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"Senhores presentes na luta,
como é bom t2-los conosco
pra reconstruir o mundo

com o suor do hosso rosto,

a forga de nossos bragos

e nossa sabedoria,

e também pra fazer festq,

que esse povo é de alegria.”

Augusto Caca
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| - APRESENTAGCAO

Nos ultimos dois anos da atual gestdo municipal, o esforgo foi direcionado para a
mudancga da forma de gestédo do setor publico municipal de saude.

Politicas foram definidas, estratégias foram adotadas, planos e acgbes
implementados, buscando-se oferecer o melhor atendimento a populagéo.

O balango desse periodo vem se dando a cada trimestre de forma participativa e
ascendente, através de Relatorios de Gestéo trimestrais, que seguindo a lei n° 8.689, de
27 de julho de 1993, sdo enviados para o Conselho Municipal de Saude, o Ministério
Publico e a Camara de Vereadores.

Nesse periodo foram dados passos importantes para a ampliagdo e melhoria da
assisténcia prestada a populacdo. Este documento apresenta os dados relativos as
prioridades do Plano Municipal de Saude — 2003/2005 (redugao da mortalidade materna e
infantil; controle de doengas e agravos prioritarios; melhoria da gestdo do acesso e da
qualidade das agdes e servigos de saude; reorientagdo do modelo assistencial
descentralizado; desenvolvimento de recursos humanos; aprofundamento e qualificacdo do
controle social e readequagdo da rede fisica) e os recursos financeiros recebidos e
aplicados no setor saude, no ano de 2004, permitindo uma avaliacdo continua do
desempenho institucional desta Secretaria, bem como a construgdo de novos fazeres, na
perspectiva da melhoria da qualidade da atencéo, com vistas a uma maior satisfacéo, tanto
do usuario quanto do trabalhador da saude.

Alguns dados apresentados estdo sujeitos a revisdo, como os indicadores da
atencao basica e dados de produgao, pois ainda n&do estao disponiveis todos os meses do

ano (geralmente s6 até novembro).



Il - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

Municipio: Natal
Codigo: 24.08102
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CEP: 59.025-020
Prefeito: Carlos Eduardo Nunes Alves
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lll - PRIORIDADES

1 — REDUGAO DA MORTALIDADE MATERNA E INFANTIL

1.1 — REDUGAO DA MORTALIDADE MATERNA

As acbes desenvolvidas na consecugdo desta estratégia tém como foco o aumento
da acessibilidade aos servigos de saude, a organizagdo das unidades de referéncia, as
iniciativas de humanizagédo, a capacitacdo de pessoal e a organizagcédo de foruns de
articulacao, visando a democratizacao das informacdes e sua melhor resolutividade. Estas
acOes ja demonstraram sua eficacia, na medida em que houve uma redugado em 52,37%
no coeficiente de mortalidade materna (que passou de 85,14 por 100 mil nascidos vivos
em 2003 para 40,55 por 100 mil nascidos vivos em 2004), conseguiu-se atingir 96% da
meta proposta para a propor¢cao de nascidos vivos de maes com 04 ou mais consultas de
pré-natal e 93% da meta para a proporgdo de nascidos vivos de maes com 07 ou mais
consultas de pré-natal, além da ndo ocorréncia de casos de tétano neonatal. Das

atividades desenvolvidas merecem destaques os aspectos abaixo relacionados.

e Acoes do Comité de Mortalidade Materna

A reducao da mortalidade materna constitui-se na prioridade | no Plano Municipal de
Saude. Este indicador traduz as condi¢cdes socio-econdmicas e de saude. Existem dois
fatores que dificultam o monitoramento do nivel e das tendéncias da morte materna: a sub-
informacgé&o e o sub-registro das declaragcdes de obitos que mascaram essa realidade.

Como marco institucional em 2004, iniciou-se o ano com a re-instalagcdo do Comité
Municipal de Mortalidade Materna e implantacdo dos quatro comités distritais. O comlté
municipal estava desativado ha 03 anos, sendo necessario o resgate da investigagcao dos
Obitos dos anos anteriores 2002 e 2003, além de 2004, seguindo orientacdo do Ministério

da Saude, conforme quadro a seguir:



QUADRO 01 : Investigagao de 6bitos maternos no municipio de Natal, referentes ao

periodo 2002-2004 pelo Comité Municipal de Mortalidade Materna

ANO |OBITOS OBITOS OBITOS MATERNOS OBSERVACAO
MULHERES |INVESTI DECLARA- ENCON-
IDADE GADOS DOS TRADOS
FERTIL
2002 219 38 06 08 Os dados ainda
poderao sofrer
modificacdes,
depois da analise do
comité
2003 270 55 12 - Os dados ainda
estdo em fase de
investigagao
2004 201 10 04 - Os dados ainda
estdo em fase de
investigacao

Fonte: SIM/ CMMN

O Comité Municipal de Mortalidade Materna, o setor de ciclos de vida e o DPI foram
responsaveis pela elaboracdo da proposta do pacto de atengdo com vistas a reducéo da
mortalidade materna. Tal projeto vai permitir a entrada de aproximadamente R$350.000,00
de recursos financeiros, fundo a fundo até o ano de 2006, para ser usado na aquisicao de
métodos contraceptivos, capacitagdes, material informativo, equipamentos e reformas

fisicas das unidades de saude.

« Planejamento Familiar
A elaboracdo do plano municipal de planejamento familiar, baseado na populagao
feminina de 10 a 49 anos, possibilitou uma ampliacdo do acesso aos métodos
contraceptivos, com alocagao de recursos proprios da SMS/Natal para esta atividade,
atingindo 100% das unidades do municipio. Em 2002 cobriamos 36% da populagédo de
mulheres em idade fértil. Em 2004 estamos cobrindo 70%, que é o percentual preconizado
pelo Ministério da Saude, que avalia que 70% das mulheres em idade fértil usam algum
método anticoncepcional e 70 % destas sdo usuarias do SUS. Tal expansao contribuira
para o cumprimento dos indicadores de atencao basica na area da mulher, pactuado por
esta secretaria.
Trimestralmente tém sido realizadas avaliagbes sistematicas junto a BENFAM e ao
Departamento de Material

e Patrimbénio, o que tem possibilitado um melhor

acompanhamento e racionalizagao da distribuigcao.




« Capacitacao de Profissionais

As capacitagbes sao outra linha de agdo na consecugao deste objetivo, com
destaque para: planejamento familiar para 35 profissionais médicos e enfermeiros do PSF,
coordenacgao da SMS, com recursos oriundos do Ministério da Saude e instrutores da
SOGORN no NESC e MEJC. Outra iniciativa foi a capacitagcao para profissionais do PSF
em preenchimento dos instrumentos de registro do planejamento familiar, visando o melhor
uso deste sistema de informacao e o melhor controle na oferta dos métodos por parte da
SMS/Natal.

Destaca-se também, a instituicio da anticoncepcdo de emergéncia para
adolescentes nas Unidades de saude de Cidade Nova, Guarapes e Centro Clinico
Pediatricos do Alecrim, cujo objetivo € o aumento da oferta de métodos contraceptivos,

além de ajudar na redugao da gravidez na adolescéncia e também de gravidez indesejada.

e Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério

Com o intuito de implementar o pré-natal, foi definido junto ao Departamento de
Material e Patrimbnio e a coordenagédo da assisténcia farmacéutica a garantia do acesso
aos medicamentos basicos do pré-natal, como: acido folico, sulfato ferroso e nistatina para
gestantes e metronidazol para parceiros. Esta iniciativa visa reduzir os indices de morbi-
mortalidade materna e neonatal.

Uma outra iniciativa importante referente ao puerpério foi a garantia da
aplicagao de vitamina A para esta clientela, visando a melhor qualidade da assisténcia.
Duas maternidades da rede aderiram ao Programa de Suplementagdo com mega dose de
Vitamina “A” no pos parto imediato — Maternidade de Lagoa Seca e Maternidade das
Quintas. O servigo, apds informar as puérperas sobre o recebimento suplementar e sua
importancia na prevengdo, com a adesao da cliente, realiza a interveng&o. Essa agéo visa
garantir um aporte de Vitamina “A”, através do leite materno para as criangas menores de

6 meses alimentadas ao seio.

¢ Vigilancia Nutricional e Alimentar em Gestantes
A avaliagdo do estado nutricional da gestante pelo ganho de peso durante a
gestacdo tem como objetivo identificar as gestantes com caréncia nutricional ou
sobrepeso, visando melhorar o estado nutricional materno, suas condi¢des para o parto e o

peso do recém nascido.



Quanto ao estado nutricional das gestantes do municipio de Natal, observa-se uma
meédia de 29,5 % das gestantes com baixo peso, o que significa um risco aumentado de
produzir recém-nascidos com baixo peso (menos de 2500 gramas), interferindo também no
coeficiente de mortalidade materna. Neste sentido faz-se necessario uma maior esforco no
monitoramento da suplementacao alimentar (programa do leite), o controle de acdes de
saude do pré-natal, visando corrigir os casos de evolugao desfavoravel do peso gravidico.

Um outro aspecto importante que merece destaque é a metodologia de avaliagéo
nutricional neste ciclo, que apesar de ter sido realizado capacitacdo e distribuicdo do
protocolo de avaliagdo nutricional, ainda ndo ha um uso padronizado do método

estabelecido no documento. Havendo assim, alteragcbes no momento da analise.

AVALIAGAO NUTRICIONAL DE GESTANTES ATENDIDAS NAS UNIDADES DE SAUDE,
SEGUNDO O INDICADOR PESO/ALTURA - 2004.
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1.2 - REDUGAO DA MORTALIDADE INFANTIL

A reducdo dos indices de mortalidade infantii esta relacionada com a
implementagcdo de algumas medidas e a¢des de saude, tais como: Melhoria na qualidade
da Atencdo ao Pré-Natal; Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo; Acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento da Crianca; Melhoria da Cobertura Vacinal em
menores de 1 ano; Monitoramento das Doengas Diarréicas Agudas (MDDA); Cobertura

das agdes de controle das Infecgoes Respiratorias Agudas (IRA); Avaliacdo das acdes de



combate as caréncias nutricionais; Cobertura da triagem neonatal; Coleta de leite humano.

Quanto as a¢des desenvolvidas nesta area, merecem destaque:

« Monitoramento das Doencgas Diarréicas Agudas em Menores de 1 Ano
Esta é uma ac&o importante para a reducdo da mortalidade infantil. Em 2003, o
numero de casos de diarréia notificados em criangas menores de um ano foi 2.715, em
2004 este numero alcangou 3.255, configurando um aumento de 20%. Ressalte-se
também que o plano de tratamento do tipo A (reidratagdo oral) aumentou de 5.626 em
2003 para 9.974 em 2004, ou seja, cerca de 77%.

« Acompanhamento do Recém-nato de risco

O acompanhamento do recém-nato de risco durante seu 1° ano de vida é realizado
por profissionais da Unidade de Saude e supervisionado pelo Distrito Sanitario. E
importante ressaltar o desencadeamento de articulagao interinstitucional para promogao de
um melhor fluxo de referéncia e contra-referéncia, entre o nivel local, distrital e central da
SMS e servicos hospitalares do municipio de Natal.

Este acompanhamento tem possibilitado uma acdo mais efetiva junto a esta
clientela, o que contribui para a redugédo da mortalidade infantil. No entanto, as agdes junto
as unidades precisam ser intensificadas de forma a possibilitar uma melhor resolutividade,
com destaque para a situacado do Distrito Sanitario Norte e Sul, de acordo com o quadro

abaixo:

QUADRO 02: Acompanhamento do RN DE RISCO nos quatro distritos sanitario -2004.

DISTRITO RN DE RISCO ACOMPANHADOS | % DE COBERTURA
NORTE 24 04 16,7
SUL 21 04 19,0
LESTE 26 11 42,3
OESTE 71 28 39,4
TOTAL 142 47 33,09

Fonte: Distritos Sanitarios/ DAS/ SMS

10




O quadro acima permite observar que ha uma necessidade proficua de intensificar o
acompanhamento desses recém-nascidos, pois possibilitara uma melhor qualidade de vida
para os mesmos. Até o momento ndo recebemos retorno dos outros encaminhamentos,

ficando os dados passiveis de alteragdes.

« Participagao nos féruns de articulagao da politica de atengao a crianga

Os féruns em destaque sdo o Conselho Tutelar da Crianca e do Adolescente do
municipio de Natal/RN, e o Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente.

Participacdo do Nucleo da Crianga no Encontro Nacional dos Coordenadores
Técnicos da Area de Saude da Crianca, cujo objetivo é discutir a agenda pactuada de 2004
nesta area.

Além da participagdo no encontro dos conselheiros tutelares do Rio Grande do
Norte, no qual foram apresentadas e discutidas as politicas publicas de atencao a crianga
e adolescente; participagdo em reunides do conselho municipal de direitos da crianga e do
adolescente e em encontro para planejamento das agbes a serem desenvolvidas no ano
em curso; discussdo sobre a problematica do diabetes infanto-juvenil com a UFRN e
assisténcia farmacéutica com objetivo de utilizagdo de protocolo assistencial, tendo com
produto um coléquio sobre o tema e a pactuacgao de procedimentos pelos profissionais que
atuam na ESF e também, a participacdo no simpoésio: “Infeccdbes em Imunossuprimidos”,

realizada pela Associagédo Norteriograndense de Epidemiologia Hospitalar.

« Evento Sentinela

A partir da avaliagdo do pacto da atencdo basica do 1° semestre, referente aos
indicadores infantis, foi instituido como estratégia de monitoramento dos Obitos em
menores de um ano, o evento sentinela que tem como objetivo a investigagado e
esclarecimento da ocorréncia dos 6bitos, possibilitando o uso da informagao para tomada
de decisdo no que se refere a uma melhoria da qualidade da assisténcia a crianga. Dos
casos encaminhados, os diagndsticos mais frequentes foram: Desconforto Respiratorio
Precoce — DRP, Baixo Peso — BP, Hipdxia, Muito Baixo Peso — MBP.
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QUADRO 03: Eventos Sentinelas realizados no ano de 2004, por distrito sanitario

Distrito Encaminhados Realizados %
Norte 24 09 37,5

Sul 0 0 0
Oeste 47 29 61,7

Leste 12 N&o concluidos --

Fonte: Distritos Sanitarios /DAS / SMS
Observando o quadro acima se conclui que houve diferenciagdes na atuacdo das

equipes relacionada a essa estratégia, o distrito que recebeu um maior de
encaminhamentos realizou um percentual maior de investigacéo.
Comprovando assim que quando ocorre um investimento local ha possibilidade de

ser realizado, portanto ha necessidade de um maior investimento operacional.

o Triagem Neonatal

Neste ano foi significativo o avanco desta acdo nas Unidades de Saude Municipais
através da expansao das novas unidades de coletas em teste do pezinho. O municipio de
Natal ampliou o numero de unidades realizadoras do teste do pezinho, de 09 Unidades em
2002, para 26, em 2004, um aumento de cerca de 189%. Tal beneficio propicia uma
atencado mais integral ao recém-nascido, revelando precocemente as doengas metabdlicas
na crianga, causadoras de males irreversiveis, como o retardo mental, quando nao
detectadas.

As ampliagbes foram precedidas de capacitagdo pratica e tedrica em triagem

neonatal, além do cadastramento destas novas unidades junto a SESAP/RN.

QUADRO 04: Exames de triagem neonatal nos distritos sanitarios nos anos de 2003 /2004

Distrito Nascidos vivos testes realizados % de cobertura
Sanitario 2004 2004
NORTE 4.503 1.526 33,88
SUL 2.044 475 23,23
LESTE 1.973 947 47,99
OESTE 4173 1.933 46,32
TOTAL 12.717 4.881 38.38

Fonte: SMS/Unidades de Saude
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e Programa de Combate a Desnutricao Protéico Caldrica

O municipio de Natal vem desenvolvendo este programa com recursos proprios com
0 objetivo de recuperar o estado nutricional da populagdo alvo composta por criangas
desnutridas entre 6 meses e 5 anos e por gestantes com baixo peso. Beneficia as criancas
fornecendo 1 (um) litro/dia de leite bovino pasteurizado tipo “C” e as gestantes com %
(meio) litro/dia e abrange a 32 Unidades de Saude nos 4 Distritos Sanitarios. O plano de
trabalho tem como proposta, atender a 9.000 criangas e 2.000 gestantes, as criangas sao
desligadas caso consiga recuperar seu estado nutricional, o que é atestado apds trés
avaliagdes nutricionais sucessivas, com intervalo de 3 meses entre as mesmas, ou quando
completam 5 anos de idade. As gestantes sdo desligadas 1 més apds o parto, conforme
norma do programa.

» Aleitamento Materno

Dentre as agbes de aleitamento materno, desenvolvidas por este departamento foi
desenvolvido, em parceria com a Secretaria de Saude do Estado (SESAP), um projeto
para capacitar profissionais da rede basica, na promo¢ao de incentivo ao aleitamento
materno, aguardando aprovacgao do Ministério da saude.

Uma outra acdo importante foi a coordenagdo das atividades da semana de
aleitamento materno, contando-se com diversas atividades nas unidades e uma
programacao geral realizada na area de lazer da Unidade de Saude Panatis.

Em 2004 a SMS conseguiu atingir 96,6% da meta proposta em relagéo a cobertura
de aleitamento materno em criangas menores de 04 meses cadastradas no SIAB.

e Vigilancia Nutricional e Alimentar em Criancas

De acordo com os dados registrados pela Vigilancia Alimentar e Nutricional, observa-se
gque em média ha um atraso de crescimento ponderal das criancas a partir de 6 meses de
idade, 0 que sugere a substituicdo progressiva do numero de mamadas por alimentos de
uso infantil ou por praticas alimentares na familia agravam o problema, acentuando-se na
faixa etaria dos 24 a 59 meses. Had um aumento em cerca de 50% quando comparados
com a faixa etaria de 6 a 11 meses. Esta diferenga € bastante significativa, e indica a
necessidade de se acompanhar, de forma atenta as criancas de 24 a 59 meses adotando
medidas no sentido de reduzir seus efeitos, como situa¢des epidemioldgicas mais graves.
A distribuicdo de suplemento alimentar € um instrumento, auxiliar de importancia

estratégica para a vigilancia do crescimento.
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AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANGAS MENORES DE 59 MESES,ATENDIDAS
NAS UNIDADES DE SAUDE, NO PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2004, SEGUNDO O
INDICADOR PESO/IDADE - NCHS.
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‘DBAIXO PESO ENORMAL OSOBRE PESO ‘

e Programa de Combate a Desnutricao Protéico Calorica

O municipio de Natal vem desenvolvendo este programa com recursos proprios com o
objetivo de recuperar o estado nutricional da populagdo alvo composta por criangas
desnutridas entre 6 meses e 5 anos e por gestantes com baixo peso. Beneficia as criangas
fornecendo 1 (um) litro/dia de leite bovino pasteurizado tipo “C” e as gestantes com %
(meio) litro/dia e abrange a 32 Unidades de Saude nos 4 Distritos Sanitarios. O plano de
trabalho tem como proposta, atender a 9.000 criangas e 2.000 gestantes, as criangas séo
desligadas caso consiga recuperar seu estado nutricional, o que é atestado apods trés
avaliagdes nutricionais sucessivas, com intervalo de 3 meses entre as mesmas, ou quando
completam 5 anos de idade. As gestantes sdo desligadas 1 més apds o parto, conforme
norma do programa.

Foi analisado o estado nutricional de 2013 criancas através dos relatérios técnicos,
encaminhados pelas Unidades de Saude (os relatorios representam uma amostra). Nas
Unidades a avaliagéo foi realizada mediante antropometria, utilizando as variaveis: sexo,
idade, peso. A classificagao nutricional ocorreu através do indicador Peso x ldade segundo
o padrao de referéncia do National Center for Health Statistes (NCHS). Os resultados
observados revelam que 54% das criangas apresentam desnutrigdo leve, 15% desnutricao
moderada e 31% apresentam normalidade (em fase de recuperagédo), 15% foram
desligadas por atingirem a idade limite (5 anos), 8,4% por recuperarem o estado nutricional
e 76,6% permaneceram no programa (entre eles os desnutridos e os que estdo em fase de

recuperacao). Ressaltamos a importancia desse Programa no monitoramento das agoes
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basicas de saude (vacinacdo, CD, pré natal e outras) junto a esse grupo biologicamente
vulneravel, haja vista, que ela constituem pré-requisito para permanéncia no programa,
esse controle das ag¢des de saude diminui os agravos das doengas associadas a
desnutricdo. Quanto a distribuicdo do suplemento alimentar, o quadro abaixo demonstra o

fornecimento no periodo de 2004 e o custo operacional.

e PROGRAMA DE COMBATE A HIPOVITAMINOSE “A”

A suplementagdo medicamentosa com vitamina “A”, € uma estratégia para prevenir
a deficiéncia desse nutriente em criangas menores de 5 anos de idade. A administracdo do
suplemento consiste na aplicacdo de forma periddica (intervalos de 5 meses) de uma
mega dose de vitamina “A”, apresentada em forma de capsulas de 100.000 Ul e 200.000
Ul (Unidade Internacional) em criancas de 6 meses a 11 meses e de 12 a 59 meses
respectivamente, além da aplicagdo de uma mega dose de 200.000 Ul em puérperas (com
feto vivo) no pds parto imediato ou no momento da alta hospitalar 3.985 (trés mil
novecentos e oitenta e cinco) doses em criangas de 6 meses a 11 meses, 6.768 (seis mil
setecentos e sessenta e oito) doses em criangcas de 12 a 23 meses e 12.858 (doze mil
oitocentos e cinquenta e oito) doses em criangas de 24 a 59 meses. O quadro 1,
demonstra o numero de aplicagdes realizadas nas Unidades de Saude em criangas

menores de 5 anos de idade.

DOSES DE VITAMINA "A" APLICADAS EM CRIANCAS DE 06 MESES A 59 MESES DE IDADE -
EM 2003 E 2004.

25000
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06 a 11 meses 12 a23 meses 24 a59 meses

d2003 2004

Em 2003 foram realizadas Campanhas, com chamada a nivel nacional, de

intensificacdo da Vitamina A em crianca menores de 5 anos de idade. Em 2004, a
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aplicacao de doses de Vitamina “A” foi realizada como procedimento de rotina nas
Unidades. Verifica-se que houve uma reducido de 18.026 doses aplicadas em relagao ao
ano de 2003, havendo necessidade de intervengdo, junto as Unidades de Saude, para

maior abrangéncia desse procedimento.

2 - CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS PRIORITARIOS

2.1 - MELHORAR A COBERTURA VACINAL

QUADRO 05: Comparativo da cobertura das campanhas de vacina 2003/2004.

VACINA COBERTURA 2002 | COBERTURA 2003 | COBERTURA 2004
INFLUENZA 81,22 86,05 89,13
POLIO — 12 ETAPA 96,01 96,58 94,28
POLIO — 22 ETAPA 97,34 98,09 98,32

Fonte: SMS/NAI — Dados sujeitos a revisao.

A SMS vem conseguindo vacinar mais de 80% dos idosos na faixa etaria
estabelecida, contribuindo assim na prevencéo da gripe e dos agravos decorrentes desta
na populagao idosa, superando a meta estabelecida pelo Ministério da Saude, que é
vacinar 70% dos idosos acima de 60 anos de idade. Passamos de 86,05% em 2003 para
89,13% em 2004.

Em 2002 e 2003 a SMS superou a meta estabelecida pelo Ministério da Saude, que
€ vacinar, contra a poliomielite, 95% da populagao de criangas menores de 5 anos, e com
isto vem contribuindo para manter erradicada a paralisia infantil no Municipio, no Estado e
no Brasil. Em 2004, na | Etapa da Campanha de 2004 nao foi possivel atingir os 95% de
cobertura estimado pelo Ministério da Saude, devido a um prolongado periodo de greve
dos servidores no municipio. Ja durante a Il etapa de 2004 a cobertura de 98,32 superou a
cobertura de 2003.

2.2 - REDUZIR A INCIDENCIA DA DENGUE E DE OUTRAS DOENGAS TRANSMITIDAS
POR VETORES NA ROTINA

Mesmo sem nenhuma explicacao cientifica, desde 1997 observa-se uma alteragao
no numero de casos de dengue nos anos impares, com uma tendéncia sempre crescente.
Em 2003, reverteu-se esse quadro e reduziu-se o indice em relagdo a 2001. O controle da
dengue foi considerado prioridade pela atual gestdo municipal, a epidemia iniciada em
1997, e com maior pico epidémico de 2001, iniciou uma tendéncia decrescente a partir de

2002 e 2003, acentuada em 2004 quando o numero de casos em relacdo ao ano de 2003
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teve uma reducdo de 92,9%, podendo-se afirmar que a epidemia estd sob controle,

conforme grafico a seguir:

Série Historica de Casos Notificados de Dengue-
1997 a 2004
20000 18905
15947 16426 ]
15000 { [7] B
11673
10000 8315 8433 9097
5000 -
834
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Ano de Notificagao
| @Ndmero de Casos |

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos a alteragao

Alguns fatores tém contribuido positivamente, para a diminuigdo do numero de
casos de dengue, dentre estes a acado de controle vetorial que possui uma historia de
intervengdo nas instalacbes prediais e domiciliares ha mais de 10 anos, eliminando
mosquitos e introduzindo, consequentemente, novos habitos comportamentais na
populagdo; agbes educativas junto a toda comunidade através de palestras, reunides,
encontros, passeatas, mutirbes, entre outras; campanhas publicitarias na grande midia,
além do importante fato de que a vulnerabilidade dos individuos aos sorotipos circulantes,
no momento, diminuiu consideravelmente, devido aos picos epidémicos dos anos
anteriores. No entanto, ndo devemos desconsiderar que existe um 4° sorotipo viral que
ainda nao chegou ao Estado, o que se faz necessario que tanto a vigilancia

epidemioldgica, quanto a sanitaria e ambiental, mantenham-se eficientemente vigilantes.
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Fotos: Campanha do Dia “D” de Combate a Dengue.

No que se refere a Febre Hemorragica do Dengue (FHD), houve uma redugao de
87,5% do numero de casos notificados de FHD do ano de 2004 com relacdo a 2003,
aproximando-se da diminuicdo ocorrida do total de notificagbes, que foi de 92,9%,
conforme mencionado anteriormente. Isto pode ser um indicativo de que as agdes de
controle da doenga estdo sendo eficazes, revelando que nos préximos anos havera uma
reducdo gradativa do numero de casos, caracterizando a “endemizac&o” deste agravo.

Com relacio aos obitos, ocorreram trés obitos em 2003 e nenhum em 2004.

2.3 - CONTROLAR HOSPEDEIROS E RESERVATORIOS

As agdes do Projeto Emergencial de Controle de Monitoramento do Caramujo
Africano (Achatina fulica) foram iniciadas em 01 de julho de 2004, através da equipe
técnica do Centro de Controle de Zoonoses, com o objetivo principal de deter a invasao do
caramujo africano (Achatina fulica) e monitorar a sua presenga em nosso meio, evitando as
futuras invasodes a terrenos baldios e residéncias, e ainda prevenir o aparecimento de duas
importantes enfermidades transmitidas por estes animais (Angiostrongiliase addominal e
Angiostrongiliase meningoencefalica).

As metas estabelecidas estdo sendo cumpridas. Foi efetivado o monitoramento dos
terrenos baldios e repassado a URBANA, para que ocorram os trabalhos de limpeza dos
respectivos terrenos e busca dos proprietarios em questao.

Existe a necessidade da manutencao das atividades de vigilancia, pois se observam
em varias areas alguns animais em estado de estivagao.

Nao ha, ainda, nenhuma evidéncia de casos da moléstia que podem ser
transmitidas pelos animais pertinentes no municipio de Natal (RN).

Quanto ao Programa de Controle de Roedores, houve um aumento no nimero de
anti-ratizagcbes de cerca de 31,05% (passou de 8.069 em 2003 para 10.575 em 2004) e de
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desratizagdes de cerca de 65,89% (passou de 20.278 em 2003, para 33.640 em 2004),
com isso, ocorreu uma reducado em 50% nos casos de leptospirose de 8 em 2003, para 4
em 2004, no municipio de Natal (RN), apesar de ter ocorrido varios alagamentos devido as
precipitacdes pluviométricas.

Em relacdo ao Programa de Controle de Raiva, a vacinagado canina/felina no CCZ
passou de 5.077 doses aplicadas em 2003 para 5.520 em 2004, configurando um aumento
de 8,72%.

Foto: Vacinagdo canina/felina no CCZ

24 - REDUZIR O COEFICIENTE ANUAL DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE
PULMONAR

Quando os casos de tuberculose sao diagnosticados nas unidades notificadoras,
estes sdo notificados e em seguida é dado o inicio do tratamento, através da
disponibilizacdo dos medicamentos tuberculostaticos, pelo Ministério da Saude.

Em 2004 os medicamentos ndo foram repassados conforme a demanda do
municipio, devido a isso, foi realizado um remanejamento de medicagao de um paciente
para outro, para que o tratamento dos mesmos nao fosse interrompido.

A SMS tentou minimizar tal transtorno, encaminhando documento ao Secretario
de Estado da Saude e ao Ministério da saude, no intuito de que os repasses sejam
atualizados para que nao ocorra solugao de continuidade dos tratamentos em andamento
e naqueles casos novos diagnosticados.

Atualmente ha 6 laboratérios realizando exames para diagnostico de
tuberculose. Com o aumento significativo de solicitagbes de exames, os referidos

laboratorios estdo sobrecarregados, para atender ao Municipio de Natal como um todo.
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Diante deste fato, estd sendo previsto para 2005 um maior suporte a realizacdo de
exames, visando sua adequac¢ao a demanda existente.

Do total dos 534 casos notificados de tuberculose em todas as formas (casos
novos, recidiva e reingresso apds abandono), foram curados 333 pacientes, 76
abandonaram o tratamento e 34 foram a ébito.

TABELA | — Percentual de abandono de tratamento do programa de Controle da
Tuberculose nos anos 2003 e 2004

ANO ABANDONO DE TRATAMENTO (%)
2003 14,2
2004 54

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos a alteragao

Percebe-se na Tabela descrita acima, que o percentual de abandono de 2004,
com relagao a 2003 é menor, havendo uma reducgao de 8,8% no abandono de tratamento
em 2004.

2.5 - REDUZIR O COEFICIENTE DE PREVALENCIA DA HANSENIASE

No ano de 2004 a busca ativa de casos para identificacdo de sintomaticos
dermatolégicos, mesmo sendo prioritaria, ainda nao foi completamente disseminada nas
unidades, apenas nas unidades de PSF que tém profissionais capacitados.

Foram realizadas trés campanhas, fazendo busca ativa de casos, duas delas
realizaram-se no distrito sanitario oeste e uma no distrito sanitario Sul. Com a realizagao
das campanhas foram diagnosticados cinco casos no Distrito Sanitario Oeste e houve uma
reducdo de 69% de doentes acometidos com grau de incapacidade | e Il, tendo um
diagndstico mais precoce, com relagéo ao ano de 2003.

TABELA Il — Comparativo dos indicadores do controle de Hanseniase — 2003 e 2004

Indicador(es) Principal(is) Resultado — | Meta — 2003 | Resultado - Meta —
2003 2004 2004

Taxa de deteccdo de casos de 0,58 0,76 0,65 0,76

hanseniase

Indicador(es) Complementar(es)

Taxa de prevaléncia da 0,23 1,40 0,57 1,40

hanseniase

Grau de incapacidade | e |l no 22,50 12,00 13,33 10,80

momento do diagnostico

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos a alteragao
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Observando a Tabela acima, percebe-se que a taxa de deteccédo, indica que o
Municipio de Natal tem média endemicidade de casos de Hanseniase, pois o resultado do
indicador enquadra-se dentro do parametro de avaliagdo preconizado pelo MS, de 0,2 a
0,9 caso por 10000 hab. Além disto, esta abaixo das metas pactuadas.

A taxa de prevaléncia mostra que a magnitude da doenga é baixa, devido a ter
menos de um caso por 10000 hab, os resultados também estdo abaixo da meta pactuada
para 2003 e 2004. Portanto nota-se que houve um pequeno aumento de 0,34 na taxa,
principalmente, por causa das campanhas e dos momentos de sensibilizagbes realizadas

junto a populagao e aos profissionais de saude.

2.6 - REDUZIR A TAXA DE INCIDENCIA DA SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA-AIDS)

A rede municipal de saude dispde de laboratério para o teste de triagem (Elisa-
ensaio imunoenzimatico) — SAE (Servigo de Atendimento Especializado) - no Distrito Sul —
Centro de Saude de Ponta Negra. Foi ampliado o diagnéstico do HIV, que € uma meta
prioritaria do Programa Municipal de DST/AIDS, em 230% (de 2.732 em 2003 para 6.286
em 2004). Os exames para teste anti — HIV serdo também ampliados para o laboratério de

referéncia do Centro Clinico da asa norte.

Foto: Campanha Fique Sabendo

No ano de 2004 foram notificados 282 casos de AIDS em Natal, contra 180 em
2003, o que significa um aumento de 56,6%. A maior incidéncia da doenga €& em
heterossexuais, na faixa etaria de 20 a 34 anos. Houve aumento nos casos de AIDS no
municipio, mas o sistema de notificagbes melhorou muito devido a maior integragao entre a
rede publica e privada de saude, o que justifica os altos indices.

O atendimento ambulatorial aos portadores do HIV é realizado pela equipe

multiprofissional com Psicologo, Infectologista, Odontélogo e Ginecologista. A equipe
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capacitada para atender o usuario portador do HIV é fundamental para promover saude,
objetivando um tratamento humanizado desde o aconselhamento até o momento da
consulta e tratamento.

Para garantir o acesso principalmente de grupos especificos, a rede Municipal de
Saude através do Programa Municipal de DST/AIDS, mantém uma atividade de cadastro
para melhor programar suas agdes. Nos anos de 2003 e 2004, foram cadastradas, as
seguintes populagoes:

TABELA 1ll — Quantitativo de preservativos distribuidos pela rede Municipal, nos anos de
2003 e 2004.

POPULAGAO ESPECIFICA 2003 2004
PROFISSIONAIS DO SEXO 54.400 77.760
HOMOSSEXUAIS - HSH 68.680 90.000
UNIDADE DE SAUDE 448.064 455.000
TOTAL 571.144 622.760

Fonte: PMDST/AIDS — SMS

No ano de 2004 houve um aumento de 11% na distribuicdo dos preservativos.

2.7 - PREVENIR A OCORRENCIA DO TETANO NEONATAL

O tétano neonatal (TNN) é uma doenga grave, que acomete recém-nascidos de
maes que nao tiveram atengao adequada durante o pré-natal, o parto e o puerpério.

Em 2004 ocorreu um caso de tétano neonatal, que foi notificado e investigado pela
Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude em conjunto com a Secretaria
Estadual de Saude, por se tratar de uma agado emergencial em que, o parto aconteceu no
municipio de Natal, especificamente na Casa de Saude Petrépolis, e o recém-nascido e a
mae residem em Jodo Camara. Destaca-se ainda o fato de que a mae do caso referido era
primigesta, com nivel de escolaridade superior e que teve 6 consultas de pré-natal, todas

no setor privado.
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2.8 - IMPLEMENTAGCAO DE AGOES DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE DAS
DOENGAS CRONICO-DEGENERATIVAS
e Acoes de Hipertensao e Diabetes
Dentre as agbes programadas voltadas para o controle da hipertensao e diabetes
merece destaque a continuidade do cadastro dos portadores desta patologia que esta
sendo alimentado de forma lenta, pois tem ocorrido algumas dificuldades referente aos
recursos humanos e equipamentos de informatica nos distritos sanitarios e nivel central.
Segundo estimativa do Ministério da Saude, o municipio de Natal tem 41.690
portadores de Hipertensao e 15.160 portadores de diabetes acima de 40 anos. Totalizando
56.850 pessoas a serem cadastradas no Hiperdia, no entanto, apenas 16,34% tém seu
cadastro registrado no Ministério Saude, necessitando de uma intervengcdo maior da SMS
na solugao do problema.
e Acoes voltadas para atencao ao idoso
Estdo sendo desenvolvidas supervisdes sistematicas aos Asilos (Lar do Ancido N.
Sr? da Esperanca-LANSE, Lar do Ancidao Evangélico-LAE, Espacgo Solidario de Mae Luiza,
Instituto Juvino Barreto, Lar da Vovozinha e Bom Samaritano) por profissionais das
unidades de saude, aos ldosos com dificuldades de locomocgao, através de consulta
médica de enfermagem e fornecimento de medicamentos.
e Cancer de Colo de Utero
A citologia oncdtica (prevencédo de cancer de colo uterino) esta sendo realizada em
16 unidades de saude do Distrito Oeste, 24 do Distrito Norte, 10 do Distrito Sul e 10 do

Distrito Leste.

2.9 - MONITORAMENTO DAS DOENGAS DIARREICAS AGUDAS

TABELA IV — Numero de Casos de Diarréia Notificados por Semana Epidemioldgica,
segundo Faixa Etaria e Plano de Tratamento — Natal, em 2003 e 2004

FAIXA ETARIA PLANO DE TRATAMENTO
ANO |<1a [1a4 |5a9 |10+ IGN TOTAL A B C | O0.C. | IGN |TOTAL
2003 |2.715]4.577|1.214|2.175| 33 10.714 [5.626| 963 2.697| - 1.428 [10.714
2004 [3.255|7.165|2.074|7.157| 392 20.043 9.974 2.2605.354] 470 | 1.985 |20.043

Fonte: SVE/NAN — Dados sujeitos a alteragao
LEGENDA

A - Plano de Tratamento A: Paciente com diarréia sem sinais de desidratacdo. Paciente

orientado para aumentar o volume de liquido.
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B — Plano de Tratamento B: Paciente com diarréia com sinais de desidratagdo. Paciente
deve ser tratado com soro (sais de reidratag&o oral).

C - Plano de Tratamento C: Paciente com diarréia e desidratacdo grave. Paciente deve
receber reidratacido venosa.

IGN — Se ignora a que tratamento o paciente foi submetido.

0.C. - Outra conduta terapéutica.

Em 2004 foram notificados 20.043 casos. Estabelecendo-se uma analise
comparativa com relacdo a 2003, evidencia-se um aumento de 87,1% no total de casos,
em consequéncia do aumento de 194,7% no numero de unidades notificadoras, conforme

descrito na Tabela 1V, a seguir.

TABELA V — Numero de Unidade de Saude e Hospitais que realizaram MDDA,
em 2003 e 2004

Ano N° Unidades que N° de Hospitais que Total de Fontes
realizam MDDA realizam MDDA Notificadoras

2003 17 02 19

2004 48 08 56

Fonte: SVE/NAN — Dados sujeitos a alteragéo

3 — MELHORIA DE GESTAO DO ACESSO E DE QUALIDADE DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE

3.1 - QUANTIFICAR, QUALIFICAR, INSPECIONAR E LICENCIAR
ESTABELECIMENTOS FARMACEUTICOS E CONGENERES.

TABELA VI: Inspegbes Sanitarias em estabelecimentos farmacéuticos de baixa

complexidade, Janeiro a novembro de 2004

Descrigao da Agao Meta Producgao Cobertura
Pactuada 2004 Anual
Drogarias, Ervanarias e Postos de Medicamentos 121 380 314,0%
Empresa de Transporte de Produtos 05 04 80,0%
Dispensario de Medicamentos 71 47 57,7%
Farmacia Hospitalar 28 12 42,8%

Fonte: Mapas Mensais de VISA
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Com relagao as inspecdes em drogarias, ervanarias e postos de medicamentos, o
servigo de vigilancia sanitaria inspecionou o total de estabelecimentos cadastrados (302) e
os instalados do decorrer do ano de 2004. Este fato se deve a exigéncia da ANVISA que
somente permite a venda de medicamentos aos estabelecimentos que tiveram seus

alvaras sanitarios liberados.

TABELA VII: Inspegdes Sanitarias em servigos de meédia e alta complexidade, 2004

Descricao da Agao Meta Producao Cobertura
Pactuada 2004 Acumulada

Servigcos de Quimioterapia 12 12 100%
Laboratdrios Clinicos 78 81 103,8%
Postos de Coleta 05 06 120,0%
Servigos de Manipulagao 28 37 132,1%
Empresas Distribuidoras 52 52 100%
Empresa de Esterilizagdo e reprocessamento 04 04 100%
de artigos médicos

Fonte: Mapas Mensais de VISA

As inspecodes sanitarias realizadas em servigos de quimioterapia corresponderam a
100% dos estabelecimentos instalados no municipio, realizando-se inclusive duas
inspegcbes ao ano, conforme determinacdo da Portaria/MS n° 2473/03. Situagéo
semelhante refere-se a atividade de inspecao sanitaria em empresa de esterilizacédo e
reprocessamento de artigos médicos, que também teve 100% dos estabelecimentos
inspecionados, no mesmo parametro anual dos servigos de quimioterapia.

A atividade de inspecdo sanitaria em empresas distribuidoras atingiu 100% da meta
pactuada para o ano. As inspec¢oes realizadas em laboratorios clinicos e postos de coleta
ultrapassaram as metas pactuadas chegando a 103,8% e 120,0% respectivamente. Para
0os servicos de manipulagdo, a meta pactuada também foi ultrapassada, chegando a
132,1%.
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3.2 - QUANTIFICAR,

QUALIFICAR,

INSPECIONAR
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E CONGENERES.

LICENCIAR

e Descentralizar e assessorar a implantagdao das acoes de baixa e média

complexidade para os distritos sanitarios

TABELA VIII

complexidade, janeiro a novembro de 2004.

- Inspegbes Sanitarias em servicos de

salude de baixa e média

Descri¢ao da Agao Meta Producao Cobertura

Anual 2004 Acumulada
Creches 105 93 88,6%
Estabelecimentos de Atividades Fisicas 117 178 152,1%
Estabelecimentos de Ateng¢ao ao Idoso 10 08 80,0%
Clinicas e Consultérios Médicos e Paramédicos 688 269 39,1%
Clinicas e Consultérios Odontoldgicos 238 257 108,0%
Clinicas de Fisioterapia 27 50 185,2%

Fonte: Mapas Mensais de VISA

Com relacédo aos servicos de saude de baixa complexidade, se pode verificar na
Tabela acima que as inspegdes sanitarias realizadas em creches nos meses de janeiro a
novembro de 2004, correspondem a 88,6% da meta pactuada. As inspeg¢des em clinicas e
consultérios médicos e para-médicos tiveram numeros bastante reduzidos em relagao a
meta pactuada. Até o més de novembro, foram cumpridos apenas 39,1% da meta
pactuada para o ano, evidenciando a nao priorizacdo deste ramo de atividade pelas
equipes distritais.

Quanto as inspegbes em clinicas e consultérios odontolégicos se nota um
percentual de 108,0% em relacdo a meta pactuada; em estabelecimentos de atividades
fisicas e clinicas de fisioterapia esses percentuais chegam a 152,1% e 185,2%
respectivamente, isso nos leva a constatacdo de que, na pactuacdo desses ramos de
atividades, devem ser aumentadas as suas respectivas metas. Ainda analisando a Tabela
acima verifica-se que as inspecdes sanitarias em estabelecimentos de atencédo ao idoso,

até o més de novembro, tiveram 80% de meta acumulada.

¢ Realizar A¢oes de Alta Complexidade
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TABELA IX: Inspegdes Sanitarias em servigos de saude de alta complexidade, 2004

Descricao da Agao Meta Anual Producao Cobertura
2004 Acumulada

Unidades Hospitalares 28 28 100%
Servigos de Terapia Renal Substitutiva 10 10 100%
Servicos de  Radiodiagnéstico  Médico e 59 73 123,7%
Odontologico extra-oral
Servigos de Medicina Nuclear 02 02 100%
Servicos de Radioterapia 02 02 100%
Servigos de Medicina Transfusional 24 24 100%

Fonte: Mapas Mensais de VISA

No que se refere aos servicos de saude de alta complexidade, 100% das unidades

hospitalares e dos servicos de medicina nuclear instalados em Natal foram inspecionadas.

Quanto aos servigos de radiodiagndstico médico e odontolégico extra-oral a meta pactuada

foi ultrapassada, chegando a 123,7%. Isto se deve ao fato de novos servigos terem sido

instalados na cidade. Quanto aos servicos de terapia renal substitutiva e servigos de

medicina transfusional, foram inspecionados também 100% dos servigos do municipio,

com duas inspecdes ao ano, conforme determina a Portaria/MS n° 2473/03. Para os

servigos de radioterapia a meta pactuada para 2004 foi cumprida em 100%.

3.3 - QUANTIFICAR, QUALIFICAR, INSPECIONAR E LICENCIAR DISTRIBUIDORAS,

COMERCIO DE ALIMENTOS E COZINHAS INDUSTRIAIS.

+ Assessorar a implementacao das acdes de baixa e média complexidade nos Distritos.

TABELA X - Inspec¢bes Sanitarias na area de alimentos, janeiro a novembro de 2004

Descri¢ao da Agao Meta Producgao Cobertura

Anual 2004 Acumulada
Comeércio de Alimentos 761 1564 205,5%
Cozinhas Industriais 18 10 55,5%

Fonte: Mapas Mensais de VISA
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No que se refere as inspeg¢des sanitarias na area de alimentos, se nota que as
inspecdes em comeércio de alimentos chegam a 205,5% da meta pactuada. Deve-se
considerar que essa atividade também integrante da PPl — VS, teve sua meta redefinida
pelo nivel federal, tendo sido reduzida de 100% para 20%, desta forma, a meta acumulada
para o ano foi calculada tomando como base este novo parametro.

Quanto a inspeg¢des em cozinhas industriais, agao integrante da PPl — MACVISA, a
cobertura acumulada até o més de novembro atingiu apenas 55,5% da meta pactuada,
mostrando a ndo priorizacao do trabalho neste ramo de atividade.

Outra atividade pactuada integrante da Portaria/MS n°2473/03, o monitoramento de
alimentos nao foi executada em virtude das dificuldades de disponibilizacdo de analises

pelo Laboratério Central.

3.4 - MONITORAR A QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO;
INSPECIONAR OS SISTEMAS DE COLETA E DISPOSIGAO DE ESGOTOS, RESIDUOS
SOLIDOS DOMESTICOS E DE SERVIGOS DE SAUDE; QUANTIFICAR, QUALIFICAR,
INSPECIONAR E, LICENCIAR OS ESTABELECIMENTOS.

. Implementagao das ag¢des de baixa complexidade nos distritos.

TABELA Xl - Inspec¢des Sanitarias em estabelecimentos de baixa complexidade, janeiro a

novembro de 2004.

Descrigcao da Agéao Meta Producao Cobertura

Anual 2004 Acumulada
Estabelecimentos de Ensino Fundamental 101 104 103,0%
Estagdes Rodoviarias e Ferroviarias 40 11 27,5%
Hotéis e Pousadas 132 54 40,9%
Motéis 28 27 96,4%
Condominios 27 51 188,9%

Fonte: Mapas Mensais de VISA

Na Tabela acima fica evidenciado que no que se refere a estabelecimentos de
ensino fundamental, o acumulado até o més de novembro chega a 96,4% da meta
pactuada, que como integrante da PPl — VS, teve sua meta redefinida, baixando de 100%

para 40%, tendo sido a meta anual calculada com o novo parametro. Para as inspec¢des
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sanitarias em motéis foram atingidos 103,8% da meta pactuada; ja para as inspe¢des

sanitarias em condominios chegaram a 188,9% da meta pactuada.

« Cadastro dos Sistemas de Abastecimento de Agua
O cadastro dos Sistemas de Abastecimento de Agua servird de base para a
realizagdo da etapa de controle da qualidade da agua para consumo humano. Além disso,
o cadastro serviu para identificar o perfil do tipo de agua consumida por cada bairro da
cidade do Natal.

3.5- GARANTIR SUPORTE TECNICO E OPERACIONAL PARA O
DESENVOLVIMENTO DAS AGOES

Como produto de atividade conjunta entre o nivel central e distrital, foram
elaborados no ano de 2004, roteiros de inspecdo para os seguintes ramos de atividades:
oficinas, borracharias e sucatarias; estabelecimentos carcerarios; empresas especializadas
na prestacdo de servicos de controle de vetores e pragas urbanas; e lavanderias. Tais
roteiros elevam a qualidade do trabalho de inspec¢ao sanitaria na medida em que padroniza
o procedimento técnico e a conduta das equipes distritais.

Também como forma de garantir suporte técnico foram elaboradas minutas de
normas técnicas para estabelecimentos carcerarios e desinsetizadoras. Outra minuta de
norma técnica elaborada neste ano foi para regulamentacdo a restricdo ao uso de
fumigeros, em atendimento a demanda da Promotoria Publica do Meio Ambiente. Essa
minuta de norma foi entregue a Promotoria solicitante para os avaliagdo e
encaminhamentos cabiveis. Ainda com referéncia a normatizacéo, através do Decreto n°
7.456 de 16 de julho de 2005, foi publicada a Norma Técnica Especial que regulamenta o

funcionamento dos condominios no Municipio do Natal.

+ Organizar servico emergencial para as denuncias de meio ambiente.

Em continuidade as ag¢des desenvolvidas no ano de 2003, o servigo emergencial
para as denuncias de meio ambiente funcionou neste ano em duas frentes. Uma através
do servico de plantdo que € responsavel pelas denuncias urgentes e demandas do
Ministério Publico; e a outra através do Nucleo de Saude Ambiental (NSA),
especificamente para as denuncias de aguas servidas.

Em 2004, o Nucleo de Saude Ambiental recebeu 498 denuncias relacionadas a
agua servida tendo atendido 95,7% (477) do total. Das denuncias atendidas, 16,3% (78)
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nao foram procedentes, das denuncias procedentes (399), foram resolvidas através do
trabalho direto com os denunciados apenas 17,4% (83) no ano de 2004. Assim, 66,2%

(316) das denuncias foram enviadas para os distritos sanitarios para autuagao.

3.6 — IDENTIFICAR SITUAGOES DE RISCO PARA A SAUDE DO TRABALHADOR
DENTRO DOS DIVERSOS ESTABELECIMENTOS E PROCESSOS DE TRABALHO
o Assessorar a implantagdao das agdes de saude do trabalhador nos Distritos e

Nivel Central.

Com a ampliacédo da equipe de saude do trabalhador, no terceiro trimestre de 2004,
foi possivel iniciar-se a atividade de inspecao sanitaria de rotina, mais especificamente em
oficinas mecanicas, hospitais, canteiros de obra, hotéis e restaurantes self-service, tendo
sido inspecionados 32 estabelecimentos. Outras 02 inspecdes em canteiro de obra e
empresa de servico de esgotamento sanitario, também realizadas em atendimento a

denuncias.

3.7 - IMPLEMENTAR O CADASTRO DOS USUARIOS DO CARTAO SUS

Ja foram cadastrados 379.339 usuarios, referentes as zonas norte, oeste e parte do
sul, com perspectiva de retomada do cadastramento em 2005. Foram recebidos e
distribuidos na zona norte 10.806 cartbes. Falta o Ministério da Saude — MS, juntamente
com a Caixa Econb6mica Federal, confeccionarem aproximadamente 372.654 cartdes, para
gue sejam distribuidos na zona norte, oeste e parte do sul (populagao ja cadastrada).

Considerando o processo de permanente revisdo e atualizacdo do Sistema de
Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude - SIA/SUS e do Sistema de
Informacédo Hospitalar do Sistema Unico de Saude - SIH/SUS, a SAS - Secretaria de
Atencao a Saude, determinou através da Portaria n® 174 de 14 de maio de 2004, que os
procedimentos ambulatoriais e hospitalares que exigem autorizacdo prévia sejam
acompanhados, obrigatoriamente, da identificagdo dos usuarios por meio do numero do
Cartao Nacional de Saude.

Nesse sentido, o Setor de Informatizacdo do Departamento de Planejamento e
Informacao em Saude — DPI iniciou o processo de capacitagdo de todos os funcionarios
dos estabelecimentos publicos municipais que geram APAC/AIH, como também de todos

os estabelecimentos conveniados com o SUS.
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3.8 - ESTRUTURAGAO DO MODELO DE GESTAO

e Produg¢dao Ambulatorial

Procedimentos Basicos:
Foram realizados no periodo de janeiro a novembro de 2004 um total de 5.295.085

(cinco milhées duzentos e noventa e cinco mil e oitenta e cinco) procedimentos na atencgao
basica. Comparando-se ao total de procedimentos basicos realizados em 2003, percebe-
se que houve um decréscimo em 2004, justificado, em parte, pela mudanca na forma de
contabilizagdo de alguns procedimentos, uma vez que estédo incorporados ao “per capita”
fixo do PAB e provavelmente, também, em consequéncia da greve do funcionalismo
publico municipal. Esse decréscimo de, aproximadamente, 485.000 (quatrocentos e oitenta

e cinco mil) procedimentos, corresponde a cerca de 8,39%, conforme quadros abaixo.

QUADRO 06- TOTAL DE PROCEDIMENTOS DE ATENGAO BASICA NO PERIODO DE
2003/2004

PROCEDIMENTOS DE ATENCAO BASICA 2003 2004
..01-Agdes Enfermagem/Outros de Saude Nivel Médio 2.277.571 2.070.961
..02-Acgbes Médicas Basicas 1.593.235 1.294.353
..03-A¢des Basicas Em Odontologia 773.057 704.202
..04-Acbes Executadas P/Outros Prof.Nivel Superior 583.392 561.811
..05-Procedimentos Basicos Em Vigilancia Sanitaria 553.327 663.758
TOTAL 5.780.582 5.295.085

Fonte: SIA/SUS — DOA

O Piso da Atencdo Basica, “per capita” ¢ de R$ 13,00 (treze reais) por
habitante/ano. Reajustado a partir de setembro — Portaria 2024/04-GM, no valor de R$
806.860,17 (oitocentos e seis mil oitocentos e sessenta reais e dezessete centavos). O
valor médio da produgdo municipal gira em torno de R$ 525.280,31 (quinhentos e vinte e

cinco mil duzentos e oitenta reais e trinta e um centavos).
Procedimentos na Atencao Especializada:

O SUS municipal ofertou, durante o periodo de janeiro a novembro de 2004,
3.843.495 (trés milhdes oitocentos e quarenta e trés mil quatrocentos e noventa e cinco)

procedimentos na atencdo especializada, o que representa um aumento percentual de

63,32%, em relagdo ao mesmo periodo de 2003. Os maiores acréscimos surgiram no
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Grupo 12 — AnatomoPatologia e Citopatologia — com um percentual de 190,49% e no
Grupo 13 — Radiodiagnéstico — com um percentual de 113,14%.

Consideramos um avango significativo, este crescimento da oferta de
procedimentos especializados, inclusive, com uma inclusdo de servigos, até entao,
comprados somente através de processo administrativo, com valores bem superiores a
Tabela SUS. Este € um avanco real do sistema do sentido de ampliar o acesso aos

servigos de maior complexidade.

Foram disponibilizados exames como Endoscopia, Colonoscopia,
Retosigmoidoscopia e Ecocardiograma com Doppler.

QUADRO 07 — TOTAL DE PROCEDIMENTOS DE ATENGAO ESPECIALIZADA NO
PERIODO DE 2003/2004

PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS 2003 2004

2.433.764 3.843.495
..07-Proced.Espec.Profis.Médicos,Out.NivelSup./Méd 787.399 1.359.623
..08-Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 39.693 55.338
..09-Procedimentos Traumato-Ortopédicos 52.227 52.470
..10-Acgbes Especializadas Em Odontologia 79.480 70.078
..11-Patologia Clinica 1.075.626 1.635.512
..12-Anatomopatologia e Citopatologia 39.664 115.221
..13-Radiodiagndstico 101.205 215.718
..14-Exames Ultra-Sonograficos 21.846 43.952
..17-Diagnose 53.518 95.691
..18-Fisioterapia (Por Sessao) 145.039 150.247
..19-Terapias Especializadas (Por Terapia) 38.057 49.640
..22-Anestesia 10 5

Fonte: DOA/SMS

Alta Complexidade:

A Alta Complexidade Ambulatorial continua sob a responsabilidade da Secretaria de
Estado da Saude Publica — SESAP, com previsdo de descentralizacdo para a Secretaria
Municipal de Saude, em 2005. Apenas um pequeno grupo de procedimentos, inerentes ao
acompanhamento de pacientes com deficiéncia auditiva e acompanhamento de pacientes
transplantados, encontram-se sob a responsabilidade do Municipio.

No ano de 2003 foram realizados, através da Secretaria Municipal de Saude —
Natal, 35.730 (trinta e cinco mil, setecentos e trinta) procedimentos de Alta Complexidade,
contra 40.880 (quarenta mil, oitocentos e oitenta) no ano de 2004. Essa diferenca de 5.150

(cinco mil, cento e cinquenta) procedimentos representa um incremento de 14,41%.
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Atencgao Hospitalar:

Foram programadas e pactuadas 86.990 (oitenta e seis mil novecentos e noventa)
internagbes/ano, sendo realizadas, de janeiro a novembro/04, 67.402 (sessenta e sete mil
quatrocentos e dois), dessas 37.417 (trinta e sete mil quatrocentos e dezessete) foram de
municipes de Natal, o que corresponde a 54,51% e 29.985 (vinte e nove mil novecentos e
oitenta e cinco) de pacientes de outros municipios, o que corresponde a 44,49%.

Houve uma predominancia da Clinica Cirurgica, com indice de 31% em relagéo as
demais clinicas. Essa predominancia manteve-se em relacdo a demanda dos outros
municipios, em 38%.

O teto previsto para internagées foi de R$ 54.201.189,11 (cinqlienta e quatro
milhdes duzentos e um mil cento e oitenta e nove reais e onze centavos). Até o més de
novembro/04, ja foram gastos R$ 51.469.145,60 (cinqlenta e um milhdes quatrocentos e
sessenta e nove mil cento e quarenta e cinco reais e sessenta centavos), faltando, apenas,
0 més de dezembro que encontra-se em processamento.

Analisando o quadro da produgao hospitalar de 2003 e 2004 (abaixo), observamos a
seguinte distribuicao.

QUADRO 08: TOTAL DE INTERNACOES POR COMPLEXIDADE — 2003/2004

COMPLEXIDADE 2003 2004
DAS INTERNACOES FREQ. VALOR % FREQ. VALOR %
Proced.  de  Ala| ,q19| 987025172| 27.00| 3.060| 7.716.959,60| 15,0
Complexidade
. Procedimentos Estratégicos 426 1.234.032,28 3,38 654| 4.163.276,43| 8,01
. Demais Procedimentos 53.244| 25.450.480,03| 69,62 | 63.688| 39.588.909,59| 76,91
. TOTAL 56.589| 36.554.764,03| 100,0 | 67.402| 51.469.145,62| 100,0

FONTE: DOA/SMS

Pelo quadro acima, pode-se afirmar:

1) Embora tenha havido um aumento geral no numero de atendimentos e no seu
valor final, houve uma maior racionalizacdo dos mesmos, uma vez que os procedimentos
de Alta Complexidade passaram a representar 15% dos valores totais das internacoes,
com uma diminui¢ao de 12%, em relagdo a 2003, nos valores pagos;

2) Embora os valores da alta complexidade tenham diminuido, sensivelmente, nos
valores pagos, houve aumento no numero de procedimentos realizados;

3) Nos procedimentos estratégicos houve aumento de 4,45% sobre os valores
repassados pelo Ministério da Saude, o que significa melhor adequacgéao, pela Auditoria,
dos cdédigos da Tabela SIH/SUS, do MS, uma vez que os valores dos procedimentos,
assim codificados, n&o entram no teto do municipio;

4) O incremento de 55,5% nos valores da Média Complexidade, deveu-se a maior
regulacdo e melhor adequacao dos procedimentos, pela Auditoria, considerando que as
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pactuagdes com os outros municipios foram feitas na Programagao Pactuada Integrada-

PPI;
5) Outro fato que contribuiu para essa racionalizagdo, foi a permanéncia dos

Auditores no Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, fazendo o encaminhamento para as

internagdes hospitalares.

Incremento de leitos de UTI:

Até 2003, existiam no municipio de Natal, apenas 62 (sessenta e dois) leitos de UTI
credenciados ao SUS. Em 2004, apés uma avaliagdo qualitativa quanto aos recursos
humanos e tecnologicos, 31 desses leitos tiveram mudangas do Nivel | para os Niveis Il e
[ll, conforme Portaria n°® 157/04-GM, de 04/02/04 e Portaria n° 743/04-GM, de 10/12/04.
Houve, ainda, nesse ano, um incremento de 40 (quarenta) novos leitos, 0 que representa
um acréscimo de 64,51%, em relagéo aos leitos existentes em 2003. Hoje o municipio de
Natal disp6e de 102 (cento e dois) leitos de UTI para os usuarios do SUS.

Programacao Pactuada Integrada:

Desde 2003 o municipio de Natal, através da Secretaria Municipal de Saude, tem
investido nos instrumentos de controle, tendo realizado a Programac¢ao Pactuada
Integrada-PPI, na qual definiu-se quantitativos fisicos e financeiros dos procedimentos da
assisténcia ambulatorial e hospitalar, tanto para Natal, como para os municipios
pactuantes com Natal.

O ano de 2004 foi marcado pela efetivacdo da PPI. Considerando a dinamica dessa
programagao, varias reunides foram realizadas com municipios, Secretaria de Estado da
Saude Publica-SESAP e Ministério da Saude. Os valores dos tetos referenciados foram
aumentando, a partir do momento em que Natal estabeleceu autorizagao prévia para os
servigos pactuados, uma vez que varios municipios que utilizavam a rede municipal de
saude para atendimento de sua populacdo, sem se preocupar em repassar 0S recursos,
procuraram Natal para efetuar suas pactuacgoes.

A ultima pactuacao estadual ocorreu em setembro de 2004, tendo sido aprovada na
Comissao Intergestores Bipartite e publicada através da Portaria n° 505, de 22 de
setembro. O teto da assisténcia para o municipio de Natal para Média Complexidade
Ambulatorial e Alta Complexidade Hospitalar, encontra-se em torno de R$ 69.230.024,00
(sessenta e nove milhdes duzentos e trinta mil e vinte e quatro reais) ano, sendo
depositado em parcelas de 1/12 (um doze avos), parte no Fundo Municipal de Saude e um

quantitativo repassado direto do Fundo Nacional de Saude para conta especifica da
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Universidade Federal do Rio Grande do Norte, de acordo com o Termo de Compromisso
entre Entes Publicos com o hospital universitario. Desse valor, R$ 39.930.730,00 (trinta e
nove milhées novecentos e trinta mil e setecentos e trinta reais) pertence a populacéo de
Natal e R$ 29.299.293,00 (vinte e nove milhdes duzentos e noventa e nove mil e duzentos
e noventa e trés reais) a populacao referenciada, ou seja, de outros municipios. Do total
desses recursos, cerca de 78,50% estdo destinados para cobertura com internagao
hospitalar e 21,49% para assisténcia ambulatorial.

Através da Programagado Pactuada Integrada-PPI, todos os municipios do estado
pactuaram internagao hospitalar, principalmente, na Clinica Cirurgica, destacando-se a Alta
Complexidade.

Quanto aos servigos ambulatoriais, apenas alguns municipios, em torno 81 (oitenta
e um) pactuaram, embora todos ainda enviem seus pacientes para Natal, fato que tem
sacrificado muito o teto financeiro de Natal.

A meta para 2005 sera rever a pactuacido com todos os municipios, desencadeando
um intenso processo de conscientizagdo, envolvendo os prefeitos, gestores de saude,
profissionais e prestadores.

Contratualizacgao:

Até 2004, varios prestadores de servicos de saude atuavam dentro de uma
informalidade contratual e outros contratos estavam baseados, mais na vontade do
prestador, do que no interesse publico. Através de uma decisdo corajosa do gestor
municipal, essa irregularidade foi enfrentada. Com base no planejamento e na
disponibilidade de recursos, foram definidos os quantitativos dos servicos, estabelecendo
redes assistenciais integradas, respeitando o fluxo populacional previsto no Plano Diretor
de Regionalizacdo-PDR e Programacdo Pactuada Integrada-PPIl, além da avaliagao
qualitativa das unidades credenciadas.

Antes da existéncia da Programagao Pactuada Integrada — PPI, da Chamada
Publica e do novo processo de contratualizacdo, ficava impossivel ofertar determinados
procedimentos a populagdo, uma vez que os prestadores se nhegavam a oferecé-los, pois,
muitos desses, nao lhes eram economicamente viaveis, como por exemplo: Endoscopia;
Colonoscopia; Retosigmoidoscopia e alguns tipos de Ultrassonografia, etc.

A contratualizagcdo teve, como fundamentagdo, as normas estabelecidas pelo
Ministério da Saude — Caderno de Orientacbes para Contratualizacido de Servigos de
Saude — e a Lei 8.666/93. Uma vez definido o teto fisico e orcamentario para os Entes

Publicos Municipais, Estaduais e Federais, celebrou-se, com este ultimo, um dos primeiros
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Termo de Compromisso entre Entes Publicos, do Brasil. Apds isso, partiu-se para a
Chamada Publica para a Formacao do Banco de Prestadores de Servicos Ambulatoriais.
Desse banco, ja efetivou-se 30 (trinta) contratos, existindo algumas &reas a serem
convocadas.
Regulagao:

Diante da necessidade de organizar a prestacao de servigos e regular a demanda, a
Secretaria Municipal de Saude estruturou a Central Metropolitana de Regulagéo,
inaugurada no dia 27 de julho de 2004, que fara parte do Complexo Regulador Estadual.
Esta Central € composta por Unidades de Trabalho, desempenhando o papel de receber e
direcionar a demanda por servigos, a partir do conhecimento da capacidade de produgao
instalada, identificando os déficits e as falhas do sistema.

- Alguns beneficios da Central Metropolitana de Regulacéao:

» Permite distribuir e planejar, de forma igualitaria, regionalizada e hierarquizada, os
recursos assistenciais;

» Acompanhar, dinamicamente, os tetos pactuados entre os municipios;

» Organizar a referéncia em todos os niveis de atengédo, na rede publica e
contratada/conveniada;

» ldentificar areas de desproporgao entre demanda e oferta;

» Subsidiar as re-pactuacdes na Programacao Pactuada Integrada — PPI;

» Realizar o acompanhamento da execugao das programacgdes feitas pelo gestor,
por prestador.

A Secretaria Municipal de Saude investiu na aquisicdo de 12 (doze)
microcomputadores, convocou, através de concurso, 14 (quatorze) videofonistas, devendo,
esse numero, ser ampliado para 22 (vinte e dois). Como se trata de uma estrutura bem
mais ampla, abrangendo Distritos Sanitarios e Unidade de Saude, aguardamos a execugao
da compra de mais computadores, para o devido atendimento a esses Distritos e
Unidades, pertencentes a Rede desta Secretaria. Esses recursos ja estdo aprovados pelo
Ministério da Saude, para a execugao da compra, através da Secretaria de Estado da
Saude Publica-SESAP, érgéo responsavel pela aquisigdo desses equipamentos para Natal
e demais Centrais, localizadas nas macro-regides.

A Central Metropolitana de Regulagao entrou em operacionalizagao com 02 (duas)
especialidades no Modulo de Consultas, que sado: Cardiologia e Oftalmologia. Em
dezembro, foram incluidas mais 04 (quatro) especialidades: Dermatologia, Endocrinologia,
Otorrinolaringologia e Gastroenterologia, elenco mais procurado tanto pelas unidades de

saude quanto pelos municipios.
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Mesmo com todo empenho, o processo de regulagao, até por ser um servigo recém
implantado, é bastante lento, pois, depende da disponibilidade das agendas e, sobretudo,
da capacidade do Sistema de Regulacdo — SISREG, ainda em carater experimental no
Ministério da Saude e operacionalizado pelo DATASUS. Embora de forma manual, outros
instrumentos de regulacao estao funcionando, como: as autorizagdes de consultas, através
dos Distritos Sanitarios e Unidades de Saude, a partir da solicitagdo de um médico clinico
da Unidade Basica; os exames de apoio diagnostico também estdo sendo autorizados,
através dos Distritos e no Hospital Universitario Onofre Lopes, para onde, devido a grande
demanda, foram designados técnicos da Secretaria Municipal de Saude, para autorizagao
“in loco”. Os municipios do interior indicaram autorizadores que, semanalmente, trazem
suas agendas para marcagao, de acordo com a disponibilidade de oferta.

Continua sendo acompanhado, pela Auditoria Municipal, o fluxo de pacientes do
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel para os hospitais privados, tendo, nesse trimestre,
ocorrido 161 (cento e sessenta e uma) transferéncias de pacientes de Natal, o que
corresponde a 35,61%, e 291 transferéncias do interior, correspondendo, portanto, a
64,38%. As cirurgias eletivas continuam sendo autorizadas pela Junta Autorizadora

Municipal, funcionando com 04 (quatro) médicos, em dois turnos de trabalho.

Cadastro de Estabelecimentos e Processamento dos Procedimentos SIA/SIH/SUS:
O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-CNES é um instrumento

essencial de controle. Permite conhecer a estrutura fisica, recursos humanos, identificando
a capacidade operacional das unidades de saude, no ambito municipal.

E recomendacdo do Ministério da Saide e da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, que todos os servigos de saude existentes no municipio, sejam cadastrados
na Secretaria Municipal de Saude. Hoje, existem, 430 (quatrocentos e trinta) servigos
cadastrados. Durante o exercicio 2004, foi uma constante para a SMS-Natal, atualizar os
dados referentes aquelas unidades prestadoras de servicos ao SUS, pois, o
preenchimento de qualquer dado incorreto, inviabiliza 0 pagamento do servigo realizado.

O processamento da produgdo esta intimamente relacionado a ocorréncia das
informagdes em relagdo ao cadastro. Essas duas atividades de controle foram bastante
atuantes, no exercicio de 2004.

Auditoria Municipal

Em margo de 2004, foi langado o Programa Municipal de Valorizacdo do Sistema

Municipal de Auditoria, naquele momento, com a presenga de técnicos do Ministério da

Saude. Varios temas, objetos da auditoria, foram discutidos entre os auditores, definiu-se
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um elenco de treinamentos, uma vez que muitos auditores nao tiveram oportunidade de
uma capacitagado prévia ou ingressar no Sistema Municipal de Auditoria. Destacamos,
como realizagdo, os Treinamentos Basicos em Informatica; Treinamento sobre Sistemas
de Informacgao, usados na Auditoria do SUS, entre outros.

A Auditoria Operacional de Servicos Ambulatoriais se dava fora do local onde os
servigcos eram realizados, sendo feita, anteriormente, no préprio Nivel Central da SMS.
Esta pratica foi abolida em 2004, o que permite, ao Auditor, ver as condi¢gbes gerais do
servigo, podendo ter um contato direto com o paciente e com os responsaveis pelo servico.

Pela falta de técnicos capacitados em controle e avaliagao e, por ser esta, a area de
maior complexidade do SUS, pois, exige profissionais com uma visao global de saude
publica, com capacidade de enfocar mudancgas, até mesmo culturais, a Secretaria
Municipal de Saude-Natal, utilizou varios auditores para exercer essa funcdo, fazendo,

simultaneamente, atividades de controle e avaliacio.

¢ Implantagao do Nucleo de Vigilancia Ambiental em Saude

De acordo com a Programacédo Pactuada Integrada (PPI), o municipio pactuou
para 2004 a implantagédo da Vigilancia Ambiental em Saude, que tem como atribui¢cdes as
acdes de controle da qualidade da agua para consumo humano, controle da qualidade do
ar, controle da qualidade do solo, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.

Natal € uma das trés primeiras capitais do Nordeste a ter a Vigilancia Ambiental
implantada e as atividades iniciais a serem desenvolvidas serdo as agdes de Controle da
Qualidade da Agua para Consumo Humano, as quais contemplam trés etapas: a primeira
de cadastro dos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) da Companhia de Aguas e
Esgotos do Rio Grande do Norte ja iniciado, e das solugdes de abastecimento alternativas
coletivas e individuais; a segunda, de controle, onde serao utilizados os dados das analises
realizadas pela CAERN; e a terceira etapa de vigilancia, no qual serdo coletadas
amostras de agua em areas pré-estabelecidas, e encaminhadas para analise no
Laboratério Central (LACEN). Os dados de controle e vigilancia da qualidade da agua
juntamente com dados epidemioldgicos servirdo para investigar e prevenir doengas de
veiculagdo hidrica como dengue, esquistossomose, colera, hepatite, doengas diarréicas,

entre outras. Estas acdes serdo realizadas em 2005.
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4 — REORIENTAGCAO DO MODELO ASSISTENCIAL DESCENTRALIZADO
41 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SAUDE BUCAL DE FORMA INTEGRAL
RESOLUTIVA

O ano de 2004 foi caracterizado pelos esfor¢os de expansao na reorganizagao dos
servicos basicos e especializados e pela qualificagdo das agbes de modo a permitir uma
melhor acessibilidade, democratizacdo das informagdes e resolutividade na rede de
atencao a saude bucal.

Dentro dos investimentos em acdes de saude bucal incluem-se a ampliagdo do
namero de equipes de saude bucal no programa Saude da Familia e a construgéo de
Centro de Especialidades Odontolégicas e laboratério de préteses dentarias.

« Expansao na Atenc¢ao Basica

Foi realizado um levantamento para compra de equipamentos e instrumentais
odontoldgicos tendo em vista a implantagdo de novas equipes de saude bucal do PSF
como também de pecas para manutengao dos consultérios ja existentes.

Ainda no compromisso de se obter uma rede de atengdo odontolégica para o
atendimento integral da populagdo e no desenvolvimento de praticas centradas na
promog¢ao da saude e no regaste na cidadania, as equipes de saude bucal (ESB) no
Programa Saude da Familia(PSF) foram ampliadas com o incremento de 109,1%,
passando de 33 para 71 ESB. Em 12 unidades de saude da familia ja existe 1 dentista e 1

ACD para cada equipe.

QUADRO 09: Populagao coberta por equipes de saude bucal por distrito sanitario até
novembro de 2004.

Distrito Sanitario N° ESB 2003 N° ESB 2004 N° Habitantes %
NORTE 21 50 203.590 78,46
OESTE 09 17 117.282 56,57
LESTE 03 04 27.593 22,42
TOTAL 33 71 348.465 46,15

Fonte: DAS/PSF

e Reestruturagcao e Implantacdao dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO).

Considerando a alta incidéncia de carie, de perda dentaria precoce e doencas da

gengiva, assim como o precario acesso aos servicos de saude bucal, detectados no ultimo
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levantamento epidemioldgico (SB 2000) O Ministério da Saude Langou o Programa Brasil
Sorridente.

Os Centro de Especialidades Odontologicas ampliardo o acesso da populacéo a
procedimentos especializados como: tratamento de canal e gengiva, cirurgias bucais,
dentre outros. Os laboratérios de prétese propiciardo a realizacdo de procedimentos de
reabilitacido oral frente ao elevado indice de brasileiros sem dentes.

O CEO sera vinculado a rede de atencao a saude bucal do municipio e o fluxo de
atendimento sera realizado através dos distritos sanitarios pelo servico de referéncia e
contra-referéncia.

A SMS de Natal entendendo ser essa uma politica prioritaria para o nosso
Municipio, vem trabalhado em parceria com o Ministério da Saude na expansido das
equipes de saude bucal no PSF e agora inaugura dois (02) centros de especialidades
odontoldgicas com a perspectiva de habilitar o terceiro (CEQO) que servira para ampliar o
acesso aos servigos de saude bucal.

O nucleo de saude bucal tem contribuido no desenvolvimento do modelo
assistencial dentro da estratégia de estruturacdo de uma rede de saude bucal de forma
integral e resolutiva, Para tanto aprovou-se a implantacdo de dois centros de
especialidades odontolégicas (CEO) para o municipio de Natal/RN na 1292 reunidao
ordinaria da comissao intergestora bipartite, no dia 29/09/2004, os quais funcionardo no
Centro Clinico da Asa Norte e Unidade integrada de cidade da esperanga e estdo com a

inauguracao agendada para a Segunda semana de janeiro/05.

¢ Qualificagao Profissional e Articulagao Intersetorial.

A Capacitagao dos dentistas do PSF sobre a técnica do ART(Tratamento Restaurador
Atraumatico), realizada através de uma parceria da UNP(Universidade Potiguar) com a
SMS( Secretaria Municipal de Saude). A capacitagdo constou de uma parte teorica
realizada no setor odontolégico da UNP proferida pela Prof.? Maria de Fatima Jorge de
Oliveira e uma parte pratica realizada pelo dentistas do PSF na Pré-Escola Espaco Livre
em Mée Luiza.

O nucleo de saude bucal este ano vem participando junto a Secretaria da Saude do
Estado do Rio Grande do Norte, de encontros de coordenadores de saude bucal do
Estado. O esforgco de cada profissional em compartilhar saberes e pratica tem sido a maior

contribuicdo desses encontros, com destaque para as discussdes pertinentes ao Programa
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Brasil Sorridente, langado pelo Governo Federal na cidade de Sobral (CE), com o tema “A
Saude Bucal Levada a Sério”.

A ampliagdo do numero de equipes de saude bucal (ESB) no programa Saude da
Familia (PSF) novas portarias, implantagcdo e habilitagcdo dos centros de especialidades
odontoldgicas (CEO) e de laboratérios de protese dentaria, a anadlise de dados dos trés
indicadores (29, 30 e 31) do pacto de atengao basica tem sido exercicio desses encontros
e que tem sido operacionalizado junto ao Departamento de Atengdo a Saude (DAS).

Analise dos trés indicadores (29, 30 e 31) do pacto de atengdo basica do municipio de
Natal :

» Indicador 29 - Cobertura de 12 consulta odontoldgica por ano no periodo 1999 — 2004.

Municipio 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Natal 23,29 35,72 26,05 24,47 23,45 19,38

Percentual recomendado: média de 30%
Meta para o municipio de Natal -RN /2004: 26,21

Este indicador atualmente ndo tem representado a realidade do acesso da
populagdo aos servigos odontologicos em fungdo da inconsisténcia nos registros do
procedimento de 12
consulta, visto que nao foi possivel ainda haver uma padronizacdo no entendimento por
parte dos profissionais. Com a implantagdo do PSF foi iniciada esta discussao, porém nao
foi ampliada ainda para o restante da rede. Acredita-se portanto que o declinio percebido

no ano de 2004 seja resultado desta reorganizacéo.

» Indicador 30. Razao entre procedimentos odontologicos coletivos e a populagédo de 0

a 14 anos.
Municipio 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Natal 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01 *

* Dado ainda n&o disponivel.
Percentual recomendado: 0,50%

Meta para o municipio de Natal -RN /2004: 0,02%
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» Indicador 31. Proporgdo de exodontias em relagdo as agdes odontologicas basicas

individuais
Municipio 1999 2000 2001 2002 2003 TOTAL
Natal 8,62 8,99 7,55 7,03 9,26 7,2

Percentual recomendado: 10,00%

Meta para o municipio de Natal (RN)/2004: 6,31%

Este indicador nos possibilita avaliar a orientacdo do modelo que tem sido proposto
para a atencdo em saude bucal e se percebe a uma primeira vista, uma menor
participacdo de procedimentos mutiladores e uma priorizagdo de agdes de carater
preventivo e conservador. Porém, ainda nao foi possivel atingir a meta estabelecida para o
ano de 2004.

4.2 - CONSTRUIR UMA REDE INTEGRADA EM SAUDE MENTAL

Em respeito as diretrizes da politica de saude mental do Municipio, que busca a
consolidacdo de um novo modelo de atengdo em saude mental, a Secretaria Municipal de
Saude vem investindo na expansao e fortalecimento de sua rede de atencao
extrahospitalar.

Para tanto, a politica adotada no ano de 2004 foi norteada pela definicdo de duas
linhas estratégicas na atengdo em saude mental: reestruturacdo dos servicos e

qualificacdo da atencao.

e Reestruturagcao dos Servigos:

Com o fim de melhor estruturar os servigcos, a SMS promoveu a aquisicao de novos
equipamentos permanentes para os todos os servigos de saude mental: fogdes industriais,
geladeiras, aparelhos de ar condicionado, cadeiras, armarios, ventiladores, entre outros.

Foram adquiridos, também, computadores e impressoras para todos os CAPS, o
que permitird que uma melhor organizagao e qualificagdo do trabalho desenvolvido.

Atendendo a uma antiga reivindicagao de usuarios, técnicos e familiares, foi
inaugurada a nova sede do CAPS Il Oeste, que desde sua implantacéo, ha 09 (nove) anos,
sempre funcionou em condicbes precarias. A atual sede, ampla e bem localizada,

acrescentou, seguramente, a qualidade do servigo ofertado.
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Considerando as necessidades da rede, foram lotados novos profissionais nas
equipes de saude mental, apdés a realizagdo de concurso publico: psicologos,
farmacéuticos, enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, entre outros. No entanto,
ainda se reconhece a necessidade de novas lotacdes a serem efetivadas, o que devera
ocorrer no primeiro semestre de 2005.

Foi regularizado o repasse de vales transportes aos usuarios dos servigos de saude
mental, ocorrendo sempre, sem atrasos, no primeiro dia util de cada més.

A entrega de medicamentos psicoativos aos usuarios dos servigos de saude mental
também foi regularizada, ocorrendo apenas excepcionalmente algum atraso. Quanto aos
medicamentos de alto custo de responsabilidade estadual ainda enfrentamos problemas.

Estda em andamento o cadastramento de todos os usuarios de medicamentos
psicotropicos da rede, de forma a assegurar sua distribuigdo responsavel.

Houve uma reconhecida melhoria na qualidade da alimentacdo oferecida aos
usuarios dos CAPS Il e CAPS ad Il, com acompanhamento constante dos nutricionistas
dos servigos.

Foram adquiridos materiais de consumo para as oficinas dos servigos, porém, ainda
ha muitas queixas quanto a qualidade e demora na aquisicdo. Com a proposta de

padronizacao dessa compra, esperamos que esse problema seja, enfim, sanado.

 Qualificagao da Atencgao:
Reestruturacao da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar

De 09 a 12 de margo, houve a participagdo na Reunido Colegiada de
Coordenadores de Saude Mental e na discussdo sobre o Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS-2004, em Brasilia/DF, que
determina a reducgao da oferta de leitos SUS em hospitais psiquiatricos e o reinvestimento
dos recursos dai resultantes na expansao da rede extra-hospitalar, fazendo valer as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Em maio, atendendo as diretrizes do Plano Anual de Reestruturagdo da Assisténcia
Psiquiatrica Hospitalar no SUS 2004, iniciou-se a pactuagéo entre gestores e prestadores
de servigos para a redugao progressiva de leitos nos hospitais psiquiatricos que tenham
acima de 160 leitos conveniados ao SUS. Essa reducdo, em moddulos de 40 leitos, visa
redirecionar os recursos financeiros do componente hospitalar para acgdes territoriais e
comunitarias de saude mental, com o objetivo de consolidar a reforma psiquiatrica. Nesse

sentido, foram firmados Termos de Compromisso e Ajustamento com o Hospital Dr Jodao
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Machado e a Casa de Saude Dr Severino Lopes na garantia de tratamento adequado aos
seus pacientes.

Em margo, o Municipio foi habilitado no Programa “De Volta pra Casa”, do Ministério
da Saude, cuja principal estratégia é o estabelecimento de um auxilio-reabilitagdo, no valor
de R$ 240,00 mensais, para portadores de transtornos mentais egressos de longa
internacdo em hospitais psiquiatricos e manicémios judiciarios que tenham retornado as
suas familias ou sidos encaminhados aos Servigos Residenciais Terapéuticos.

Nos meses de margo e abril, foi realizado o PNASH - Psiquiatria (Programa
Nacional de Avaliagao de Servigos Hospitalares), nos hospitais psiquiatricos existentes no
Municipio: Clinica Santa Maria, Casa de Saude Prof® Severino Lopes e Hospital Dr Jodo
Machado (HJM), com o fim de avaliar a qualidade do servigo ofertado, buscando classificar
os hospitais segundo as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude. Em novembro, o
MS concluiu a nova classificacdo, e foram realizadas reunides de devolucdo com cada
instituicdo avaliada.

Articulagées Intrainstitucionais:

O Férum de Saude Mental, com reunides mensais, mostrou-se um espaco
privilegiado de discussbes, a partir das quais foram criados 02 (dois) novos Grupos de
Trabalho, um para “Avaliacdo de Desempenho dos Servigos de Saude Mental” e o outro
para construcao de um “Protocolo de Medicacdo em Saude Mental”. A participagdo de
diversas categorias profissionais no féorum tem sido cada vez mais significativa, o que
enriquece bastante a discussao.

Em junho, diante do acidente ocorrido com o desabamento do teto de uma escola
municipal, a coordenacdo deste Nucleo convocou todos os psicologos da rede, e,
juntamente com a geréncia do Distrito Sanitario Oeste, organizou uma estratégia para
atendimento as vitimas. Foi oferecido um plantdo psicolégico, atendimento psicoterapico
as vitimas e seus familiares, acompanhamento as vitimas internadas e trabalhos com
grupos de familiares e corpo docente.

Articulagoes Interinstitucionais:

Promoveu-se, ao longo de 2004, uma agenda de reunides do Grupo de Trabalho
constituido por técnicos da SMS e do HIM com a finalidade de implantar os primeiros
Servigos Residenciais Terapéuticos no Municipio, buscando oferecer aos pacientes
crbnicos de hospitais psiquiatricos a possibilidade de retomarem suas vidas com
autonomia, respeitando-se seus limites. Foi cumprido um cronograma de trabalho, estando

prevista a inauguragao do primeiro SRT em janeiro de 2005.
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Em marco, o Nucleo participou da Mesa-Redonda: “A Politica de Saude Mental no
Brasil, no RN e em Natal”, no encerramento do modulo de saude mental do Curso de
Especializacdo em Saude da Familia, promovido pela SMS/NESC.

De 15 a 17 de junho, a coordenagao do Nucleo de Saude Mental, juntamente com a
coordenadora do CAPS Il Leste e coordenadores e profissionais do SAMU, participou da |
Oficina Nacional de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias, em Aracaju/SE. Nesta oficina,
organizada pelo MS, foi produzido um documento nacional referente a atencdo a ser
prestada aos portadores de transtornos mentais pelo servigo de urgéncia e emergéncia.

De 20 a 22 de setembro, a coordenacao do Nucleo de Saude Mental participou do |
Seminario do Humaniza SUS, em Brasilia, tendo a oportunidade de discutir novas
propostas em humanizagéo da atencéo e gestdo em saude.

Foram realizadas reunides sistematicas com a participacdo do Juizado Especial
Criminal, do NOADE (Nucleo de Atencdo ao Dependente Quimico), de diversas
promotorias, do Nucleo de Saude Mental e dos servigos de atengao ao usuario de alcool e
outras drogas, visando articular os diversos setores sociais para melhor qualificar a
atengdo oferecida na area. Das estratégias e agdes dai advindas, resultou
reconhecidamente um avanco consideravel na atengao prestada pela SMS.

Qualificagao Profissional:

Foi realizada uma “Capacitacdo em Atengdo Integral aos Usuarios de Alcool e
Outras Drogas”, oferecida a 35 profissionais dos servigos especializados de saude mental
e das equipes do Saude da Familia. Essa capacitacdo vem atender as demandas de
qualificacdo dos profissionais no atendimento a grave problematica do uso abusivo de
alcool e outras drogas, o qual ja se constitui, nacionalmente, num importante problema de
saude publica.

De 28 de junho a 01 de julho, em S&o Paulo, o MS realizou o | Congresso Nacional
de CAPS. Participaram, além da coordenadora do Nucleo, os coordenadores dos CAPS Il
Leste e Oeste e dos CAPS ad Il Leste e Norte, além de outros profissionais dos servigos.
O congresso trouxe importantes discussdes quanto a atual politica de saude mental, se
constituindo num momento bastante rico de proposicdes sobre o tema.

Nos dias 15 e 16 de julho, a SMS, através do Nucleo de Saude Mental, promoveu a
vinda a Natal do Dr Paulo Amarante, coordenador do Laboratério de Estudos e Pesquisas
em Saude Mental (LAPS), da Fundacdo Oswaldo Cruz. Numa palestra para 200
participantes, entre técnicos, usuarios e gestores, no auditério da FUNASA, Paulo

Amarante discorreu sobre a “Reforma Psiquiatrica: Avangos, Percalgos e Desafios”. Foram
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organizadas, também, visitas aos CAPS Il e CAPS ad Il, e discutidas propostas de
capacitagao para 2005.

De 23 a 25 de setembro, a coordenagdo do Nucleo e 02 (dois) participantes do
Grupo de Trabalho para implantacdo das nossas primeiras Residéncias Terapéuticas,
participaram do | Congresso Nacional de Servigos Residenciais Terapéuticos, em
Paracambi/RJ, quando foi possivel discutir as primeiras experiéncias ocorridas no Brasil,
seus avangos e entraves. Com cerca de 300 (trezentos) participantes, o encontro foi
bastante valioso para a discussao acerca do trabalho em curso em Natal.

A SMS, em parceria com a UFRN, patrocinou, de 20 a 22 de agosto, o0 Seminario
“Psicandlise e Clinica dos Disturbios Graves da Infancia”. Foram disponibilizadas
inscrigbes para 15 (quinze) participantes, entre psicologos, assistentes sociais e meédicos,

que atendem na area.

4.3 - DESENVOLVER AGCOES ARTICULADAS DE PREVENGAO, ACOLHIMENTO E
ACOMPANHAMENTO DOS SERVIGOS A PESSOAS EM SITUAGAO DE VIOLENCIA.

Foram desenvolvidas diversas acgdes articuladas de prevencdo, acolhimento e
acompanhamento a pessoas em situacdo de violéncia, tendo sido um ano marcado por
atividades e eventos que possibilitassem a socializagdao das informacdes existentes e
sensibilizassem os diversos profissionais que atuam na rede de servigos, capacitando-os
para este atendimento. Houve a realizagdo das reunides sistematicas da Comissao
Municipal de promoc¢éo a Cultura de Paz na Familia, que foi reestruturada dando grande
contribuicdo no fortalecimento das parcerias internas e externas a instituigao,
principalmente junto ao Projeto Sentinela Municipal e a DIACONIA.

Na area de capacitacao, foram realizadas trés Oficinas com os temas promovendo a
Paz na Familia e Prevencéo da violéncia Sexual na Mostra Sociedade Viva, direcionadas
aos profissionais da saude, educacéao e assisténcias social e proporcionada a participagao
de profissionais da rede municipal de saude de cursos de capacitagcdo na tematica, com a
participacdo de 15 profissionais da rede no Curso de Capacitagdo a Distancia no
enfrentamento a Violéncia Doméstica na Infancia e Adolescéncia, promovido pela
SEAS/RN em parceria com o UNICEF e CECOVI e de 27 profissionais no Curso de
Capacitacédo sobre violéncia de género e saude, promovido pelo Dept® de Psicologia da
UFRN.

Houve a realizacdo de dois Seminarios de Acolhimento a Pessoa em situacdo de

Violéncia Sexual para funcionarios das unidades de referéncia dos Pronto-Atendimentos
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de Pajucara e Cidade da Esperanga em duas turmas, com participagao, em média, de 150
profissionais. Outra atividade significativa foi a Realizagdo do “I Seminario Municipal de
Enfrentamento a Violéncia contra a Crianca e o Adolescente”, em parceria com a Diaconia
e a Igreja Presbiteriana do Natal, com a participagdo de 204 profissionais de diversas
instituicbes da rede de protegdo a crianca e ao adolescente. O principal objetivo foi
articular e fortalecer a rede de assisténcia e enfrentamento a violéncia infanto-juvenil.

Foram viabilizados espagos importantes de articulacdo e elaboragdo de projetos e
apresentacao de experiéncias como a Reunido com a Coordenacdo Nacional de
Prevencéao a Violéncia do Ministério da Saude, apresentacado da Experiéncia da Atencao a
Pessoa em situacdo de Violéncia - SMS/Natal no | Congresso Brasileiro de Saude de
Cultura de Paz e N&o Violéncia.

Foi elaborado projeto de Implantagcado de dois Servigos de Referéncia para atender
pessoa em situagao de Violéncia Sexual e encaminhado ao Ministério da Saude, com
participacdo das equipes dos referidos servigos. Além disso, foi aprovado junto ao
Ministério da Saude o projeto de implantagdo do Nucleo de Estudo e Prevengao a
Violéncia em Natal, cujo objetivo € coordenar, supervisionar e avaliar as politicas
relacionadas a prevencado da violéncia e promocdo da cultura de paz no Municipio de
Natal.

Como destaque nas atividades em parceria, fazemos constar, a Participagdo na
organizagédo do evento alusivo ao “18 de Maio” Dia Nacional de Combate ao abuso e a
exploragcédo sexual Infanto-juvenil, manifestagdo no calgadédo da Joado pessoa, bem como,
participacdo na comissao de organizacdo da Campanha do Desarmamento, junto ao

Governo do Estado e demais instituigdes envolvidas neste movimento.

4.4 - ESTRUTURAR A REDE DE ATENGAO A SAUDE DO TRABALHADOR

Na area de Saude do Trabalhador, o ano de 2004 foi caracterizado por
articulacdes que fortaleceram as parcerias com instituicdes importantes para a efetivacao
desta rede, através de encontros regionais de Saude do trabalhador, Seminarios e oficinas
de trabalho. Neste ano ocorreu a habilitacdo do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador do municipio de Natal, através da portaria ministerial n °455, 27 de agosto de
2004. Tal conquista deveu-se também aos esforcos da Comissao Interinstitucional em
Saude do Trabalhador (CIST), que foi responsavel pela elaboracdo de documento

entregue ao Ministro da Saude em 09/08/04.
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As atividades de atencdo a saude do trabalhador visaram viabilizar a Criagdo da
CIST Municipal — Comisséo Interinstitucional de Saude do Trabalhador, Portaria N°
133/2004 — GS de 13 de maio de2004:
o Aprovacdo do Plano Municipal de Atencéo a saude do Trabalhador no CES — RN e
na Comissao de Intergestores Bipartite;
o Participagao na Oficina da RENAST- Nordeste realizado em Recife PE;
o Envio do Plano Municipal de Atengcdo a Saude do Trabalhador ao Ministério da

Saude, previsto a entrada de recursos na portaria ministerial para setembro/2004;

o Participacao nas reunides ordinarias do Forum Estadual de Protegcdo do Meio
Ambiente do Trabalho;
o Participagado no Curso para cipeiros promovido pela CUT.

A Secretaria Municipal de Saude participou no “I Seminario Estadual Sobre
Trabalho e Saude” com a presengca de 100 profissionais, realizado em parceria com
PREVDORT/RN nos dias 12 e 13 de agosto de 2004, no auditério do CEFET. Um dos
objetivos era discutir a responsabilidade do poder publico quanto a promog¢do dos
programas preventivos e assistenciais referentes aos agravos a saude provenientes do
processo de trabalho. Na ocasiao foi entregue cépia do documento elaborado pela CIST ao
Coordenador da area Técnica em Saude do Trabalhador, que imediatamente, em contato

com o Ministério da Saude, providenciou a habilitago.

4.5 - IMPLEMENTAR A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA COMO PROJETO
ESTRUTURANTE NA ORGANIZAGCAO DA ATENGCAO BASICA EM NATAL

Em consonéncia com o Plano Municipal de Saude, a estratégia Saude da Familia
vem sendo implementada como eixo estruturante na organizagcdo da atengdo basica em
Natal, tomando como base duas perspectivas:

« A expansao da cobertura assistencial do PSF no municipio de Natal:

No ano de 2004 foram implantadas 27 novas equipes, 0 que resultou em um
aumento de 74, em 2003, para 101 no numero total de equipes do PSF, conforme o quadro
abaixo. Este dado reflete uma elevagao de 36,49% na cobertura de um ano para o outro.
A implantacao das equipes foi precedida de discussdes com as comunidades e com as

equipes, 0 que caracteriza uma nova metodologia na implantagédo destes servigos.
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QUADRO 10: Expansao do PSF em Natal

N° de equipes N°de
Ano N° de equibes implantadas N°de unidades Cobertura
quip no ano unidades inauguradas | populacional
no ano
2000 19 0 04 0 9,07%
2001 19 0 04 0 9,07%
2002 57 38 17 13 26,77%
2003 74 17 23 06 34,27%
2004 101 27 32 09 46,14%

Fonte: PSF/SMS
Com esta ampliagdo, conforme o quadro, a cobertura populacional aumentou de
34,27% em 2003 para 46,14% em 2004 em 34,64%. Atualmente, cerca de 348.465

pessoas sao atendidas pelo Programa de Saude da Familia, ou seja, 46,14% da populagéo

do Municipio, o que possibilitou, além de uma maior cobertura assistencial da populagao

natalense, se aproximar da meta nacional estabelecida pelo PROESF que é de 50% da

populacdo em capitais com mais de cem mil habitantes, considerando a populagdo de

2002.

QUADRO 11 - Cobertura do PSF por Distrito Sanitario no municipio de Natal nos anos

2003 e 2004
TOTAL |[POPULAGAO| COBERTURA |TOTAL | POPULAGCAO| COBERTURA
DISTRITO | ESF | ESTIMADA |POPULACIONAL| ESF | ESTIMADA |POPULACIONAL
SANITARIO | 2003 | PARA 2003 2003 2004 | PARA 2004 2004
NORTE 38 252.366 21,84 59 259.432 78,46
OESTE 30 201.676 17,24 34 207.322 56,57
LESTE 06 119.722 03,45 08 123.074 22,42
SUL 00 160.739 00 00 165.240 00
TOTAL 74 734.503 34,27 101 755.068 46,14

Fonte: DAS/PSF
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Foto:Visita Domiciliar da Equipe de Saude da Familia
« Melhoria na qualidade das agoes desenvolvidas nas USF
Qualificagao dos profissionais:

No primeiro trimestre, na area de capacitagao, foram realizados: um coléquio sobre
diabetes mellitus em parceria com a UFRN e a apresentacdo de 18 trabalhos do PSF no
XX Congresso Nacional de Secretarios Municipais de Saude.

No trimestre seguinte, procedeu-se um treinamento introdutério para Agentes
Comunitarios de Saude e a conclusdo do Curso de Especializacdo em Saude da Familia,
com 32 alunos.

Para o terceiro e o quarto trimestre do ano destacaram-se os seguintes eventos de
capacitacao: Introdutério para equipes de saude da familia, Oficina de territorializagao,
Trabalho em equipe, Acolhimento e relagdes interpessoais, Urgéncia e emergéncia
(suporte basico e avangado de vida), Atualizagdo em agdes de prevencao e controle da
hipertensdo e diabetes, Metodologia de intervengdes comunitarias, Saude reprodutiva:
mortalidade materna, dentre outros.

Férum/eventos e premiagoes do saude da familia

O Férum de saude da familia tem sido um espaco permanente de discussao,
através de reunides mensais, onde estido sendo discutidas as questbes relativas a
implantacdo da estratégia na SMS, com énfase para a agenda de capacitacdo e a
reorganizagao do processo de trabalho nas equipes. Dentro da proposta de organizagao
dos servicos foram encaminhadas as atribuicbes dos coordenadores técnicos e
administrativos das USF’s; parametros de avaliagao de eficiéncia e formagao de comissdes

tematicas.
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A Il Mostra Estadual de Producao e Experiéncias em Saude da Familia, nos dias 29
e 30 de setembro em Natal, contou com a participagdo expressiva dos profissionais da
rede municipal e apresentacédo de 18 trabalhos destes, quatro foram premiados.

Utilizacao de indicadores gerados pelo SIAB (Sistema de Informagdes da Atencgao
Basica) pelas equipes do PACS/PSF

Com o objetivo de dar inicio a um processo permanente de utilizacdo das
informagdes geradas pelo SIAB (Sistema de Informagdes da Atengédo Basica) no contexto
das praticas de monitoramento, avaliagdo e programagédo em saude pelas equipes do nivel
local e distrital, foram colocados em discussdo no Férum do Programa Saude da Familia,
ocorrido no dia 10 de dezembro, alguns dados epidemiolégicos comparativos
correspondentes aos meses de janeiro a novembro dos anos 2003 e 2004.

Este primeiro momento de contato das equipes do PSF com o consolidado dos
dados do SIAB resultou na necessidade de uma série de providéncias institucionais: a
padronizag¢ao da coleta, do processamento e no uso dos dados; a capacitagéo das equipes
para trabalhar com os dados do SIAB; o aprimoramento e adequacao dos indicadores a
serem utilizados; o encaminhamento da consolidacdo dos dados para os distritos e
unidades de saude para comparagao com os dados locais, entre outros.

Nesse sentido, foi criado um grupo operativo que tera por finalidade subsidiar as
discussdes nas oficinas locais de planejamento em saude para o ano de 2005, composto
pelos seguintes setores: PACS/PSF, Ciclos de Vida, DPI e SIAB.

Analise comparativa dos indicadores de saide dos meses de janeiro a novembro de
2004 em relacao ao mesmo periodo de 2003, nas unidades do programa saude da
familia:

Para a analise comparativa do periodo 2003/2004 selecionou-se alguns indicadores
que possibilitassem fazer a relacdo entre o processo de trabalho e os resultados, no que
diz respeito a atengao a crianga, a mulher e ao adulto, utilizando como referéncia alguns
indices da regido nordeste.

De acordo com o quadro 1, os indicadores de processo de trabalho de atencao a
saude da crianca nas unidades do PACS/PSF, nos onze primeiros meses do ano de 2004,
apresentaram resultados muito semelhantes aos mesmos meses do ano de 2003.

No entanto, a propor¢cédo de menores de um ano pesados, apesar de ter aumentado
um pouco de um ano para outro (de 53,06% para 59,89%), se mantém muito abaixo da

média do nordeste, que é de 97,4%. Estes dados requerem uma avaliagdo local que
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permita a detecgao dos motivos da baixa cobertura de pesagem em menores de um ano, e
a consequente programagao de agdes que permitam a modificagdo deste quadro.

Este ultimo dado pode ser relacionado com o aumento do percentual de 6bitos em
menores de um ano, descrito no quadro 3 - indicadores de resultados, onde se observa um
aumento significativo deste percentual, de 3,91% em 2003 para 6,26% em 2004. Outras
razbes para o aumento dos ébitos em menores de um ano, e particularmente os Obitos por
diarréia, que aumentou de 22,22% para 42,22 %, também deverédo ser investigados no
nivel local.

Sobre os indicadores de processo de trabalho referentes a saude da mulher (quadro
4) destaca-se a diminuicdo da cobertura de citologia oncética (de 36,17% em 2003 para
16, 93 % em 2004). Este baixo percentual pode estar relacionado a expansado do PSF a
partir de julho deste ultimo ano, onde a populagdo € calculada para o0 ano e o numero de
mulheres que fizeram a citologia oncética foi registrado apenas durante um periodo inferior
a seis meses. Além disso, esse indicador tem que ser examinado com limites visto que
inclui entre a populagdo de mulheres em idade fértil aquelas que possuem plano de saude.

Nos indicadores de resultados (quadro 5) observou-se uma diminuigdo na proporgao
de mulheres com citologia oncética NIC Il (de 0,28% em 2003 para 0,16% em 2004). Esse
dado, apesar de positivo, se apresenta de forma incoerente com a diminuicao da cobertura
da citologia oncatica, descrito no quadro de processo de trabalho. Para analise destes
dados é preciso, portanto, considerar as limitagdes deste ultimo indicador, além de outros
fatores relacionados a ocorréncia de casos de cancer cérvico-uterino.

Com relagao aos indicadores de processo de trabalho de atengao ao adulto (quadro
6) observou-se uma diminuigdo no percentual de hipertensos acompanhados (de 82,68%
em 2003 para 77,61% em 2004) e um pequeno aumento na proporgdo de diabéticos
acompanhados (de 85,11% em 2003 para 88,66% em 2004). Apesar da pouca variagao
anual, constatou-se que os percentuais de acompanhamento desses pacientes ainda se
encontram em nivel bastante inferior aos da regido nordeste no ano de 2002 (93% de
hipertensos acompanhados e 94,7% de diabéticos acompanhados). Esses dados apontam
para a necessidade de um melhor acompanhamento do trabalho do ACS a nivel local, no
sentido de verificar o monitoramento e o registro dos portadores destes agravos,
considerados prioritarios em saude publica.

Apesar da diminuicdo de hipertensos acompanhados (processo de trabalho), as taxa

de AVC e de infarto por mil habitantes (resultado) também diminuiram, de acordo com o
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quadro 7. Esse dado requer investigacdo apropriada, ja que ha incoeréncia entre o
processo de trabalho e o resultado.

No que diz respeito ao numero de hospitalizagées por complicacbes do diabetes
mellitus (quadro 7- resultados) houve compatibilidade nos dados apresentados: o aumento
do acompanhamento dos diabéticos (processo de trabalho) pode ter refletido na diminuicao
do percentual de internagdo decorrente desta patologia (resultado), que foi de 7,77% em
2003 e de 6,88% em 2004.

Os dados relativos ao monitoramento de pessoas portadoras de tuberculose
indicaram um aumento significativo no acompanhamentos deste pacientes (quadro 8). A
proporcao de pessoas acompanhadas com esta patologia aumentou de 34,59% em 2003
para 68,29% em 2004. Ainda assim, esse numero ainda € bem inferior a média da regido
nordeste no ano de 2002, que é de 92,6%.

Quanto aos dados relacionados a hanseniase, constatou-se uma diminuigcdo na
proporcdo do acompanhamento de pacientes acometidos por esta patologia (quadro 8),
que passou de 92,86 % em 2003 para 80 % em 2004. Esse indicador de processo de
trabalho pode ter refletido no indicador de resultado (quadro 9), ou seja, no aumento da
proporg¢ao de pessoas com hanseniase com grau de incapacidade Il e lll (0% em 2003 e
4,04% em 2004).

Esta breve analise dos indicadores e o consolidado dos dados do SIAB deverao ser
encaminhados as unidades do PACS/PSF e distritos sanitarios para que sejam verificadas
as coeréncias e as incoeréncias encontradas entre os processos de trabalho e os
resultados, bem como o desempenho favoravel de alguns indicadores em detrimento de
outros, sobretudo no que diz respeito ao acompanhamento de agravos prioritarios nos
adultos.

Espera-se com isso desencadear a utilizagao continua e permanente dos dados do

SIAB no monitoramento, avaliagdo e programacao pelas equipes de nivel local e distrital.
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Quadro 1: Processo de trabalho

Indicadores de processo de | jan.a Nov./2004 |Jan.aNov./2003| = R°9%%0
Nascidos vivos 2.918 1.886
Pesados ao nascer 2.869 1.861
Proporcao dos nasc. vivos 98,32 % 98,67 % 97,4%
pesados ao nascer
Menores de 1 ano 3.311 2.371
Menores de 1 ano pesados 1.983 1.258
Proporcédo dos menores de 1 59,89% 53,06 % 97,4 %
ano pesados (pesados p/ acs)
Menores de 1 ano com vacina 2.859 2.003
em dia
Propor¢ao dos menores de 1 86,35 % 84,48 % 87,4%
ano com vacina em dia

Fonte: SIAB—Natal / RN

Quadro 2: Resultados

Fonte: SIAB/ MS

Indicadores de resultados | Jan. a Nov./2004 | Jan. a Nov./2003 Reg|a?2(r)\l:2rdeste

Nascidos vivos 2.918 1.886

Nascidos vivos com baixo 304 171

peso (menor que 2.500 g)

Proporcéo de nasc. vivos com >10% é

baixo peso ao nascer 10,60 % 9,19 % considerado alto
pelos padrdes
internacionais *

Menores de 4 meses 1.128 751

Menores de 4 meses com 852 558

aleitamento exclusivo

Proporgcao de menores de 4 75,53 % 74,30 % 61,7%

meses com aleitamento

exclusivo

Menores de 4 meses com 254 174

aleitamento misto

Proporcédo de menores de 4 22,52 % 23,17 %

meses com aleitamento misto

Fonte: SIAB—Natal / RN

*Anexo |l da Portaria N° 1.121 de 17/06/02 — MS

Fonte: SIAB / MS
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Quadro 3: Resultados

Indicadores de resultados

Jan. a Nov./2004

Jan. a Nov./2003

N° absoluto de 6bitos em menores de 1 45 18
ano

Percentual de 6bitos em menores de 1 6,26 % 3,91 %
ano

N° absoluto de 6bitos em menores de 1 19 4
ano por diarréia

Proporcéo de ébitos em menores de 1 42,22 % 22,22 %
ano por diarréia

N° absoluto de 6bitos em menores de 1 3 5
ano por IRA

Proporcéo de ébitos em menores de 1 6,67 % 27,78 %
ano por IRA

N° absoluto de 6bitos em menores de 1 23 9
ano por outras causas

Proporcéo de ébitos em menores de 1 51,11 % 50 %

ano por outras causas

Fonte: SIAB—Natal / RN

Il - INDICADORES DE ATENGAO A MULHER:

Quadro 4: Processo de trabalho

Indicadores de processo de Jan. a Regiao Nordeste

trabalho Nov./2004 | Jan-aNov.2003 | FE90 0

Mulheres de 15 -49 anos 52.138 21.316

Mulheres que fizeram citologia 8.832 7.711

oncética

Cobertura de citologia oncética 16,93 % 36,17 %

N° de gestantes cadastradas 1.530 954

N° de gestantes 1.457 892

acompanhadas

Proporgao de gestantes 95,23 % 93,50 %

acompanhadas

N° de gestante com vacinas em 1.301 804

dia

Proporgao de gestantes com 89,29 % 90,13 % 90,9 %

vacina em dia

Fonte: SIAB—Natal / RN

Fonte: SIAB/ MS
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Quadro 5: Resultados

Indicadores de resultados

Jan. a Nov./2004

Jan. a Nov./2003

Mulheres que fizeram citologia oncdética 8.832 7.711
N° de citologias oncoticas NIC I 15 22
Proporgao de mulheres com citologia 0,16 % 0,28 %
oncética NIC Il

Gestantes acompanhadas 1.457 892
Gestantes com Doenga Hipertensiva 17 10
Especifica da Gravidez (DHEG)

Taxa de DHEG (forma grave) por 1000 11,67 11,21

hab.

Fonte: SIAB—Natal / RN

Il - INDICADORES DE ATENGAO AO ADULTO:

1) Doencgas cronico-degenerativas:

Quadro 6: Processo de trabalho

Indicadores de processo de Jan. a Nov./2004 | Jan. a Nov./2003 Regiao Nordeste

trabalho -2002

N° de hipertensos cadastrados 16.139 9.095

N° de hipertensos 12.525 7.520

acompanhados

Proporcéo de hipertensos 77,61 % 82,68 % 93 %

acompanhados

N° de diabéticos cadastrados 3.430 2.163

N° de diabéticos acompanhados 3.041 1.841

Proporcao de diabéticos 88,66 % 85,11 % 94.,7%

acompanhados

Fonte: SIAB—Natal / RN

Fonte: SIAB / MS

Quadro 7: Resultados

Indicadores de resultados

Jan. a Nov./2004

Jan. A Nov./2003

N° de hipertensos cadastrados 16.139 9.095
N° de casos de AVC 128 123
Taxa de AVC por 1000 hab. 7,93 13,52
N° de casos de Infarto Agudo do 53 39
Miocardio

Taxa de Infartos por 1000 hab. 3,28 4,29
N° de diabéticos cadastrados 3.730 2.163
N° de hospitalizagbdes por complicagdes 236 168
do diabetes mellitus

Proporcéo de hospitalizagbes por

complicagdes do diabetes mellitus em 6,88 % 7,77 %

cadastrados

Fonte: SIAB—Natal / RN




2) Doencas infecciosas:

Quadro 8: Processo de trabalho

Indicadores de processo de Jan. a Nov./2004 | Jan. a Nov./2003 Regiao Nordeste

trabalho -2002

N° de tuberculosos cadastrados 123 133

N° de tuberculosos 84 46

acompanhados

Proporcéo de pessoas 68,29 % 34,59 % 92,6 %

acompanhadas com tuberculose

N° de pessoas com hanseniase 25 14

cadastradas

N° de pessoas com hanseniase 20 13

acompanhadas

Proporcao de pessoas 80 % 92,86 % 96,1 %

acompanhadas com hanseniase

Fonte: SIAB—Natal / RN Fonte: SIAB / MS

Quadro 9: Resultados

Indicadores de resultados Jan. a Nov./2004 Jan. A Nov./2003
N° de pessoas cadastradas com
hanseniase 25 14
N° de pessoas com hanseniase com grau
de incapacidade Il e Il 1 0
Proporcao de pessoas com hanseniase
com grau de incapacidade Il e I 4,04% 0%

Fonte: SIAB—Natal / RN

4.6 - REESTRUTURAGAO DOS LABORATORIOS NAS UNIDADES DE REFERENCIA,
DE PRONTO-ATENDIMENTO E NAS POLICLINICAS

A implantagéo do Laboratdrio Distrital Norte, Laboratério de Imunologia e Horménios
e a semi-automacdo dos seis laboratérios das unidades de pronto-atendimento,
propiciaram um aumento da oferta de exames laboratoriais, tanto no que se refere ao
quantitativo (uma expansé&o de cerca de 38.000 exames/més), como a ampliagao dos tipos
de exames ofertados no municipio, reduzindo o tempo de espera dos pacientes e
qualificando a atengao dos servicos ofertados.
4.7 - REESTRUTURAR O SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

A implementagao das agbes de urgéncia e emergéncia no municipio de Natal deu
grande salto com a estruturagdo do Servico de Atendimento Mével as Urgéncias
(SAMU/Natal), sendo considerado como modelo de implantagédo bem sucedida no Brasil. O

SAMU possibilita a regulagdo das urgéncias e emergéncias no municipio de Natal,
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minimizando o problema de superlotagdo nos hospitais de grande porte e possibilitando um
atendimento mais rapido e resolutivo no préprio local do acidente ou do domicilio que
solicita o servigo.

A municipalizagdo da regulagdo médica do SAMU e sua habilitagdo ao
SAMU/nacional e a Lei de criagdo deste servico sao importantes iniciativas da gestao
municipal nesta area, pois possibilitou o rateio nos custeios dos recursos entre os niveis
federal, estadual e municipal, garantindo uma maior efetividade das agdes e a publicizagéao
dos servicos ofertados.

Quanto as agdes desenvolvidas pelo SAMU observa-se um incremento na ordem de
122,5% no numero de atendimentos realizados. E importante ressaltar o crescimento
destas atividades entre o periodo de janeiro a dezembro de 2004, que ficou em torno de

36%, demonstrando uma tendéncia ascendente na prestacao desses servigos.

Uma outra agao importante desenvolvida neste ano diz respeito ao Programa de
Remocédo em Atendimentos Especiais (PRAE), que tem como objetivo a remogédo de
pacientes especiais que s6 podem ser transportados em decubito dorsal.

Atualmente este servigo funciona através de uma central telefénica, com 03 veiculos

disponiveis para a populagao dos Distritos Sanitarios.
4.8 - ESTRUTURAR A AREA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO MUNICIPIO

Houve acréscimo na distribuigdo dos medicamentos basicos e essenciais

padronizados por esta Secretaria, de pelo menos 20% em relagao ao exercicio anterior.
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Foi possivel garantir o fornecimento de medicamentos polivitaminicos, vitaminas
isoladas como as do complexo B e C e acido folico que vem a amenizar um dos maiores
problemas orgéanicos enfrentados por grande parte da populagéo: a anemia.

Dentre tantos outros fatores preocupantes ainda podemos citar a necessidade da
utilizagdo de quimioterapicos, dos quais os antibacterianos, antiprotozoarios e os
antifungicos s&o os mais solicitados para a populagdo. A inclusdo de dois novos
medicamentos antibacterianos, a eritromicina comprimido e cloranfenicol colirio, na rede
basica de saude do municipio veio a somar na terapéutica de tratamento desenvolvida aos
pacientes. Com relacdo aos antiparasitarios foram adquiridos o metronidazol e tinidazol,
ambos na forma farmacéutica comprimidos, sendo eficazes no tratamento da amebiase; e
o antifungico cetoconazol eficaz no tratamento das micoses sistémicas ou profundas —
atuam de forma geral no organismo — e micoses superficiais comuns.

Houve um acréscimo no fornecimento de trés novos medicamentos: metildopa,
verapamil e enalapril, o que vem a aumentar o arsenal terapéutico de principios ativos
destinados ao tratamento de hipertensdo e, consequentemente, a variedade de
tratamentos que podem ser disponibilizados aos pacientes que venham apresentando
possiveis efeitos colaterais e reagdes adversas ocasionadas por medicamentos
anteriormente por eles utilizados. Além dos beneficios diretos foi acrescentado o
diclofenaco de potassio, um medicamento antinflamatério, que indiretamente auxilia no
tratamento de pacientes hipertensos, uma vez que estes ndo podem, em sua grande
maioria, fazer uso de medicamentos que contenham o ion sdédio, uma vez que a outra
apresentacao do diclofenaco seria no sal sddico — diclofenaco de sodio - que também foi
disponibilizado para o tratamento da populagdo em geral.

Pelo fato de muitos pacientes virem apresentando problemas respiratérios, foram
fornecidos dois medicamentos eficazes ao tratamento: o ambroxol, facilitando a eliminagao
das secregdes e contribuindo para uma tosse produtiva; e a dexclorfeniramina utilizada
como antialérgico nestas condigdes respiratorias.

Foi implantado o Programa de Medicamento Individualizado “Saude em suas Maos”
— PMI, com o objetivo de garantir uma assisténcia farmacéutica eficiente, voltada para uma
distribuicao eficaz e continuada dos medicamentos padronizados pelo Ministério da Saude
em quantidade suficiente para o tratamento dos usuarios portadores de Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus, que se cadastram nas Unidades de Saude e passam a receber
mensalmente os medicamentos prescritos, em envelopes devidamente padronizados e

personalizados pela secretaria municipal de saude. A entrega é efetuada nas Unidades de
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forma a garantir o retorno periddico do paciente e, conseqiientemente, uma nova avaliagcédo
clinica. O programa esta cobrindo os pacientes cadastrados no Distrito Oeste, o que
corresponde a 62,4% do total de cadastrados no Municipio. Em 2005 a distribuicdo sera
ampliada para os demais Distritos Sanitarios, que ja iniciaram o cadastramento, conforme

quadro abaixo:

QUADRO 12:PACIENTES CADASTRADOS PARA O PMI, POR DISTRITO SANITARIO/
2004

DISTRITOS SANITARIOS N° DE PACIENTES CADASTRADOS
NORTE 4.503
SUL 87
LESTE 694
OESTE 8.778
TOTAL 14.062

FONTE: DMP/SMS

4.9 — INICIATIVAS DE HUMANIZAGAO

Devido a constantes reclamacgdes sobre a forma de atendimento aos usuarios nas
Unidades de Saude, foi implantada a politica de humanizacédo na rede de servigos, com o
objetivo de melhorar o acolhimento dos usuarios e as inter-relagdes entre usuarios e
profissionais e entre os préprios profissionais, permitindo a criacado de vinculos entre os
atores envolvidos. Com isso espera-se garantir um melhor acesso aos servigos de saude,
além da qualificacdo da assisténcia prestada. Um servico mais humanizado e melhor
regulado sera ao mesmo tempo muito mais gratificante para o profissional e muito mais
dignificante para o usuario.

Foram organizados, por iniciativa das Unidades de Saude, espacos de encontro
com a comunidade para discussao dos problemas locais, construindo vinculo e co-
responsabilizagao.

Outro destaque importante foi a participacdo da SMS no Seminario Nacional de
Humanizagao, com a apresentagao da Politica Municipal HumanizaNatal e do Projeto de
Supervisao e Apoio Institucional, propiciando um momento de trocas de experiéncias.

Foi dada continuidade as discussdes nos Foruns técnicos de areas estratégicas:
saude da familia, saude bucal, supervisdo/avaliacdo, saude mental, alimentacdo e

nutricdo e diretores e administradores.
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¢ Projeto de Supervisao e Apoio Institucional

Foi implantado o Projeto de Supervisdo e Apoio Institucional, visando acompanhar e
monitorar as acbdes desenvolvidas nas unidades de Saude, buscando a co-
responsabilizacdo e o vinculo entre niveis centrais e locais, além de desenvolver
mecanismos de escuta institucional que possam acolher o sofrimento do profissional de
saude no exercicio do seu labor.

Este projeto esta sendo desenvolvido através de uma acéao integrada entre o nivel
central, distrital e local em consonancia com a missao da instituicdo que estabelece como
eixo a humanizagcdo da atencdo a saude. O acompanhamento tem sido realizado
sistematicamente em 10 unidades de saude da familia: 5 no distrito norte; 3 no distrito
oeste; 2 no distrito leste.

Os apoiadores institucionais supervisionam e apoiam as unidades a partir de uma
dindmica de reunides mensais com as equipes, ofertando escuta e acolhimento no sentido
de melhorar as relagdes de trabalho dessas equipes.

O trabalho dos apoiadores tem subsidiado o processo de discussao e elaboracédo da
proposta de avaliacdo de eficiéncia a ser implementada nas unidades e a normatizacao
dos servigos.

Em dezembro foi realizada a avaliagdo dos primeiros seis meses deste trabalho,
com a participacao dos proprios apoiadores, na qual se discutiu a insercdo dos mesmos
junto as equipes de saude locais. Foi destacada a importancia deste trabalho, bem como a
necessidade de introduzir uma nova mentalidade do que seja a fungdo dos apoiadores,
desfazendo a idéia de serem meros repassadores de problemas para o nivel central, bem

como a ampliagao deste trabalho para as outras unidades de saude.

4.10 —AGCOES DE EDUCAGCAO EM SAUDE
As agdes educativas permeiam as atividades desenvolvidas pelos profissionais nas
diversas Unidades de Saude, considerando que a educagdao em saude no seu cotidiano,
possibilita uma melhor qualidade de vida da populagdo. O usuario passa a perceber a
responsabilidade pelo seu proprio estado de saude, passando a ser co-autor de sua
recuperacao e contribuir, através de suas experiéncias de vida, para um tratamento mais
adequado. Dentre as a¢des desenvolvidas, podemos destacar:
e Realizacdo da Semana da Amamentacao, de 13 a 17 de setembro, com varias
atracdes culturais (pecgas teatrais e musicas sobre o tema), rodas de conversas nas

escolas e salas de espera, oficina de “lembrancinhas” para as gestantes, mostra de
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videos, distribuicdo de brindes entre as maes participantes e diversas palestras
sobre a importancia da amamentacéo e doagao do leite excedente

e« Em 16 e 17 de dezembro, foi realizado pelo Nucleo de Educagcdo em Saude, o |l
SEMINARIO MUNICIPAL DE EDUCACAO EM SAUDE, com o objetivo de
sensibilizar os Agentes Comunitarios de Saude da importancia da Educacao
Popular sistematica, no processo de promogcao da saude, na perspectiva da
valorizagao da cultura local, da socializagcdo, da arte e da promog¢ao da saude nas

comunidades.

Foto: Mesa debatedora do Il Seminario Municipal de Educagao em Saude

5 - AGOES DE DESENVOLVIMENTO DE RH

A Prefeitura do Natal, através da atual gestdo da Secretaria Municipal de Saude,
vem buscando resgatar uma divida historica para com os seus servidores, decorrente de
um continuo processo de desvalorizacido do servico publico nas suas diversas esferas.

Foi realizado o concurso publico municipal, englobando diversas categorias e
cumprindo uma antiga reivindicagdo dos servidores e da populagdo em geral. Foram
contratados 169 Profissionais de Nivel Superior (sendo 89 Médicos) e 102 Profissionais de
Nivel Médio (sendo 95 Técnicos de Enfermagem)

O Plano de Carreiras, Cargos e Salarios — PCCS - foi implementado em julho de
2004, com a progressao de um nivel e, apds trés meses, mais um nivel.

Resgatando as perdas em decorréncia da Lei 020, de 1999, foi garantida a
reposicao de 25% dos valores da Gratificagdo por Local de Exercicio — GPL — para todos
os servidores do SUS municipal € a concessao da GPL para os servidores municipais e
municipalizados que entraram na SMS apds 1999.

A concessao de vale transporte foi ampliada, compativel com a necessidade de

deslocamento da casa para o trabalho a todos os servidores da saude do municipio.
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Houve um reajuste antecipado do salario minimo e concedido um terco de férias.

Foram realizados cursos de especializacdo, em parceria com a UFRN, com a

formagdo de quarenta e um novos especialistas em saude da familia e gestdo de sistemas

de saude. O Quadro abaixo demonstra os eventos de capacitagao realizados neste ano:

Foto: Abertura do XX Congresso Nacional de Secretarios Municipais de Saude

QUADRO 13 : EVENTOS REALIZADOS COM A PARTICIPACAO DA SMS DE JANEIRO

A DEZEMBRO DE 2004

EVENTO

TIPO

QUANTIDADE

02

N°PARTICIPANTES

144

Atualizagao

Acbes Prevencdo Hipertensao e
Diabetes

136

Capacitacoes

Saude Reprodutiva
Cuidadores de Idosos
Atencao usuarios de alcool e outras

drogas
Diagnéstico de TB
Diagnostico Céancer Infantil
Profissionais PSF

08

02

160

Conferéncias
Municipais

Saude Bucal
Ciéncia , Tecnologia e
Inovagdo em Saude

12

706

Congressos

Secretarios Municipais de Saude e
| Congresso de Saude e Cultura de
Pais e Nao Violéncia
Prevengao da Transmissao Vertical
do HIV e outras DST’s
Norte-Riograndense de Cardiologia
Cirurgia Pediatrica
Odontologia do RN
Norte-Nordeste Zoonoses e Bem
estar Animal

22

588

Cursos

Areas de formacéo e
Conhecimentos diversos

05

51

Foéruns

Nacional de Homeopatia

Estadual de TB
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Saude da Familia
Saude Mental

Mostra Sociedade Viva 03 461
Nacional do Saude da Familia
Estadual do Saude da Familia
Oficinas Areas de formacéo e 115 357
Conhecimentos diversos
Seminarios Trabalho em Saude 06 335
Nacional do HUMANIZA SUS
Educacgéo Popular
Simpdsios Infecgdes em Imunossuprimidos 01 01
Treinamentos Areas de formacdo e 09 286
Conhecimentos diversos
Jornadas Ginecologia e Obstetricia do RN 04 32
Atividade Fisica e Saude
Teleconferéncia Aleitamento Materno e 01 40
Amamentacao
Coléquio Psicanalise e Clinica dos Disturbios 01 16
da Infancia
TOTAL: 190 3.313

Fonte: SDP/SMS

6- ACOES DE APROFUNDAMENTO E QUALIFICAGAO DO CONTROLE SOCIAL

A gestado participativa continua sendo uma das principais diretrizes da SMS de

Natal. A partir de 2003 o Conselho Municipal de Saude — CMS - funcionou regularmente,

com discussao das politicas implementadas pela Secretaria. Foram realizadas 09 reunides

e elaboradas 14 resolugdes no ano de 2004. Neste periodo destaca-se a aprovagao da Lei

n° 5582, de 09 de agosto de 2004 e publicada no dia 11.08.04, que dispde sobre a nova

composi¢cao do Conselho Municipal de Saude - CMS, que agora passa a ser paritario e

cujo presidente sera eleito pelos seus membros. Os novos conselheiros tomaram posse

em 12 de novembro de 2004, em uma cerimbnia realizada no Salao Nobre da Prefeitura

Municipal do Natal.

Foto: Posse dos Novos Conselheiros
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Foi garantida a aplicagdo dos recursos destinados a estruturagdo do Conselho
Municipal de Saude no orgamento da SMS.

Houve incentivo a realizagao de eventos e encontros das Unidades de Saude e
Distritos Sanitarios com as comunidades, como as oficinas de Planejamento local, que
foram realizadas nas Unidades de Saude.

Foi enviada ao Conselho Municipal de Saude proposta de resgate dos Conselhos
Gestores das Unidades de Saude, com carater deliberativo, desde junho, e ainda nao foi
discutida devido ao excesso de temas nas pautas das reunidées. Em 2005 a implantacao e
funcionamento dos Conselhos Gestores sera uma das prioridades da gestao.

A Mesa Municipal de Negociacdo Permanente foi criada e instalada, com a
participagdo dos sindicatos e gestores do SUS, criagdo esta fundamental para a gestao
dos Recursos Humanos no SUS. Neste ano a referida Mesa realizou reunides com a
finalidade de discutir o orgamento 2005, a Lei do Plantdo e o Plano de Carreiras, Cargos e
Salarios (PCCS).

O Site da SMS foi implementado, com informa¢cées de morbi-mortalidade e
documentos produzidos pela Secretaria.

Um evento a ser ressaltado neste periodo foi a realizacdo, em agosto, do |
Seminario para Elaboragao da Proposta de Orgcamento para a Saude em 2005, que contou
com a participagdo de mais de 80 pessoas, entre trabalhadores, gestores, representantes
dos usuarios, entidades sindicais e conselheiros de saude. Neste Seminario se discutiu a

melhor forma de utilizar os recursos previstos para o ano de 2005.

Foto: | Seminario para Elaboracao da Proposta de Orgamento para a Saiude em 2005
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7 - AGOES DE READEQUAGAO FiSICA E TECNOLOGICA DA REDE

Neste ano foram realizadas intervengdes na area de engenharia, em 41 Unidades
de Saude, além da inauguragao de 09 Unidades de Saude da Familia (Vista Verde, Parque
dos Coqueiros, Parque das Dunas, Planicie das Mangueiras, Igapd, Africa, Redinha, Passo
da Patria, Felipe Camaréao lll) e de 04 novos servicos a comunidade (os Laboratérios
Distrital Norte e de Imunologia e Horménios, o Raio X e a Odontologia no P.A. Sandra
Celeste), bem como da transferéncia para melhores instalagbes de 03 servigos (CAPS
Oeste, USF Nordelandia/Boa Esperanga e CS Planalto) e da implantagdo de uma nova

Unidade de Saude (U.S. do Alto da Torre), conforme quadro a seguir:

QUADRO 14: Servigos de engenharia realizados nas Unidades de Saude no ano de 2004

SERVICOS REALIZADOS TOTAL

Reforma, Manutengao e Recuperacédo de Unidades de Saude 68
Inauguracao de Unidades de Saude da Familia 09
Novos Servigos Oferecidos 04
Mudanca de enderego para melhores instalagdes/condi¢des 03
de trabalho

Implantagcdo de Unidade 01
TOTAL 85

Fonte: DET/SMS

i
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IV - EXECUGAO FINANCEIRA

Os dados apresentados neste relatorio permitem analisar as receitas totais e as
despesas com agdes e servigos de saude no ambito municipal, operados através do Fundo

Municipal de Saude - FNS, transferidos pelas trés esferas de governo.

QUADRO 15 — RECURSOS RECEBIDOS PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NO
EXERCICIO DE 2004

FONTE VALOR

MINISTERIO DA SAUDE -Fonte126 + 183 101.198.000,00

TESOURO MUNICIPAL - OGM - Fonte 111 53.635.000,00

RECURSOS - Fonte 129 192.000,00

CONVENIO - Fonte 181 1.380.000,00

TOTAL 156.405.000,00
FONTE: DAF/SMS (dados sujeitos a revisao)

A receita da Secretaria Municipal de saude prevista para o exercicio de 2004 foi de
R$ 188.587.000,00 (cento e oitenta e oito milhdes quinhentos e oitenta e sete mil reais), e
a efetivamente realizada na ordem de R$ 156.405.000,00 (cento e cinqlienta e seis
milhdes, quatrocentos e cinco mil reais), sendo R$ 101.198.000,00 (cento e um milhdes,
cento e noventa e oito mil reais) de transferéncias do Fundo Nacional de Saude, R$
53.635.000,00 (cinquenta e trés milhdes, seiscentos e trinta e cinco mil reais) do tesouro
Municipal, R$ 192.000.00(cento e noventa e dois mil reais) de taxa de fiscalizagdo e R$
1.380.000,00 (hum milh&o trezentos e oitenta mil reais) recursos de convénios.

As despesas do Fundo Municipal de Saude devem incluir gastos com saude,
financiamento de Programas de Saude, salarios, gratificacbes e encargos, servigos,
pagamento de contratos e convénios, obras, equipamentos e instrumentais, material de

consumo, desenvolvimento de recursos humanos e amortizagao de dividas.
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QUADRO 16 - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS DA SMS NO EXERCICIO 2004

DESPESA POR GRUPO VALOR %

PESSOAL 59.386.478,57 38,60%
CORRENTES 77.742.093,25 50,53%
CAPITAL 1.198.283,71 0,78%
SUBTOTAL 138.326.855,53 89,91%

DESP. EXERC. ANTERIOR* 8.090.858,39 5,26%
RESTOS A PAGAR 7.435.713,46 4,83%

TOTAL 153.853.427,38 100,00%

FONTE: Departamento de Adm. Finangas - DAF - Dezembro/2004

Dados Suijeitos a revisédo

* Despesas empenhadas em 2004, referentes a Campanhas/agdes estratégicas e faturamento do SIA/SIH
do més de dezembro/2003.

QUADRO 17 - DEMONSTRATIVO DO RESUMO DAS RECEITAS E DESPESAS-2004.

FONTE VALOR
RECEITAS 156.405.000,00
DESPESAS 153.853.427,38
SALDO 2.551.572,62

FONTE: DAF/SMS (dados sujeitos a revisao)

O saldo remanescente do ano de 2004, representou R$ 2.551.572,62 (dois milhdes
quinhentos e cinquenta e um mil e quinhentos e setenta e dois reais e sessenta e dois
centavos), sendo utilizado para pagamento das despesas empenhadas e nao pagas,

ficando inscritas em restos a pagar.
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V- CONSIDERAGOES FINAIS

Neste periodo, percebeu-se um avango significativo no desenvolvimento das agoes,

causando impacto na saude da populacdo e melhorando a qualidade da atencéo, conforme

pode-se destacar nos seguintes dados:

Redugéao do coeficiente de mortalidade materna em 52,37 % (passou de 85,14 por
100 mil nascidos vivos em 2003 para 40,55 em 2004);

Todas as Unidades de Saude estdo inseridas no programa de natalidade planejada,
com a cobertura de 70% das mulheres em idade fértil, atendendo as
recomendacgdes do Ministério da Saude;

Garantia do acesso aos medicamentos basicos do pré-natal;

Garantia de aplicacao de Vitamina “A” as puérperas;

Acompanhamento do recém-nato de risco no 1° ano de vida;

Ampliacdo em 189% no numero de unidades realizadoras do Teste do Pezinho em
relacéo ao ano de 2002 (de 9 Unidades de Saude para 26 unidades, em 2004);
Reducéo de 92,9% no numero de casos de Dengue em relagdo ao ano de 2003;
N&o ocorreu nenhum obito decorrente da Febre Hemorragica do Dengue (FHD);
Houve um aumento de cerca de 31,05% no numero de anti-ratizagdes e de cerca de
65,89% nas desratizacoes;

Reducéo de 8,8% em relacdo a 2003, no abandono de tratamento do programa de
controle da tuberculose;

Reducédo de 69% de pacientes de Hanseniase acometidos com grau de
incapacidade | e Il, tendo um diagndstico mais precoce em relagao a 2003;

Foi ampliado o diagnostico do HIV em 230%;

Aumento de 11% na distribuicdo de preservativos pelo programa Municipal de
DST/AIDS;

Aumento de mais de 87% na notificagcdo e monitoramento das doencas diarréicas
agudas, em decorréncia do aumento de 194,7% de Unidades notificadoras, em
relagdo ao mesmo periodo de 2003;

Realizada inspegao em todas as drogarias, ervanarias e postos de medicamentos
cadastrados, em 100% das empresas de esterilizagdo e reprocessamento de artigo
meédicos e dos servigos de quimioterapia (2 inspe¢cdes em cada por ano);

Todas as Unidades hospitalares e servicos de medicina nuclear e os de terapia
renal substitutiva e de medicina transfusional (estes com 2 inspecbes ao ano, cada

servico) instaladas em Natal foram inspecionadas;
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As inspe¢des em comeércio de alimentos chegam a 205,5% da meta pactuada;
Aumento de 63,325 na oferta de procedimentos na atencéo especializada;
Incremento de 64,5% no numero de leitos de UTI;

Implantagdo da Central Metropolitana de Regulagéo;

Implantacdo do Nucleo de Vigilancia Ambiental em saude, sendo uma das trés
primeiras capitais do Nordeste;

Ampliagao em 115,15% no numero de equipes de saude bucal,

Habilitagdo no Programa “De Volta pra Casa”, do Ministério da Saude;

Habilitacdo do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador;

Aumento de 36,49% no numero de equipes do Programa Saude da Familia.
Atualmente, cerca de 348.464 pessoas sao atendidas pela Estratégia;

Implantagdo dos Laboratdrios Distrital Leste e de Imunologia e Horménios e a Semi-
automacao de 6 Laboratérios nas Unidades de Pronto-atendimento;

Habilitacdo do SAMU municipal ao SAMU nacional;

Incremento da ordem de 122,5% no numero de atendimentos realizados pelo
SAMU;

Implantagdo do Programa de Remocgao e Atendimentos Especiais — PRAE, para
remover pacientes que s6 podem ser transplantados em decubito dorsal;
Implantagdo do Programa de Medicamento Individualizado “Saude em Suas M&os”;
Acréscimo de pelo menos 20% na distribuicdo dos medicamentos basicos e
essenciais padronizados;

Implantagao da politica de humanizagao na rede de servigos;

Implantagédo do Projeto de Supervisdo e Apoio Institucional, iniciado em 10 unidades
do Programa Saude da Familia;

Realizacdo de Concurso Publico, com a contratagcdo de 169 profissionais de nivel
superior (sendo 89 médicos) e 102 profissionais de nivel médio (sendo 95 Técnicos
de Enfermagem);

Reposicao de 25% dos valores da Gratificagcdo por Local de Exercicio —GPL,
resgatando as perdas em decorréncia da Lei 020;

Reajuste antecipado do salario minimo e concessao de um tergo de férias para os
Agentes Comunitarios de Saude;

Realizacdo de 120 eventos de capacitagcao, com 3.313 participantes;

Aprovacao da Lei com a composic¢ao paritaria do Conselho Municipal de Saude;
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Criacao e instalagdo da Mesa Municipal de Negociagao Permanente — MMNP, com
a participagao dos sindicatos e gestores do SUS;

Realizacdo do | Seminario para Elaboracido da Proposta de Orgcamento para a
Saude em 2005;

Inauguracao de 9 Unidades do Programa Saude da Familia;

Instalacdo de 4 novos servigos a comunidade (Laboratorio Distrital Norte,
Imunologia e Horménio, raio X e Odontologia);

Transferéncia para melhores instalacbes de 3 servicos (CAPS Oeste, USF
Nordelania — Boa Esperanga e C.S. Planalto);

Implantagao de nova Unidade de Saude no Alto da Torre;

Reforma, manutencéao e recuperacédo de 68 unidades de saude.
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