basica;

Garantir investimento no ensino fundamental com recursos do Municipio,
Estado e Unido;

Premiar os professores que trabalham na alfabetizacao;

Implantar programa de saude do escolar;

Implementar a educacdo conectada e iniciar o estudo hibrido (presencial e a
distancia);

Publicar as boas experiéncias pedagdgicas do Ensino Fundamental;

Integrar o Ensino Fundamental com o Ensino Médio.

Meta 8: Elevar a escolaridade média da populagdo de Natal de 18 (dezoito) a

29 (vinte e nove) anos, de modo a alcangar, no minimo, 12 (doze) anos de estudo até

2024, para os 25% (vinte e cinco por cento) mais pobres, e igualar escolaridade média

entre negros e ndo negros declarados a Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica - IBGE.

Elevar a Escolaridade Média da Populagdo de Pessoas com 18 a 29 Anos;
Ampliar o atendimento no Ensino Fundamental dos anos finais melhorando a
proficiéncia de Lingua Portuguesa e Matematica;

Ampliar o atendimento de alunos no Ensino Médio, na forma presencial e a
distancia;

Ampliar os cursos de Educacado de Jovens e Adultos para anos finais do Ensino

Fundamental e Ensino Médio;
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Implantar cursos profissionalizantes para jovens com 18 a 29 anos — preparar
para o mercado de trabalho;
Realizar em parceria com o Estado e com a Unido a reforma do Ensino Médio;
Realizar parcerias com empresas para realizar estagio de alunos remunerado;

Ampliar o Programa Projovem mantido pela Secretaria para todas as escolas de

Ensino Médio.

Meta 9: Elevar a taxa de alfabetizagdo da populagdo do municipio de Natal com

15 (quinze) anos ou mais, para 93,5% (noventa e trés inteiros e cinco décimos por

cento) até 2018 e, até 2024, erradicar o analfabetismo absoluto e reduzir em 50% a

taxa de analfabetismo funcional.

Elevar a Taxa De Alfabetizagdo Da Populagdao com mais de 15 Anos;
Alfabetizacdo solidaria — programa que o aluno alfabetize o pai, avo e demais
membros da familia que se encaixem nesse grupo;

Criar ambiente de parcerias para identificacdo e promocdo das politicas de
alfabetizacao;

Ampliar a demanda de cursos profissionalizantes com educa¢ao de Jovens e
Adultos, por todas as regides da cidade;

Manter Programa Projovem Urbano com educacdo conectada;

Estabelecer parcerias com o SESC, SENAC e SENAI;

Estabelecer parcerias com a rede hoteleira para cursos especificos na area.

Meta 10: Oferecer, no minimo, 25% (vinte e cinco por cento) das matriculas da

educagdo de jovens e adultos, nos ensinos fundamental e médio, na forma integrada

a educacao profissional.

Oferecer ao menos vinte e cinco por cento de matriculas em escolas de tempo
integral, condicionado ao programa de transferéncia de renda;
Elaborar critérios para selecionar escolas de Ensino Médio integradas aos cursos

profissionalizantes;
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Solicitar ao governo federal Instituto Técnico Federal parceiro das escolas do
Ensino Médio;
Elaborar parceria com entidades que preparem para o mercado de trabalho

local: turismo e hotelaria (ex: CTGAS, Casa do Menor Trabalhador, etc.).

Meta 11: Triplicar as matriculas da educagao profissional técnica de nivel

médio, assegurando a qualidade da oferta, sendo no minimo 50% (cinquenta por

cento) da expansao no segmento publico.

Expandir a educacao profissionalizante em nivel médio em toda a cidade;
Ampliar em parceria com o estado as matriculas do Ensino Médio
Profissionalizante;

Elaborar diagndsticopara direcionar os cursos profissionalizantes de acordo com

as demandas do mercado de trabalho.

Meta 12: Garantir, em regime de colaborag¢ao entre a Unido, o Estado e o

Municipio, no prazo de 1 (um) ano de vigéncia deste PME, politica de formagao dos

profissionais da educacdo de que tratam osincisos |, Il e lll do caput do art. 61 da Lei

n? 9.394/1996, assegurado que todos os professores da educagdo basica possuam

formacgao especifica de nivel superior, obtida em curso de licenciatura na area de

conhecimento em que atuam.

Garantir em regime de colaboragdo entre a Unido, o estado e o municipio, a
politica de formacdo docente;

Garantir e cumprir o artigo 62 da LDB, formacdo docentes para todos os docentes
em nivel superior;

Alinhar a formacdo docente com o Parecer do Conselho Nacional de Educacao;
Garantir formacdo docente em todas as disciplinas dos anos finais e dos anos do
Ensino Médio;

Elaborar Plano de Formacdo Docente para a rede de ensino de acordo com as

necessidades observadas em cada escola;
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Meta 13: Formar, em nivel de pds-graduagao, 50% (cinquenta por cento) dos
professores da educagao basica, até o ultimo ano de vigéncia do PNE, e garantir a
todos os profissionais da educac¢ao basica formagdo continuada em sua area de
atuacao, considerando as necessidades, demandas e contextualizagGes dos sistemas

de ensino.

e Formar, em nivel de pés-graduagao, 50% dos professores da educagao basica;
e Ampliar a pés-graduacdo em todas as areas do conhecimento, principalmente

anos finais do Ensino Fundamental.

Meta 14: Garantir em legislagdo especifica, para a efetivagdao da gestao
democratica da educagdao no Municipio, 0 compromisso com o acesso, a permanéncia
e o éxito na aprendizagem do estudante, associada a critérios técnicos de mérito e
desempenho.

e Assegurar condicbes no prazo de dois anos para efetivacdo da gestdo
democratica da educacgao, prevendo apoio técnico da Unido;

e Cumprir o que determina o artigo 206 da CF de 1988, e o artigo terceiro inciso
VIl da LDB e artigo 14 da LDB: “escolares e equivalentes os sistemas de ensino
definirdo as normas da gestdo democratica do ensino publico da educacao
basica, de acordo com suas peculiaridades e conforme os seguintes principios: I-
participacdo dos profissionais da educacdo na elaboracao do projeto pedagogico
da escola; ll- participacdo da comunidade escolar e local em conselhos escolares
ou equivalentes. ”

e Garantir o controle social através dos conselhos da Educacdo e mecanismos
tecnoldgicos de disponibilizagdao de dados;

e Garantir as escolas municipais autonomia pedagdgica, administrativa e
financeira;

e Garantir sempre consulta ampla a comunidade escolar;

e Criar critérios técnicos de desempenho para nomeacdo de diretores e

coordenadores.
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Direitos Humanos
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Natal € uma cidade mdltipla e com um perfil de pessoas que, em sua maioria,

estdo em fase ativa de trabalho. Contudo, tal como evidenciado no quadro abaixo, essa

caracteristica ndo exclui as responsabilidades e politicas publicas com um publico que

ainda é preponderante no municipio, os jovens.

Dispondo de um conselho municipal de juventude ainda ndo efetivado, o

municipio demanda desse instrumento de controle social para garantir ambiente

propicio de discussdo e cobranca das pautas que envolvem a juventude de Natal. A

implementagao das agdes que dizem respeito a esse setor demandam de financiamento

e eles devem ser direcionados a partir de um Plano Municipal de Juventude ainda nao

existente e, consequentemente, de um fundo municipal de juventude.

Soma-se a esse fato a necessidade de atrair questbes e pautas que viabilizem

novos conhecimentos e necessidades demandadas para os futuros jovens profissionais.

Dentre esses aspectos destaca-se a explora¢ao da pauta empreendedorismo integrando

essa agenda com as demais politicas implantadas na cidade, a exemplo do parque

tecnoldgico de Natal.

Populagado por sexo e faixa etdria

CRIANCASE
JOVENS E ADULTOS (20 |  IDOSOS(60
i ADOLESCENTES 2 5 anos) ( n(‘ais‘;'ms o TOTAL*
REGIOES (0a 19 anos)
ADMINISTRATIVAS
MASCULI | FEMININ | MASCULIN | FEMININ | MASCULIN | FEMININ | MASCULIN | FEMININ
NO 0 0 0 0 0 o 0
NORTE| 52874 | 50684 | 105452 | 117.533 | 13.663 | 19.916 | 171989 | 188.133
SUL| 14260 | 13640 | 51571 | 63079 | 13222 | 19561 | 79053 | 96.280
LESTE| 11642 | 11348 | 34001 | 38.255 7121 12285 | 52764 | 61838
OESTE| 35652 | 33.112 | 72319 | 79.031 6.019 8920 | 113.990 | 121.063
TOTAL MUNICIPIO | 114.428 | 108.784 | 263.343 | 207.898 | 40.025 | 60.682 | 417.796 | 467.364

Os dados apresentados sdo baseadosem estimativa paraoanode 2017, feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

— IBGE.

*Neste total ndo foram consideradas 20 pessoas pelo IBGE pois estas encontram-se em areas de litigio territorial.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Atrelada a essa pauta é valido destacar que a maioria dos jovens se concentram,
hoje, nas zonas Norte e Oeste da cidade, estas areas, por conseguinte sdo as que
apresentam maiores caréncias materiais e incidéncia de crimes. E valido também
destacar que, nessas areas, opercentual de adolescentes do sexo masculino é seis vezes
maior que o do feminino. Portanto, politicas publicas direcionadas e especializadas,
integradas a outras areas como educacgao, esporte, cultura e lazer sdo de fundamental
importancia a fim de garantir qualidade de vida para esses jovens.

Tal fato justifica e acentua a necessidade diante de um cenario em que, tal como
citado anteriormente, entre 2008 e 2018 o nimero de homicidios de jovens no Estado
aumentou 165,4% e quando considerados apenas homens jovens o aumento foi de
174,5%.

Outra andlise obtida através desses dados diz respeito as questdes de género na
cidade. Hoje, mais da metade da populacdo de Natal é de mulheres e as politicas
afirmativas relacionadas a essa pauta ainda sdao muito defasadas. Existindo uma
Secretaria Municipal de Politicas Publicas para Mulheres e um Plano Municipal de
Politicas Publicas para Mulheres, percebe-se ainda que os usos desses instrumentos
precisam ser melhor trabalhados a fim de garantir os objetivos propostos e

operacionalizados por tais ferramentas.

Diretrizes e Propostas de Agao:

e Ante o cendrio posto, o objetivo é fortalecer a Secretaria de Politicas Publicas
para Mulheres buscando efetivar as metas e objetivos propostos no plano que
trata sobre essa tematica, buscando sempre manter esse plano atualizado.

e Implantacdo da casada mulher brasileiraem Natal afim de servir de instrumento
de acolhimento e atendimento humanizado as mulheres em situacdo de
violéncia, facilitando o acesso destas aos servicos especializados e garantindo
condicbes para o enfrentamento da violéncia, o emponderamento e a
autonomia econdémica das usuarias.

e Darprotecdo as pessoas e grupos vulneraveis e/ou historicamente discriminados
(negros, pessoas com deficiéncia, com transtorno mental, vitimas da

dependéncia quimica, a comunidade LGBTQIA+ e popula¢dao em situacao de rua,
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mulheres em situacdo de vulnerabilidade social, refugiados, apdtridas e
imigrantes), através da oferta universal de politicas publicas de protecdo aos
direitos fundamentais do ser humano;
Desenvolver a¢cGes de combate a homofobia, transfobia, lesbofobia, xenofobia;
Implementar a¢des de combate ao racismo e a discriminacao racial, promovendo
a igualdade étnico-racial;
Implementar ac¢des de combate a violéncia contra os idosos, mulheres, criancas
e adolescentes e pessoas com deficiéncia;
Articular e desenvolver acoes de prevencdo a violéncia contra as minorias da
sociedade, introduzindo uma tematica de educacdo com o objetivo de apoiar,
promover, gerir, estimular e garantir as diferentes formas e meios de efetivacao
dos direitos humanos;
Fortalecer o pacto federativo entre unido, estado e municipio, a fim de
implementar acdes de protecdo aos direitos humanos, independente de cor,
raca, orientacdo sexual, identidade de género, credo ou quaisquer necessidades
especiais;
Realizar agOes de conscientizacdo e capacitacdo dos servidores publicos
municipais sobre o respeito e a convivéncia com a diversidade na prestacao dos
servicos publicos;
Fortalecer e integrar o planejamento e a gestdo das politicas publicas para
mulheres no municipio do Natal;
Qualificar e atualizar gestoras/gestores e os demais profissionais do Municipio
do Natal das areas de saude, seguranca publica, assisténcia social, educacao,
turismo e conselhos tutelares, acerca da tematica de género e das diversas
formas de violéncia contra as mulheres e seus desdobramentos, considerando a
diversidade;
Atualizar as informacdes sobre os servicos especializados de atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia;

Fortalecer o Conselho Municipal dos Direitos da Mulher;
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Promover a universalizacdo de direitos e a garantia de politicas publicas efetivas
para as mulheres em Natal;
Fortalecer e ampliar a Rede de Atendimento as mulheres em situacdao de
violéncia, Casa Abrigo;
Garantir os direitos sexuais e direitos reprodutivos das mulheres;
Fortalecer e ampliar o atendimento de saude integral da mulher, na assisténcia
ao pré-natal, ao planejamento familiar, a prevencao da gravidez na adolescéncia,
do cancer cérvico uterino e de mama;
Realizar agOes educativas para a saude sexual, saude reprodutiva, prevencao da
gravidez na adolescéncia e DSTs nas escolas e nas comunidades;
Garantir o acesso das mulheres em situacdo de violéncia e abrigo no Programa
Municipal de Habitacdo e demais programas sociais, de acordo com o que
assegura a Lei Maria da Penha(LEI 11.340/2006);
Incentivar o protagonismo da mulher Natalense nos espagos publicos do
municipio;
Implantar e acompanhar nucleos produtivos para o fortalecimento de
empreendimentos econdmicos solidarios geridos por mulheres;
Promover politicas de inclusdo social, trabalho e renda que combatam a
discriminacdo da divisdo sexual do trabalho em articulacdo com instituicGes
representativas da industria, comércio e servicos;
Priorizar a inclusdao de mulheres chefes de familias e de baixa renda nos
programas sociais do municipio;
Ampliar e aprimorar as a¢des de qualificagao profissional, criando oportunidades
para insercao de Mulheres em situacdo de violéncia doméstica no mercado de
trabalho, através da implementacdo de programas, criando um percentual
minimo de vagas nas empresas prestadores de servico do Municipio;
Estimular e garantir o desenvolvimento saudavel dos jovens por meio da
implementacdao de ac¢bes de fortalecimento e de qualificagdo garantindo o

acesso desses as principais politicas publicas de juventudes;
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Elaborar e implementar Politicas de Juventudes no Municipio, com acdes
integradas as areas do Trabalho, da Educacdo, da Saude, da Cultura, do Esporte
e do Lazer, capazes de promover aquisi¢des importantes para a vida,
assegurando direitos e ampliando as oportunidades;
Priorizar as ac¢des voltadas as ofertas de qualificacdo e ocupagdo dos/das jovens
para a sua inser¢ao no mercado de trabalho;
Fortalecer as a¢des de assisténcia a saude sexual e reprodutiva dos/das jovens
de Natal;
Incentivar o uso e a ocupagao dos espagos e equipamentos publicos por meio da
promocao de atividades culturais, artisticas, esportivas e de lazer, oportunizando
o encontro e o fortalecimento dos lacos de sociabilidade entre as juventudes;
Desenvolver de forma integrada, entre as secretarias, acdes direcionadas ao
desenvolvimento, enfrentamento, combate as drogas e diminuicdo dos indices
de violéncia;
Fortalecer as politicas de seguranca urbana que incorporem as especificidades
da juventude na prevencdo, na interacdo com os operadores de seguranga
urbana e no combate qualificado a violéncia, garantindo seu desenvolvimento
saudavel e seguro;
Por fim, mas ndo menos importante é valido olhar para as pautas de grupos
como os LGBTQIA+ que recentemente tiveram aprovacao de conselho municipal
para discussao dessas pautas através de decreto. Contudo, diante da realidade e
da importancia de tal pauta é necessario que esse conselho seja instituido por
forca de lei a fim de que seja uma politica de controle social, de discussdo e
deliberacao de politicas publicas independente de governos.

Politicas de protecdo e insercao dessa populacdo que tenha sido alvo de violéncia

sao fundamentais para que, de fato e de direito, sejam inseridos como membros

da sociedade e livres de preconceito.
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Esporte
Diretrizes e Propostas de Agao:
Implementar a gestdo do Esporte e Lazer em Natal;
Democratizar o acesso e fortalecer o esporte amador e profissional na cidade;
Elaborar e implementar o Sistema Municipal de Esporte e Lazer;
Estimular a participacdo da sociedade nas definicbes da politica municipal de
Esporte e Lazer;
Articular a acdo da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer com as demais
secretarias do municipio, objetivando a inclusdo social de criancas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade;
Fortalecer os programas de apoio as organizac¢des locais de esporte amador e
profissional;
Ampliar a utilizacdo dos espacos publicos da cidade para a realizacdao de
atividades esportivas e de lazer, dando preferéncia as zonas de vulnerabilidade
social;
Assegurar a participacdo de pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida na
pratica de esportes nas suas diversas modalidades, garantindo a acessibilidade
ao acesso das praias;
Incentivar a organizacdo coletiva de eventos de lazer e esporte recreativo
envolvendo a populacdo local;
Incentivar a organizacdo e estruturacdo das equipes de esporte de alto
rendimento no municipio;
Realizar parceria com a secretaria Municipal de Educacao, a fim de potencializar
0 uso das escolas como equipamento base para a formacdo esportiva e pratica
do lazer;
Estruturar calendario de eventos, promovendo, em parceria com a iniciativa
privada e organizagdes da sociedade civil, eventos esportivos e festas populares;
Criar programa buscando a integra¢ao das a¢des desenvolvidas pelas escolas e

unidades de saude, incentivando a organizacdo das manifestacdes culturais e
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esportivas das comunidades, sempre contemplando a inclusdo e a participacao
feminina;
Ampliar e modernizar a infraestrutura desportiva da cidade;

Reformar e ampliar os equipamentos desportivos da cidade, contemplando a

acessibilidade estrutural, e as zonas de vulnerabilidade.
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2. Eixo 2) Economia Criativa, Cultura e Turismo

“Quem ndo tiver debaixo dos pés da alma, a
areia de sua terra, ndo resiste aos atritos da
sua viagem na vida, acaba incolor, inodoro e

insipido, parecido com todos”.

- Luis da Camara Cascudo (Folclorista).

Uma Natal sem fronteiras estimula a utilizacdo dos espacos publicos da cidade,
incentiva seus cidaddos a utilizarem toda a sua criatividade como vetor de
desenvolvimento pessoal e econémico.

A Declaragao Universal sobre a Diversidade Cultural (UNESCO, 2002), considera a
Cultura como "o conjunto dos tracos distintivos materiais e imateriais, intelectuais e
afetivos que caracterizam uma sociedade ou um grupo social e que abrange, além das
artes e das letras, os modos de vida, as maneiras de viver juntos, os sistemas de valores,
as tradicOes e crencgas".

Nos ultimos anos, Natal enfrenta uma inversdo de investimentos onde, os artistas
locais sdo desprestigiados em detrimento dos artistas de renome nacional. Ainda,
equipamentos histdricos como o Teatro Sandoval Wanderley, encontra-se abandonado,
e apenas agora, em véspera de eleicdo, o atual prefeito alardeia sem nenhuma garantia,
o inicio das obras.

Um dos vetores de desenvolvimento, ainda pouco explorado pelas gestdes
municipais, a economia criativa conceituada no Plano da Secretaria Nacional da
Economia Criativa Brasileira diz que: "dindmicas culturais, sociais e econOmicas
construidas a partir do circulo de criacdo, producdo, distribuicdo/circulacdo/difusdo e
consumo/fruicdo de bens e servigos oriundos dos setores criativos”.

Esse setor, além do imensurdvel ganho para as pessoas, em um conceito de
humanizar a cidade, emprega multiprofissionais como podemos observar no quadro

abaixo:
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Setores profissionais envolvidos

Numero de empregados

Arquitetura 757
Artes Cénicas 82
Audiovisual 263
Design 296
Editorial 413
Expressodes Culturais 205
Moda 130
Musica 37
Patriménio e Artes 87
Publicidade 554

Total 2.824

Fonte: Adaptado de CRUZ (2020).

Em outra ponta, o turismo, principal atividade da cidade do Natal vem acumulando
desinvestimentos. Com uma das maiores disponibilidades de leitos de hotéis da Regido
Nordeste e um Produto Interno Bruto que concentra 70% da riqueza produzida em todo

o Rio Grande do Norte, o abandono pelo Poder Publico municipal da orla, afastou

natalenses e turistas.

Natal deve iralém de suas belezas naturais, investindo nos diversos usos possiveis

de suas vocacgoes locais. Esta forca ja existe: elasé precisa serimpulsionada e organizada

para que se torne uma verdadeira poténcia.

Diretrizes e Propostas de Agao:

e Priorizar o cumprimento do Plano Municipal de Cultura de Natal (2016 —2026);

e Percorrer as Metas do Plano Municipal do Livro, da leitura, da literatura e das

bibliotecas no municipio de Natal, LEI 6.751 de 2017;

e Resgataroantigo Festival de Artes do Natal (FAN);
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Alteracdo dos instrumentos de contratacdo de artistas locais para eventos

culturais realizados na cidade, diminuindo a burocracia e os constantes atrasos
no pagamento dos cachés.;

Reformar o Teatro Municipal Sandoval Wanderley (TSW), devolvendo para a
cidade esse importante equipamento cultural, contribuindo a revitalizagdao do
bairro do Alecrim;

Instituir em Lei o Programa Municipal de Artesanato e em conseguinte o Plano
Municipal de Artesanato;

Criar o Projeto Cultura nos Bairros, com foco no resgate da cidadania;

Criar o "Cortejo Cultural Camara Cascudo"”, como espaco de resgate dos
referenciais culturais de Natal;

Reestruturar o Espago Brasil Original (Mirassol, Praca da Arvore de Natal),
buscando a valorizagdao do local como atrativo permanente e indutor da
economia criativa;

Estabelecer o calendario de eventos culturais de Natal;

Estimulo a programas de expansdo da economia criativa com destaque para o
artesanato e o design; a gastronomia local; moda e artes;

Incrementar o turismo de vivéncia, envolvendo as comunidades criativas;

Criar programa de fortalecimento dos Arranjos Produtivos Locais (APLs) e
propiciar a gestdo em rede com a participagao de todos os interessados da
cultura, enquanto modo de vida, das expressdes artisticas e do turismo;

Implantacao de Operagao Urbana Consorciada (Inserido a tematica Plano Diretor
e 0 uso dos seus instrumentos). Pontos focais: bairros da Praia do Meio, Rocas,
Ribeira e Centro;

Implantar o programa “EMPREENDE NATAL” com a criagdo de um novo parque
tecnoldgico com atuacao nas areas de tecnologia da informac¢ao, comunicagao e
da economia criativa no Bairro da Ribeira, integrando a otimizacdo da estrutura
do parque tecnoldgico ja existente (Metrépole Digital);

Programa de Preservacdo do Patrimbnio Arquitetbnico e Histérico com a
possibilidade de gerar fundos a partir de operacdGes de outorga onerosa
vinculada ao direito de construir;
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Requalificacdo dos espacos urbanos culturais, para incentivar a criacdo de
roteiros e fomentar praticas como comércios de souvenir produzidos em oficinas

criativas e interativas, gastronomia e moda local, apresentagdes artisticas
(musica, danca e teatro) e contagdo de historias;

Construgdo do Complexo Turistico do Farol de Mae Luiza;

Construcdo do Pértico da "Noiva do Sol", na Av. Tomaz Landim, a exemplo do
Pértico dos Reis Magos;

Implantar o Expresso Turismo, uma rota exclusiva de Onibus que interligue os
equipamentos turisticos, beneficiando o turista e o trabalhador do setor;

Alavancar o turismo de eventos e negdcios por meio de uma ampla divulgacdoe
politica municipal de atracdo desse segmento;

Aprimorar o Marketing Digital, atualizando e aprimorando o portal de turismo
de Natal (http://turismo.natal.rn.gov.br/);

Criar o "NOVA ORLA", valorizando o turismo de sol e mar, disponibilizando a
Natal uma nova orla maritima, a partir de investimentos em equipamentos em
todas as praias urbanas da cidade, desde uma marina na Praia da Redinha a um
teleférico no Morro do Careca, na Praia de Ponta Negra, cuja base sera instalada
em complexo cultural entregue junto com a engorda da praia;

Construgdo do Mirante da Boa Vista, no bairro Nordeste, Zona Oeste da cidade;

Construcdo da Concha Acustica ao lado da Fortaleza do Reis Magos.
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3. Eixo 3) Integragao Municipal, Intermunicipal e Desenvolvimento Urbano
Natal precisa retomar seu papel de lideranca da regido metropolitana,
fortalecendo lagos de integracdo com os municipios proximos, para que os problemas
comuns tenham respostas conjuntas.
Ao mesmo tempo, é preciso reunir a cidade, reduzindo as desigualdades
existentes entre Zona Norte e Zona Sul, para que todos e todas tenham pleno acesso

aos servigos publicos.

Desenvolvimento Urbano

Diagndstico

A cidade de Natal tem sua origem no primeiro século de colonizagao portuguesa
(1599), localizada estrategicamente na margem direita do Rio Potengi, préximo a sua
foz.

Por sua posicdo estratégica para fins de defesa e por ser um dos pontos da costa
brasileira, mais préoximos do Continente europeu, destacou-se na Segunda Guerra
Mundial como ponto de apoio das aeronaves de base aliada americana.

O processo de urbanizacdo, com maior intensidade, se inicia por volta de 1940
quando ocorrem as transformacgdes das rela¢des de trabalho no campo com a expansao
do modo de producdo capitalista nas atividades primarias da economia provocando o
éxodo da populacdo rural. Essa nova relacdo de trabalho somada a periodos de secas
intensas em toda a regido nordeste provoca as maiores migra¢des da histdria brasileira,
em particular para a regido sudeste, mas também para os centros urbanos de influéncia
regional, como Natal.

A cidade grande passa a ser o centro de oportunidades de trabalho e
sobrevivéncia.

Na década de 90 a cidade de Natal registra uma taxa de crescimento de sua

populagao de 6,4 %, caindo para 0,3% em 2000.
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Evolucdo da Carteira de IPTU
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O grande crescimento das Zonas Norte e Oeste acarretou em processo de
conurbacdo com territério de municipios vizinhos, transformando essas regides em
“bairros dormitérios”, pois as oportunidades de emprego e de servicos publicos

continuam concentrados nas Zonas Sul e Leste.

Populacdo Residente
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O longo processo de incremento populacional associado a falta, ou inexisténcia
de politicas, programas e acdes estruturantes, tanto na regulacdo dos novos
assentamentos, como de infraestrutura de toda natureza resultou em precarizacdo da
urbanizacdo, moradias subnormais, emprego informal e violéncia. Problemas que

Ill

persistem até hoje, produzindo duas Natal. A Natal “melhor assistida pelas politicas

publicas”, conhecida como Zona Sul, ou seja, grande parcela da ocupacdo urbana da

|ll

margem direita do rio Potengi; e a Natal “menos assistida por politicas publicas” onde o

Estado ndo estd totalmente presente, onde a urbanidade ndo alcanca plenamente o
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territdrio e esta localizada fortemente na Zona Norte ou margem esquerda do rio e parte

da Zona Oeste.

{Ceara-Mirim

Natal
alo'do Amarante)

N

As acbes para o setor de ordenamento territorial necessitam de prioridade,
principalmente pela grande quantidade de imdveis que carecem de regularizacao
fundidria; saneamento basico; servicos de saude e educa¢dao, acesso a mobilidade

urbana e seguranca.

Diretrizes e Proposi¢oes da Gestao Urbana e Ambiental

O crescimento acelerado da mancha urbana e sua verticalizagdo (adensamento),
comum a todas as grandes cidades brasileiras aponta na direcdo de reforma urbana, de
maneira a democratizar o acesso a terra urbana, aos servigcos publicos essenciais; ao
espaco urbano de qualidade e a garantia da permanéncia no local dos atuais ocupantes.

E comum no processo de urbanizacdo espontineo, sem a conducdo do poder
publico, ou mesmo de sua cumplicidade com os interesses dos setores de producado

imobilidria, o processo de valorizagdo (investimento publico) de certas areas de
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interesse social e por consequéncia a expulsdao dos seus moradores, para regides mais
afastadas e menos valorizadas, o que explica o processo de conurbacdo. A populacao de
baixa renda é continuamente expulsa para as regides menos valorizadas (municipios
vizinhos), no entanto continua vinculada ao grande centro, por oferta de oportunidades
de trabalho, acesso a servigos de saude e educacgao.

E fundamental para a Natal de hoje extrapolar o planejamento da politica de
desenvolvimento urbano para o territério metropolitano, assim como planos de
desenvolvimento econOmico metropolitanos; planos e servicos de mobilidade,
infraestrutura, saneamento bdsico e outras politicas. Para tanto é necessario a
existéncia de instancia de gestdo compartilhada desses entes, como Consércio
Intermunicipal dos Municipios da Regidao Metropolitana de Natal, como planejador das
politicas comuns, execucdo de servigos publicos comuns, etc.

Para que a politica de desenvolvimento urbano a nivel local seja integrada com
outras politicas ou servicos publicos é fundamental considerar como unidade de
planejamento territorial a bacia hidrografica e suas sub bacias. As caracteristicas fisicas
peculiares da cidade de Natal tornam necessario extrapolar para a bacia hidrografica a
base de planejamento, onde a drenagem urbana e a utilizacdo das aguas subterraneas
estdo diretamente relacionadas a problemas de inundagdes e a sua reposicdo no
sistema aquifero que abastece a cidade.

E imprescindivel que se coloque em pratica os instrumentos previstos no Plano
Diretor do Municipio de maneira a propiciar a reforma urbana e colocar nas maos
novamente do Poder Publico Municipal o planejamento e controle da Cidade Criativa
desejada.

Definir claramente as obrigacdes tanto do poder publico, como do privado, na
producdo da cidade e de como compartilhar os énus e bénus dos investimentos. E
necessario retomar o debate democratico com a populagdo sobre os critérios
urbanisticos e instrumentos postos pelo Plano Diretor, em um amplo processo de
esclarecimento dos instrumentos e possibilidades da sua revisao.

Na area ambiental o municipio ndo consegue avangar com a regulamentacao das
Zonas de Protecao Ambiental (ZPA’s), bem como a elaboragdo dos seus planos de
manejo. E importante destacar que essas areas correspondem a aproximadamente 37%
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do territério da capital, sendo mais um entrave de desenvolvimento de atividades que
possam gerar emprego e renda.
Previsto para ser elaborado até o ano de 2007, o Plano de Arborizagdo é mais
uma obrigacdo municipal que ndo sai do papel. As acGes nesse sentido restringem-se

campanhas e plantios isolados sem que ocorra continuidade e um programa estruturado

no ambito do municipio.
Diretrizes e proposic¢oes:

1. Que o municipio de Natal exerca o papel de lideranca da capital no
planejamento e execugdo das politicas para a Regido Metropolitana,
buscando estimular o conjunto dos municipios nessa integracao, invertendo
a posicao de passividade e dependéncia do Governo do Estado.

Abrir o debate com os novos governantes municipais eleitos de
maneira a criar instancia de governanga metropolitana com objetivo de
planejar e executar politicas e servicos de alcance metropolitano, em
especial as de desenvolvimento econOmico, infraestrutura e servicos
publicos, desenvolvimento urbano e mobilidade. A proposta visa fortalecer a
regido junto aos Governo Estadual e Federal.

A proposta deverd ser desenvolvida com a participacdo de varios
setores da sociedade como Universidades, Sindicatos, representacdo dos
setores Comerciais e industriais, Poder executivo e legislativo dos municipios

envolvidos, Associacdes e ONGs;

2. O municipio desenvolva instrumentos que permitam o real controle sobre a
gestdo urbana da cidade definindo vetores de crescimento; critérios de
parcelamento do solo; obriga¢des do empreendedor; exercer o seu poder de
policia e de fiscalizacdo na aplicacdo da legislacdo de parcelamento do solo,
edilicias e de postura.

Efetivar o controle do poder publico sobre a producdo e uso da cidade,
de maneira a torna-la mais democratica e onde o interesse publico prevaleca
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sobre o privado/particular. A proposta podera ser desenvolvida em parceria

com o6rgaos de classe como CREA, CAU, IAB, OAB;

3. Implantar amplo programa de Regularizacdo Fundiaria (PROGRAMA MORAR
LEGAL) em parceria com as universidades, cartérios, Ministério Publico, OAB,
Governo Federal e sociedade civil.

Para o Programa MORAR LEGAL serdo contemplados todos os
cidadaos que estejam na posse de habitacdo localizadas nas AEIS e que ndo
possuem titulo de propriedade. O objetivo primordial do programa é
regularizar a propriedade de familias de baixa renda com entrega de titulo

devidamente registrado;

4. Efetivar a Reforma Urbana com a aplicacdo efetiva de todos os instrumentos

previstos no Estatuto da Cidade.

O Plano Diretor Municipal tem varios instrumentos criados que propiciam a
implantacdo da Reforma Urbana e de outras agGes como as PPP e Operacdes
Urbanas Consorciadas. Deve-se fazer leitura dos critérios de quais deles, na
forma como colocados no Plano Diretor, ou em legislacdo regulatéria, que
podem ser aplicados, ou utilizados, de imediato e que promoveriam o inicio da
Reforma Urbana. Essa proposta deve caminhar juntamente com a do Debate da
Cidade Criativa que queremos.

Natal possui vdrios vazios urbanos, localizados em dreas de ocupacao
consolidadas sem cumprirem suas fungdes sociais. No entanto, essas areas sao
detentoras de potenciais de construcdo, definidos no Plano Diretor, que podem
ser utilizados como moeda em parcerias com o setor privado para a ocupagao
dessas areas com projetos de interesse publico.

Destacam-se as seguintes areas:

Area dos tanques da BR Distribuidora e que foram desativados no bairro das
Rocas;

Area do Exército no Acesso da Ponte Newton Navarro;
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Ribeira. A proposta em relagao a esse bairro é a utilizagdo dos instrumentos do
Plano Diretor para através de operacao urbana em que se aproveite:
valorizagdo histdrica: além de ser o bairro mais antigo, |d existiu a base
americana de hidroavides, o Grande Hotel (hospedou os pioneiros da aviacdo
mundial) e estd sendo instalado o museu da Segunda Guerra Mundial.
cultural: Ber¢co do samba na cidade. Abriga nas suas proximidades manifestacdes
folcléricas tradicionais como o grupo Araruna (bairro de Rocas);
Parque Manguezal (ZPA-8);
Parque Av. Eng. Roberto Freire;
Parque da Lagoa Azul. Possibilitar parcerias com os agricultores da regido para
implantar um programa de visitacdo e ampliacdo da drea verde para utilizagdo
dos espacos privados como area de lazer da populagao;
Lixdo de Cidade Nova. Implementar a Recuperacdao Ambiental do antigo lixdoe
através de PPP viabilizando a utilizacdo dessa area de 30 hectares como
equipamento urbano a exemplo de um novo Cemitério Parque da cidade;

Marina de Natal;

5. Propiciar a melhoria das habitagdes subnormais com financiamento
adequado a renda familiar do beneficiario.
Programa que objetiva melhorar as condi¢bes da habitacdo considerada
subnormal e localizadas nas AEIS (PROGRAMA MINHA CASA MELHOR). A
prioridade é a de garantir acesso aos servicos de saneamento bdsico (dgua
potavel, esgotamento sanitario, coleta de residuos domésticos, drenagem
urbana) e posteriormente na melhoria da construcdo de maneira a ter seguranca
construtiva, conforto e adequabilidade ao nimero de moradores, além da
regularizacdo fundidria. Para tanto iremos buscar parcerias com o Governo
Estadual e Federal além de Universidades e Organismos de classe como CREA e

CAU;
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6. Estruturacdo de programa de Rede Inclusdo e Direito a Cidade.
Esse programa ira diagnosticar, dimensionar e fazer chegar as areas de
assentamentos precdrios 0 acesso as politicas publicas inclusivas e
equipamentos coletivos para o esporte, a cultura e o lazer, materializando uma
nova experiéncia de cidade. A iniciativa incluitambém o enfrentamento de riscos
ambientais e dos problemas relacionados as moradias insalubres ou inseguras

através do programa (MINHA CASA MELHOR);

7. Propiciar a criacdo de Parques Urbanos associados a preservacdo de dreas
naturais ou de patrimoénio histérico.

A cidade é privilegiada pela paisagem, sejam das praias, dunas e mangues. No
entanto, na grande mancha urbana sdopoucas as areas verdes significativas para
a melhoria do clima e da qualidade ambiental. Sendo assim é necessario criar
Parques com dreas significativas, como elemento de recuperacdo de vazios
urbanos e valorizagdo da cidade. Devem propiciar atividades de lazer,
contemplacdo e descanso. Podem ser implantados por meio de parcerias
publico/privadas ou com Governos Estaduais e Federal.

A proposta deve ser pensada também a nivel Metropolitano. Como prioridade a
criagdodo Parque do intermunicipal do Rio Pitimbu, Lagoa Azul e o do manguezal

na ZPA-8;

8. Realizararegulamentacdo das Zonas de Protecdo Ambiental (ZPA’s) numero
6,7,8,9e1l0;

9. Elaboracdo do Plano de Arborizacdo da cidade de Natal e atualizacdo da lei

de poda e abate de arvores (Lei n? 6058/2010);
10. Elaboracdo dos Planos de Manejo das Zonas de Protecdao Ambiental;

11. Atualiza¢do e modernizacdao do Cédigo Municipal de Meio Ambiente (Lei n?
4.100/92);
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12. Implementacdo de uma Politica Publica Municipal de Bem Estar Animal, com
instalacdo de um centro de triagem e acolhimento com servico de

ambulatdrio para animais de pequeno e grande porte;

13. Implantar a central de comercializacdo de produtos da agricultura familiar
(Central de abastecimento municipal) da zona norte através de uma PPP.
Essa acdo estard integrada como a ampliacdo das acles da agricultura

organica e ambientais na area do Gramorezinho.

Saneamento Basico

Diagndstico

Saneamento Bdasico no Brasil compreende quatro componentes. Abastecimento
de dgua potavel; esgotamento sanitario; drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas
e limpeza urbana e manejo de residuos soélidos.

A cidade de Natal tem o seguinte panorama com relagdao a cada uma dessas

componentes:

Abastecimento de Agua (Cenario 2018)

O servico é prestado pela CAERN - Companhia de Aguas e Esgotos do Rio Grande
do Norte, por meio de concessado firmada em 30 de abril de 2002 e prazo de 25 anos. As
metas estabelecidas em contrato foram:

a) a universalizacdo do atendimento a populacdo quanto ao abastecimento de
agua até o 52 ano da concessao;

b) universalizacdo da coleta e tratamento de esgotos até o 152 ano da concessao.

Os indicadores de abastecimento de agua potavel sao:

Numero de Ligacdes de Agua - 241.087

indice de atendimento total de 4gua—97,19% (melhor do Estado e do Nordeste).
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Regido 88.65 %

Municipio Estado Regido Brasil

Tarifa média de agua - A tarifa média de agua indica o valor médio faturado pelo
prestador em relacdo ao volume faturado com o servico de abastecimento de dgua. O
termo “tarifa média” ndo necessariamente indica o valor da tarifa praticada, pois ha

outras variaveis envolvidas no calculo da tarifa cobrada dos usuarios.

3.5 | N Municipio 4.64 R$/m?
Estado 4.29 R$/m?
Regido 4.24 R$/m?

1.0 1 Brasil 417 RS/m?

Municipio Estado Regido Brasil

Os valores das tarifas por categoria de usudrios, teve o ultimo reajuste em

novembro de 2019, na ordem de 9,4530% sobre os precos anteriores.

VALORES EM RS

VU COTA VALOR DA _ FAIXAS DE ::ONSUMOS E:QI:ED!N‘I’ES P::m oS MEDlD:Js (m?) _
BASICA (m3) TARIFA MINIMA | 11—15m® | 16—20m’ | 21—30m® | 31—s0m’ | 51—100m* | >100m

Medido/N Medido | Medido/N Medid RS/m3 RS/m3 RS/m3 R$/m3 R$/m3 R$/m3
® RESIDENCIAL SOCIAL 10,00 8,83 4,88 5,77 6,50 7,49 9,69 11,01
® RESIDENCIAL POPULAR 10,00 27,80 4,88 5,77 6,50 7,49 9,69 11,01
® RESIDENCIAL 10,00 43,77 4,88 5,77 6,50 7,49 9,69 11,01
* COMERCIAL 10,00 67,35 8,49 9,12 11,01 11,01 11,01 11,01
® INDUSTRIAL 20,00 146,87 - - 12,11 12,11 12,11 12,11
» PUBLICA 20,00 140,75 - - 12,11 12,11 12,11 12,11
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Como esta Organizado o Servigo de Abastecimento de Agua.

Existem dois subsistemas de abastecimento. O da Zona Sul (2/3 da populagdo) e
o da Zona Norte (1/3 da populacdo). Eles sdo mistos com captacdo por pocos profundos
(aquifero Barreiras) e superficial (Lagoa de Jiqui e Extremoz).

O subsistema Sul é composto por uma captacdo superficial (Lagoa de Jiqui) e por
103 pogos profundos.

O subsistema Norte é composto por uma captacdo superficial (Lagoa de
Extremoz) e por 52 pocos profundos.

Diversos fatores levam ao elevado indice de perdas no sistema, principalmente,
a existéncia de grande quantidade de tubulagdes em cimento amianto com cerca de 50
anos de vida util, o tipo de solo (dunas) que provoca a ocorréncia de vazamentos que
ndo sdo perceptiveis a superficie, a ocorréncia de manobras em diversos bairros e a
deficiéncia no sistema de macromedigao.

Um grave problema do abastecimento é a contamina¢do do manancial (aquifero
Barreiras) por nitrato. Ela ocorre por infiltragdaodos efluentes oriundos das fossas negras
e sumidouros existentes, que associado ao solo bastante arenoso torna o cenario
favoravel a esse tipo contaminacdo. Cerca de 100 pocos do sistema de captacdo da
CAERN foram desativados nos ultimos anos 10 anos. Os niveis elevados de nitrato
exigem que sejam realizadas a diluicdo da agua dos pogcos com agua superficial (lagoas
de Jiqui e Extremoz) e de pocos de captacdes ainda ndo atingida pelo nitrato, como a
regido do San Vale e do Rio Doce.

No entanto, outro cenario é aquele que trata da alimentacdo do aquifero
Barreiras, que ocorre naturalmente pela infiltracdo das aguas pluviais por meio das
“lagoas de acumulacdo e infiltracdo”, naturais (em funcdo do relevo caracteristico da
cidade) ou artificiais, integrantes de sistemas de micro drenagem. Esse aquifero também
recebe infiltragdo oriunda do sistema de fossas negras e sumidouros.

A infiltragcdo de efluentes domésticos pelas fossas e sumidouros provocam a
contaminacdo do aquifero Barreiras em funcdo da degradacdo do nitrogénio e a
formacao do ion nitrato.

Com a eliminagao da infiltracdo desses efluentes alguns estudos demonstram a
necessidade de definicao de medidas urgentes para incrementar o processo de recarga
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das aguas subterraneas, lancando mdo de novos dispositivos de infiltracdo, sejam
individuais por residéncia e estabelecimentos comerciais, servicos e industriais (esta
acdo deve serintegrada com a politica urbana e prevista no Plano Diretor e legislacdo
especifica), publicas e integradas a sistemas de macro e micro drenagem (vinculados a
uma revisdo do plano municipal de macro e micro drenagem), ou através da recarga
artificial desse aquifero com a injecao de efluentes tratados, livre do nitrato. O ideal é
que esta acao tenha carater Metropolitano, ou ao menos, envolvendo toda a mancha
urbana ja conurbada.

Diante desse quadro é necessario que Natal busque viabilizar ofertas de agua
além das aguas subterraneas do aquifero Barreiras, haja vista que com a ampliagdo do
esgotamento sanitdrio as fossas serdo paulatinamente desconectadas reduzindo
substancialmente a disponibilidade hidrica. A continuar o mesmo nivel de exploracdo
desse aquifero, existe a ameacas de rebaixamento do seu nivel e a intrusdo salina,
inviabilizando a sua utilizagcdo e provocando a perda do manancial.

Para tanto, alternativas como a captacdo de dgua préxima a Lagoa do Jiqui,
retirando agua desse aquifero subterraneo para a regido Sul, bem como, na bacia do rio
Maxaranguape, para a regido Norte (dgua subterranea) ou uma adutora captando agua,
apdés um simples tratamento (filtracdo) podem vir a se constituir alternativas de
suprimento e seguranca hidrica para Natal e a regiao metropolitana.

Uma outra fonte, pouco estudada e ndo explorada pela CAERN é o aquifero
“Beberibe” também chamado de infra-Barreiras. Esse aquifero que se posiciona abaixo
do Barreiras ja esta sendo utilizado pela Usina Estivas a menos de 25 km de Natal,
através da utilizacdo de pogos perfurados a mais de 120 metros de profundidade,
atingindo vazdes de 80 m3/h. Existeminformacdes da perfura¢do de 02 pogos captando
agua nesse aquifero um no hospital Santa Catarina, na zona norte e outro na Ribeira

(zona leste), apresentando uma agua carbonatada de excelente qualidade.
Diretrizes e Proposi¢cdes para o Abastecimento de Agua
1. Priorizar a realizacdo de estudos técnicos para exploracdo de agua no aquifero

Infra-Barreiras (Beberibe);
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2. Articulacdo da ARSBAN (Agéncia Reguladora dos Servicos de Saneamento Basico
de Natal) e o COMSAB (Conselho Municipal de Saneamento Basico) na execugado
dos instrumentos da Politica Municipal de Saneamento Bdasico, visando
adequadamente executar o contrato de prestacdo de servicos entre o municipio
e a CAERN. Sobre esse aspecto Natal estd numa posicdo confortavel para o
atingimento da meta em2033 (99% de dgua e 90% de esgotamento sanitdrio do
Plano Nacional de Saneamento Basico);

3. Anpartir da conclusdo das votagdes relativas ao novo Marco Legal do Saneamento
Basico estruturar em parceria com a CAERN as novas possibilidades para a
universalizacao dos servicos e a manutencao de padrao de qualidade exigido
pela legislagao pertinente;

4. Realizararevisdao do Plano Municipal de Saneamento Basico (2016), redefinindo
novas metas. Através da gestdo associada com os demais municipios (Lei
11.107/2005), elaborar o plano regional de saneamento bdsico da regido
metropolitana;

5. Realizar estudos técnicos sobre a viabilidade de obter dgua no aquifero Infra-
Barreiras (Beberibe) e buscar outras fontes de suprimento de agua para Natal,
Rio Maxaranguape, aquifero subterraneo no seu entorno, se antecipando ao
risco de colapso a partir da desconexdo das fossas (Natal 100% saneada);

6. Priorizar Programa de Controle de Perdas do sistema com medidas de curto,
médio e longo prazo;

7. Criar Programa de estimulo a Recarga de Aquifero Barreiras como agao de
minimizacdo de risco de crise hidrica a médio prazo;

8. Implantar nova estrutura de captacdo, aducdo e distribuicdo de dguafora da drea
do municipio, como garantia de sustentabilidade hidrica para a capital. Para isso,

a integracdao metropolitana é fundamental.

Esgotamento Sanitario

Diagndstico

O servico também é prestado pela CAERN, com base no mesmo contrato para o
abastecimento de dgua.
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Atualmente existem dois sistemas de coleta, transporte e tratamento. O
localizado na margem direita do Potengi e o da regido Norte, localizado na margem
esquerda. Os indices (2018) gerais sao:
e indice de coleta de esgoto - 37,55%
e indice de tratamento de esgoto - 72,80%
O sistema Sul é composto por 15 bacias de esgotamento; 24 Estacdes Elevatérias
de Esgoto (EEE). As unidades de tratamento dos esgotos estdo concentradas nas ETE’s
(EstagOes de Tratamento de Esgotos) de Ponta Negra, Lagoa Aerada no Bom Pastor e no

Baldo. A construcdo desse sistema obedeceu a cronologia abaixo.

Anos Governador/Prefeito Obras de Esgotamento Sanitario
1936-1938 Rafael Fernades Gurjdo | ETE do Baldo, Ribeira, Alecrim (parte),
Cidade Alta, Petrépolis

1962- 1966 Aluisio Alves) Alecrim (parte)

1981- 1986 | José Agripino®) Santos Reis e Rocas

1987 - 1991 | Geraldo Melo(®) Morro Branco (parte)

1991 - 1994 | José Agripino®) Quintas (parte), Dix-Sept-Rosado, Nazaré e
Cidade Esperanca

1995 - 1996 | Aldo Tinoco Igapod

1995-2002 Garibaldi Alves Filho Ponta Negra (parte), ETE Ponta Negra

2003 - 2010 | Vilma Maria de Faria e | Nova ETE do Baldo, Ampliagcdo da ETE Ponta
Iberé Ferreira de Souza | Negra, ETE Bom Pastor, Ponta Negra
(parte), Nova Descoberta, Morro Branco,
Lagoa Nova (parte), Mae Luiza, Capim
Macio, Potilandia, Candelaria (parte)

2011 - 2014 | Rosalba Ciarline @ Candelaria (parte), Lagoa Nova

(complemento)
(1) Ndorealizaram obras expressivas de tratamento de esgotos

Osistema Norte é composto por 18 bacias de esgotamento e bastante incipiente,
resumido a atender uma parte da bacia de esgotamento do bairro de Igapd, onde no
bairro do mesmo nome existe um sistema de coleta. Os esgotos desse sistema sdo
levados para a ETE Beira Rio que apresenta condicbes operacionais satisfatorias. Essa
obra foi executada pela prefeitura de Natal e entregue para operacao da CAERN.

Além da contaminacdo do aquifero Barreiras, o principal problema enfrentado
pela populacdo é a inexisténcia, quase a totalidade, de esgotamento e tratamento dos

esgotos domésticos de toda a Zona Norte. Esse quadro leva a praticas irregulares, como
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lancamento de esgotos nas redes de drenagem, escoamento de aguas servidas pelas
vias agravando o quadro de contaminacdao. No entanto, conforme previsdao da CAERN
esse sistema deve entrar em operacdo no de 2021 com o inicio de operacdo da ETE
Jaguaribe.

E fundamental que Natal lidere um processo de viabilizar d4gua para reuso,
articulando junto aos municipios do seu entorno e com a participacdao do Governo de
Estado a definicao do Marco Regulatério de Reuso inexistente no Estado do Rio Grande
do Norte.

Em 2018 o dado era de que 40% da populacdo ndo tinha acesso a rede coletora
de esgoto. A CAERN tem investido e a previsdao é de que até o ano de 2023 o servigo
esteja universalizado, havendo possibilidade de minimizagdo do uso do solo para
infiltracdo dos efluentes das fossas e sumidouros. Praticamente todas as obras de
implantacdo de redes coletoras estao concluidas, restando o término das ETE’s do
sistema Guarapes-Jundiai (18% das obras executadas), que atendera a area sul de Natal
e a de Jaguaribe (86% das obras executadas), que atendera a toda regido norte.

E importante destacar que em julho de 2020 a Secretaria de Estado do Meio
Ambiente e dos Recursos Hidricos — SEMARH, encaminhou a ANA-Agéncia Nacional de
Aguas, um termo de referéncia para contratacdo de estudos para retso do efluente
tratado das suas ETE’s. O estudo prevé possibilidades de utilizacdo dos efluentes em
irrigacdo para uso industrial, limpeza publica e recarga do aquifero na regido do
Barreiras.

A reutilizacdo do efluente das ETE’s Jundiai-Guarapes e Jaguaribe para a recarga
do aquifero Barreiras é possivel, uma vez que o sistema de tratamento das duas plantas

estd projetado para a retirada do nitrogénio e fésforo presente no esgoto doméstico.

Diretrizes e Proposi¢Oes para o Esgotamento Sanitario

1. Concluir a construcdo das ETE’s Jundiai-Guarapes e Jaguaribe, como forma de
garantir a seguranca sanitdria do tratamento de esgotos de Natal;

2. Instituir um Programa de eliminagdo fossas e melhorias sanitdrias conforme for
entrando em operagao as novas redes coletoras de esgotos sanitarios em

parceria com a CAERN e outros érgdos governamentais;
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3. Estabelecer, em parceria com a CAERN, um programa de interligacdao domiciliar
a rede coletora de esgotos sanitarios;

4. Estruturar através das ASSUSSAS (Associacdo dos Usuarios dos Servicos de
Saneamento Ambiental)/ARSBAN (Agéncia Reguladora dos Servicos de
Saneamento Basico de Natal) o programa municipal de educacdo sanitaria e
ambiental;

5. Utilizar o efluente tratado das estac¢Ges de tratamento de esgotos (ou parte dele)

para fins urbanos e recarga do aquifero.

Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais Urbanas

Diagnéstico

Os servicos de drenagem sdo de responsabilidade da Prefeitura Municipal de
Natal, sendo executado pela SEMOV - Secretaria Municipal de Obras Publicas e
Infraestrutura.

A cidade de Natal se situa num platdé com altitude média de 30 m em relacdo ao
nivel do mar apresenta um sistema de drenagem natural, com caracteristicas peculiares,
com a presenca de um grande nimero de bacias fechadas e dois pequenos cursos
d’aguas, o riacho do Baldo na zona leste, riacho da das Quintas na zona Oeste e o rio
doce, na zona norte. Também existem por¢cées da cidade que possuem bacias de
drenagem voltadas para o rio Potengi e para o mar.

Na margem direita do rio Potengi o cordao de dunas circundando quase toda a
cidade, o relevo ondulado e as condi¢cbes do litoral se apresentam como uma barreira
natural ao escoamento superficial diretamente para o mar. Assim uma grande regido
interior ndo tem drenagem natural por escoamento (cArregos ou rios). A mesma se da
nas varias bacias de drenagem fechadas com fluxo radial que converge para depressdes
interiores e se transformam em lagoas nos periodos de fortes precipitagGes.
Na margem esquerda do Potengi (zona norte), mesmo aparentando uma formacao mais
aplainada a presenca das bacias fechadas se repete. A formacao das lagoas na regiao
estd direta e indiretamente associada ao sistema hidrografico do rio Doce, que ocorre
como consequéncia do surgimento de corredores interdunares, formando e

contornando as lagoas: Azul, Pajucara e Gramoré. Esses sedimentos, em alguns locais,
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alcancam dimensdes notaveis, visto que sua frente pode chegar até quarenta metros
acima do substrato da Formagao Barreiras.

Esse cenario leva a adogdo de uma politica de indugdo do processo de infiltracdo
como elemento de drenagem. Isso leva a necessidade de instrumentos que incentivem,
ou mesmo como obrigacado, a retencdo e infiltracdo das dguas de chuvas nos lotes. Essa
diretriz associada a eliminag¢do da infiltracdo de esgotos e universalizacdao da rede de
esgotamento sanitario ird propiciar a médio prazo a recarga do aquifero com aguas de
melhor qualidade.

As aguas de chuva sdo encaminhadas diretamente as lagoas de drenagem sem
nenhuma separa¢dao. Sabemos que no seu escoamento superficial ela carreia muitas
substancias que serdo responsaveis pela contaminagdo quimica das cole¢des de dgua
subterranea e até metais pesados da decapagem de pneus, ndo existindo a preocupacao
da municipalidade com a qualidade dessa dgua e o comprometimento do ja “sofrido”
aquifero Barreiras. Se faz necessdrio a instalacdo de dispositivos de recolhimento e
tratamento dessas primeiras dguas que atingem as lagoas de acumulagao e infiltragao.

As maiores dificuldades estdo na manutencdo das redes de drenagem (galerias)

e das préprias lagoas de acumulacdo e infiltracao.

Diretrizes e Proposi¢cdes para Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais Urbanas

1. Priorizar aimplantacdo de obras de reestruturacdo do sistema de drenagem com
base nas medidas estruturais do plano diretor de drenagem urbana;

2. Revisar o plano diretor de drenagem e manejo de aguas pluviais da cidade de
Natal;

3. Implementar as medidas ndo estruturais previstas no plano diretor de
drenagem;

e Programa de manutencdo e inspecdo das estruturas a prova de inundacao,
juntamente com o acompanhamento da quantidade e qualidade da agua
drenada;

e Regulamentacdo dos loteamentos e cddigos de construcdo;

e Desocupacdode construcdes existentes em dreas de inundacdo e realocacdode
possiveis ocupantes;
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e Educacdo ambiental e informag¢do ao municipe de forma dindmica e constante;
e Programa de manutencdo e inspecdo das estruturas a prova de inundacdo,
juntamente com o acompanhamento da quantidade e qualidade da agua
drenada;
4. Realizar mutirdo de limpeza das bacias de contencdo existentes;
5. Andlise das solugdes técnicas adotadas até entdo, definindo aquelas mais
eficazes e que podem serreplicadas;

6. Ampliar o controle sobre as ocupag¢des nas regides de dunas, principalmente
nas areas de recarga do aquifero;

7. Atualizar os estudos técnicos para eliminacdo dos pontos de enchentes
(priorizacdo);

8. Compatibilizar na revisao do Plano Diretor urbanistico a obrigatoriedade de
retencdo de aguas de chuva no interior do lote;

9. Tornar mais rigida a obrigatoriedade de que novos parcelamentos de solo ou
empreendimentos de grande porte, com grande area de impermeabilizacdo,
retenham as aguas pluviais no seu lote.

Limpeza Urbana e Manejo dos Residuos Sélidos
Diagndstico
Os servicos sdo de responsabilidade da Companhia de Servicos Urbanos de Natal
- URBANA, entidade autarquica, criada em 1979.
A distribuicdo dos residuos coletados pela URBANA tem as seguintes
quantidades:
e Residuos domésticos —65%
e Residuos da Construcao Civil e entulhos — 28%
e Residuos de podas —5,5%
e Residuos da coleta seletiva — 1%
e Residuos do Servico de saude — 0,5%
Lembrando que os residuos domésticos saotodos encaminhados para o Aterro

Sanitario, que poderia serreduzido com a ampliacdo do programa de coleta seletiva.
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Outra distorcdo é o volume de residuos da construcao civil e entulhos, cuja
responsabilidade em dar destinacdocorreta é do gerador. A mesma situagcao ocorre com
os residuos de podacdo.

A coleta é diurna ou noturna, sendo realizada 3 vezes por semana. Na 4rea
comercial e orla maritima a coleta é didria. Os servicos sdo terceirizados para duas
empresas, sendo uma responsavel pela zona leste e outra pelas zonas oeste e sul. Na
zona norte a coleta domiciliar é executada pela URBANA.

O sistema conta com uma estacdo de transbordo, que fica localizada na area do
antigo lixdo de Cidade Nova (zona Oeste). Essa unidade funciona de forma proviséria
desde o inicio da sua opera¢cdao no ano de 2004, estando hoje em uma situa¢ao de
extrema precariedade em fung¢do da presenca de inumeros catadores recolhendo
residuos de forma degradante, inclusive ocorrendo a morte de um deles no ano no dia
9 de abril de 2019, soterrado pelo lixo descarregado sobre ele.

Da estacdo de transbordo os residuos sdo destinados ao aterro sanitario
metropolitano, concessdo publica realizada pelo municipio de Natal, com prazo até 24
de junho de 2024. O aterro pertencente a concessiondria BRASECO esta localizado no
municipio de Ceara Mirim na regido metropolitana de Natal. O aterro atende a outros
municipios da regido e seu recebimento didrio é de aproximadamente 1.000 t de
residuos, ocupa uma area de 60 hectares.

O programa de coleta seletiva atende somente a bairros da zona sul e grandes
geradores, por meio de contrato de prestacdo de servicos com duas cooperativas de

catadores de materiais reciclaveis a COOPICICLA e a COOCAMAR.

Diretrizes e Proposi¢6es para Limpeza Urbana e Manejo dos Residuos Sélidos
1. Atualizar as metas previstas no Plano de Gestdo Integrada dos Residuos Sdlidos,
compatibilizando com o Plano Municipal de Saneamento Basico;
2. Atualizar a lei 4.748/96 que trata do cddigo de limpeza do municipio de Natal;
3. Dar prioridade a se definir a destinacdo de residuos de construcao civil,
volumosos e podag¢do, com possibilidade de equipamentos para

reaproveitamento para confec¢do de pecgas pré-fabricadas para revestimento de
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passeios ou mesmo de insumos para a construcdo civil (areia e agregados). Essa
operacao pode ser PPP ou por meio de Cooperativa ou Associacao;

4. Desenvolver acdes no sentido de definir alternativas de tratamento e destinagdo
final dos residuos sdlidos urbanos, visto a disposicdo de novas tecnologias e
aproveitamento energético, tendo em vista o encerramento contratual com a
BRASECO no ano de 2024.

5. Priorizar a expansdodo programa de coleta seletiva, introduzindo nova forma de
participacdo das cooperativas de catadores de materiais reciclaveis, ampliacdao
do numero de grandes geradores, implantar 40 ecopontos, estimular a

participacdo de entidades sociais no programa e implantar o IPTU verde.

Mobilidade Urbana e Transporte
Diagnéstico

O municipio ndo possui Plano de Mobilidade Urbana. Alguns dos principais
problemas de mobilidade urbana em Natal estdo atrelados ao transporte publico. A
frota de 6nibus é antiga, com linhas que ainda utilizam trajetos determinados no século
passado, ndo acompanhando as alteracdes da feicdo urbana da cidade, persistindo
também uma infraestrutura pouco funcional, e em muitos casos inacessivel, para o
pedestre. A existéncia de um Plano de Mobilidade Urbana seria uma forma de trazer
mudangas para o atual funcionamento das redes de transporte na cidade, que se
apresentam obsoletas e ndo integradas aos municipios que compdem a Regido
Metropolitana.

E relevante destacar que o Plano Diretor Urbanistico no ano de 2007 no seu
Artigo 58 ja previa que o municipio deveria elaborar uma Politica de Mobilidade Urbana
para a cidade, antes mesmo da existéncia de uma normativa federal sobre o assunto,
que soé veio a ocorrer através da Lei n? 12.587/12, conhecida como Lei da Mobilidade
Urbana. Atualmente os prazos de atendimento a essa exigéncia é abril de 2022.

O plano de Mobilidade Urbana integrado a politica de desenvolvimento urbano
e respectivas politicas setoriais de habitacdo, saneamento basico, planejamento e

gestdo do uso do solo, integrando os modais no planejamento, incentivando a
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articulacdo entre os diferentes meios de transporte e pensando a cidade de maneira
holistica, atendendo a demanda e integrado a dindmica de cada municipio
metropolitano. A elaboracdo do Plano também possibilitard uma priorizacdo de modos
de deslocamento coletivos e ndo motorizados, aspecto fundamental para que seja
possivel uma cidade que atenda a toda a sua populacdo e ndo alimente ainda mais suas
desigualdades.

Mesmo que desde 2013, a mesma gestdo esta a frente do poder executivo, ndo
tendo havido mudancas institucionais que poderiam modificar contundentemente a
agenda municipal, a elaboracdo do Plano é mais uma das dificuldades que a Prefeitura
de Natal tem enfrentado desde de 2014, quando se iniciou o processo licitatdrio para
contratar uma empresa com o objetivo de elaborar o Plano de Mobilidade. No mesmo
ano, a Secretaria responsavel suspendeu duas vezes a licitacdo. Em outubro de 2014
outra vez o edital é publicado e suspenso. Em marco de 2015, o processo é finalizado e
a Prefeitura Municipal de Natal contrata a empresa especializada para o desenvol-
vimento do plano, a Tectran — Técnicos em Transporte LTDA. Nesse contrato o Plano
deveria ser entregue em janeiro de 2016. No entanto, nunca foi concluido.

Diante de criticas de grupos da sociedade civil organizada como professores da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, da Associagao de Ciclistas do Rio Grande
do Norte, Associacdo Potiguar Amigos da Natureza e do Observatdrio Social de Natal,
dentre outros, que questionaram fortemente a proposta apresentada bem como pela
exclusdo da Zona Norte da cidade, drea onde se estdo grandes conflitos do trafego
urbano, o processo de elaboracao foi paralisado até os dias atuais.

A atual gestdomunicipal se esquiva dessa responsabilidade, ndo enxergando que
a populacdo natalense mais carente seria quem mais se beneficiaria com a elaboracdo
do Plano de Mobilidade Urbana, uma vez que estaria possibilitando a estruturagdo de
um planejamento integrado dos deslocamentos, reunindo diferentes modais de
transporte e focando em formas de locomogdo que diminuem as desigualdades na
cidade de Natal, proporcionando melhorias na qualidade de vida dos seus moradores,
além de estruturar uma visdo dessa demanda de forma eficaz e efetiva a longa prazo,
transformando a maneira como as pessoas transitam no espago urbano e eliminando os
obstaculos que hoje enfrentam.
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Quanto ao transporte publico ocorre situacdo semelhante quanto a
responsabilidade da administracdo municipal em postergar arealizacdoda licitacdopara
concessao das linhas. O servico é prestado com base em permissdes precdarias, situacdo
injustificavel, que sé propicia prejuizos para permissionarios e a populagdo, criando uma
desconfianga continua da sociedade quanto aos instrumentos de controle e fiscalizagdo
desses servicos.

Outra questao que ndo tem sido enfrentada é a integragao entre os modais de
transporte. O baixo nimero de usudrios dos trens mostra a pouca ateng¢do que esse tipo
de meio de transporte tem sido utilizado. A liga¢ao do terminal do Soledade com a
Ribeira via VLT necessita ser buscada de forma determinada. E uma alternativa
emergencial para a mobilidade urbana e integragdo entre a zona norte e a regidao central
da cidade. Essa proposi¢dao exigira um entendimento com o governo federal, governo

estadual e municipios da regido metropolitana.
Diretrizes e Proposi¢oes para Mobilidade Urbana e Transporte:

Acoes Prioritarias

1. Elaborar o Plano de Mobilidade Urbana (PlanMob) como compromisso da gestdo
municipal para aplica¢do dos investimentos de acordo com suas proposicoes;

2. Realizaralicitagdo da concessao do transporte publico municipal;

3. Estabelecer parceria junto ao governo do estado, governo federal e demais
municipios da regido metropolitana de parceria para elaboracdo de planos de
mobilidade urbana e transporte publico;

4. Desenvolver parcerias com universidades e sociedade para implementacdao de
acdes emergenciais no setor da mobilidade e/ou do transito, no sentido de
enfrentar os principais gargalos existentes, principalmente nas principais vias

estruturais.

Melhorar o acesso e as condigoes de infraestrutura e acesso ao transporte
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Calcadas de acesso ao ponto de parada adequadas a caminhadas e com boas
condicdes de seguranga;
Melhorar a iluminacdo do entorno das paradas, principalmente nos bairros
periféricos;
Pontos de parada com estrutura de protecdo compativeis com o volume de
passageiros em espera;
Acabar com a exigéncia de tempo minimo no uso da integracdao por meio da
Bilhetagem eletrénica, bem como, ampliacdo para 1h30 no tempo maximo de
integracao;
Sincronizagdao operacional em terminais de transferéncia com linhas
alimentadoras, linhas troncais e intermunicipais;
Implantar travessias seguras para os pedestres e passageiros do transporte
publico;
Melhorar as informac¢des sobre horarios e percurso a populagdo. Rastreamento
da operagdao dos Onibus com informagles sobre as préximas viagens nas
estacoes;
Disponibilidade de wi-fi em terminais e esta¢des de transferéncia;
Utilizar as estacbes de transferéncia como ponto de integracdo das linhas

intermunicipais da regido metropolitana, evitando a dupla bilhetagem.

Melhorar a infraestrutura vidria e de veiculos:

Desenvolver estudos para implantacdao do sistema Veiculo Leve Sobre Trilhos —
VLT, ligando o Terminal Soledade-Ribeira e integracdo com o sistema de
transporte por Onibus;

A estrutura ferrovidria existente exigira a duplicagao da rede sobre o rio Potengi.
Estudos ja apontaram o potencial aproveitamento das fundacdes da antiga
ponte metalica. Essa agdo possibilitard a construgcdo de uma nova estrutura, que
poderd ser explorada turisticamente através do resgate histérico da ponte
metalica existente;

Desenvolver estudos para implantacdao do transporte rapido por 6nibus (BRT)
constituido por corredores exclusivos e esta¢bes de integracao e transferéncia
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conectando pontos estratégicos da cidade nas regides onde ndo for possivel
utilizar o trem;
Priorizar a pavimentacdao e manutencdao das vias onde opera o transporte
publico;
Implantar piso de concreto nas vias do transporte publico (principais) e pelo
menos nas paradas (secundarias);
Recapear vias do itinerdrio de linhas alimentadoras e reduzir depressdes em
valetas de escoamento de dguas pluviais;
Priorizar projetos que permitam e incentivam a utilizagao da bicicleta como meio
de transporte;
Prioridade nos tempos semafdricos;
Fomentar progressivamente o uso de novas tecnologias e combustiveis nao
fésseis ou com menor impacto ambiental, reduzindo o consumo de combustivel,
minimizando as emissdes contaminantes e de CO2 relacionadas com o efeito

estufa.

Medidas para adequacao e redugdo da tarifaria

Eliminar superposicdo de linhas do transporte publico e sua ociosidade;
Implantar servigos sob demanda em linhas do transporte publico deficitarias;
Implantar prioridade nas vias (faixas exclusivas) para o transporte publico;
Implantar programa progressivo de cobranga exclusiva por bilhetagem
eletrnica;

Desonerar impostos sobre a atividade;

Achatar o pico de demanda para otimizar o uso da frota. Exemplo: Elaborar plano
de reescalonamento de horarios nas atividades econdmicas, institucionais e

escolares da cidade.
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4, Eixo 4) Integragao - Prefeitura e Cidadao

“No interior da grande cidade de todos estd a
cidade pequena em que realmente vivemos”.

- José Saramago (Dramaturgo).

A Administracdo Publica brasileira, vem sendo marcada por um amplo e crescente
processo de modernizagdao e reestruturacao interna, na busca de melhoria dos seus
niveis de eficiéncia, eficacia e efetividade. Busca atender assim, de forma mais completa
os anseios da sociedade e dos multiplos atores sociais nela inseridos.

Por esse e outros motivos, torna-se cada vez mais importante a busca de uma
concepcdo renovada do servico publico, tornando-o mais agil, eficiente e mais
capacitado para o atendimento das demandas da populagdo de uma cidade, por
exemplo, bem como a criacdo e uso de mecanismos que possibilitem a efetivacdo de
seus planos, programas e projetos.

Enquanto capital do estado, é essencial que Natal seja conectada, inteligente e
que se utilize de técnicas de gestaoavangadas na administragao publica. O foco deve ser
o cidaddo e suas necessidades, a partir de um amplo processo de modernizacdao
administrativa, transparéncia, controle social e o uso de novas tecnologias.

Para tanto, é imprescindivel ndo abrir mdo de valores que destacamos como

pilares, sendo estes:
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TRANSPARENCIA

HONESTIDADE
AMOR A CIDADE EFICIENCIA
PARTICIPACAO INOVACAO

JUSTICA SOCIAL
EFICACIA

Fonte: Elaboracdo prépria.

Por isso, destacamos os pontos abaixo como fundamentais diretrizes e propostas.

Diretrizes e Propostas de Agao:

e Instalacdo do gabinete do prefeito na zona norte de Natal;

e Criacdo de centrais de servicos publicos, caracterizados como locais onde o
cidaddo poderd ter acesso aos principais servicos publicos municipais, nas zonas
norte, leste, oeste e sul;

e Transformagao de Natal em uma cidade inteligente, com adogdo de novas
tecnologias para atendimento e melhoria do servico publico;

e Insercdo de instrumentos que permitam ao cidaddo maior participacdo na
gestdo e acesso aos servigos publicos;

e Retomar o orgamento participativo do municipio;

e Promocdo da desburocratizacdo dos servicos publicos e reforma administrativa,
prezando pela eficiéncia da Prefeitura Municipal;
e Criar o Laboratério de Gestdo Publica e Inovacdo para melhorar e qualificar a

gestdo publica municipal, com espaco institucional de parceria e integragdo das
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politicas publicas, ainda, ter uma equipe especialista no monitoramento de

editais que tratam da disponibilizacdo de recursos externos. Assim como,
preparada para elabora¢dao do projeto em tempo habil;

Reformular a Lei N2 5.902 de 2009, que dispde da criacdo do Cargo de
Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Municipal, bem como, a realizacdo de
concurso publico para os devidos espacos, dotando um municipio de
especialistas em gestdo publica e inovacdo no quadro do municipio;

Estruturar e fortalecer a atual Escola de Governo no Municipio, capacitando de
forma permanente os servidores da prefeitura do Natal. Ofertando Cursos
Basicos e Avangados para atender demandas especificas de toda a gestdo
municipal, planejados e criados a partir de consulta prévia aos servidores das
suas necessidades apresentadas em todas as dreas (saude, educacdo,
infraestrutura ...) sempre buscando ampliar os resultados para a sociedade;

Criar o Programa Cidade 4.0, incentivando a atracao de empresas ligadas a nova
economia, de alta tecnologia, automacdo, robédtica, biotecnologia, novos
materiais, quimica fina, dentre outros;

Criacdo do Programa Municipal de habitacdo do Servidor Publico.
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