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Onde vocé vé um obstaculo,
Alguém vé o término da viagem
E o outro vé uma chance de crescer.

Onde vocé vé um motivo pra se irritar,
Alguém vé a tragédia total
E o outro vé uma prova para sua paciéncia.

Onde vocé vé a morte,
Alguém vé o fim
E o outro vé o comec¢o de uma nova etapa...
Onde vocé vé a fortuna,
Alguém vé a rigueza material
E o outro pode encontrar por tras de tudo, a dor e a miséria total.

Onde vocé vé a teimosia,
Alguém vé a ignorancia,
Um outro compreende as limitagdes do companheiro,
Percebendo que cada qual caminha em seu préprio passo.

E que é indtil querer apressar o passo do outro,
A néo ser que ele deseje isso.
Cada qual vé o que quer, pode ou consegue enxergatr.

"Porque eu sou do tamanho do que vejo.
E ndo do tamanho da minha altura.”

Fernando Pessoa
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APRESENTAGAO

O Relatorio de Gestdo aqui apresentado inicia a vigéncia do Plano Municipal de
Saude 2006-2009. Sua analise, juntamente com outros documentos elaborados no ano de
2006, mostrara os caminhos que serdo percorridos no restante do quadriénio 2006-2009.

Em 2006, a SMS investiu na melhoria da infra-estrutura fisica e tecnolégica com
aquisicdo de equipamentos, reforma e adequacdo fisica das unidades com vistas a
gualidade do ambiente de trabalho integrando o conjunto de agfes que visam a maior
humanizag&o no processo de trabalho.

Essas e tantas outras iniciativas traduzem a organizacdo e o fortalecimento da
Atencéo integral a saude, observando-se no periodo findo os avancos alcancados, mas
sempre em sintonia com a conscientizacdo da incessante busca em nossa missao
institucional.

Para um melhor entendimento sobre a avaliacdo realizada, este documento
encontra-se estruturado nos seguintes eixos: Vigilancia a Saude, Atencao Integral a
Saude das Pessoas e Gestdo em Saude, conforme desenhado no Plano Municipal de
Saude 2006-2009, que representa uma das mais importantes realizacbes do citado

periodo.



1 - ATENGAO INTEGRAL A SAUDE

Compb6em as linhas prioritarias da Atencdo a Saude a atencdo basica e
especializada, redes estratégicas e assisténcia farmacéutica, inseridas num contexto de
reordenamento do Sistema Municipal de Saude, envolvendo seus trés niveis de
complexidade: baixa, média e alta.

No ano de 2006, destacaram-se as seguintes atividades:

Atencao Basica

o Estratégia Saude da Familia — ESF

A Estratégia Saude da Familia tem como objetivo desenvolver acdes de
prevencao, controle e recuperacdo a saude, atuando no periodo com 110 equipes,
atendendo 54,69 % da populacao.

Em 2006 foram realizadas 1.025.166 visitas domiciliares representando um
aumento de mais de 20% em relagdo ao ano anterior e 303.151 consultas em clinica
médica, equivalendo a um acréscimo de 12% em compara¢ao ao ano de 2005.

1.1 — SAUDE DA CRIANGA

A saude da crianca é uma prioridade municipal. Para andlise de resultados, dos
cinco indicadores pactuados para avaliacdo da salde da crianca, apenas dois poderdo
ser avaliados, considerando que o banco de dados do DATASUS néo disponibilizou as

informacfes necessérias até a presente data.



Quadro 1: Indicadores do Pacto da Atencao Basica — 2006 — Saude da Crianca.

2005 2006
INDICADORES
Resultado | Meta | Resultado ) ,yn
parcial

. . . N&o

Taxa de mortalidade infantil 16,35 1553 | .. P 1000
disponivel

Proporc¢éo de nascidos vivos com baixo-peso 8.18 802| Naq 100
ao nascer disponivel
Pro_por(;ao de Obitos em menores de um ano 1,47 1.47| . Naq 100
de idade por causas mal definidas disponivel
Taxa de mFernagoes por IRA em menores de 29.20 29.20 28,89 1000
5 anos de idade
Taxa de mFernagoes por DDA em menores de 7.80 7.80 9.30 1000
5 anos de idade

Fonte: DATASUS e SMS

Um indicador importante que sugere uma melhoria nas condi¢cdes de acesso e
resolutividade dispensada a crianca na rede basica é a taxa de internacdo por Infeccao
Respiratéria Aguda — IRA. Como pode ser observada, essa taxa caiu no ano de 2006,
superando a meta programada que era de 29,20 por mil criancas na faixa etaria de 0 a 5
anos.

Por outro lado, a taxa de internacdo por Doencas Diarréicas Agudas — DDA aponta
um aumento de 7,80 para 9,30 por mil criancas na mesma faixa etaria. Para o controle
das DDA a SMS realiza monitoramento em 55 unidades municipais e em 09 hospitais
publicos privados, distribuidos nos 5 Distritos Sanitarios. O resultado desta meta
evidencia a necessidade de investir em acfes como incentivo ao aleitamento materno, em
saneamento basico e a¢des educativas, reforcando o monitoramento desse agravo como
estratégia indispensavel para linha de atencao.

Outro indicador selecionado pelo municipio, refere-se a cobertura de aleitamento
materno em criancas menores de 4 meses cadastradas no Sistema de Informacédo da

Atencao Bésica - SIAB, que vem aumentando gradativamente desde 2004.
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Quadro 2: Proporgéo de criancas até 4 meses com aleitamento materno exclusivo areas
cobertas pelo PACS/PSF.

ANO PROPORGCAO
2004 73,58
2005 76,81
2006 77,08

Fonte: SIAB/MS — DAB/SMS — 2006

Grafico 1: Proporcéo de criangas até 4 meses
com aleitamento materno exclusivo

78
77
76
75
74
73
72
71

76,81 77,08

73,58

2004 2005 2006

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

No periodo foram realizados 6.530 exames em 42 unidades béasicas de saude.

e Programa de Controle das Caréncias Nutricionais — PCCN
O Programa de Controle das Caréncias Nutricionais tem como objetivo contribuir
para a prevencao e reducao da desnutricdo e da caréncia especifica, de modo a reduzir a
prevaléncia desses agravos em criancas entre 6 a 59 meses e gestantes em risco

nutricional.
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Para tanto foram distribuidos 2.681.806 litros de leite, investindo cerca de R$

3.500.000,00, beneficiando 7.000 criancas e 1.700 gestantes em risco nutricional, em 32
unidades de saude da rede municipal.

No tocante ao combate a caréncia de vitamina A, o Programa distribuiu no periodo

19.610 doses, sendo 16.542 unidades para criancas (6 a 59 meses) e 3.068 para

puérperas. Essa atividade é realizada na maioria das unidades municipais e em parcerias

com creches e comunidades consideradas de risco.

Quadro 3: Incidéncia de baixo peso ao nascer e prevaléncia de desnutricdo protéico-
caldrica.

ANO
PACS/PSF
2004 2005 2006
Baixo peso ao nascer (%) 10,85 9,54 9,60
Desnutricdo em criancas menores de 1 ano (%) 5,51 3,49 2,49
Desnutricdo em criancas de 12 a 23 meses 10,67 7,44 7,59

Fonte: SIAB/MS — DAB/SMS — 2006

Os dados mostram que a desnutricdo em criangas menores de 1 ano vem
reduzindo ao longo do periodo avaliado, apontando para a manutencdo da vigilancia
nutricional nesse grupo. Verifica-se também um decréscimo desse agravo nas criancas de
12 a 23 meses de 2004 para 2005, com uma ligeira elevacdo em 2006, devendo para

tanto intensificar as acdes de vigilancia para essa clientela.

Grafico 2: Incidéncia de Baixo Peso e desnutricdo Proteico-colérica
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Fonte: SIAB/MS — DAB/SMS — 2006
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e Cobertura Vacinal

No ano de 2006 foram desenvolvidas atividades visando prevenir as doencas
transmissiveis e reduzir a mortalidade. Para tanto foram disponibilizadas as vacinas do
calendario base, definido pelo Ministério da Saude, em 58 unidades municipais e
intensificadas essas acfes através da realizacdo de campanhas destinadas a imunizar
criangcas menores de 1 ano e 1 ano completo.

A meta definida nacionalmente € vacinar no minimo 95% das crian¢cas menores de
um ano e um ano completo, com as vacinas indicadas no esquema basico, sendo a
cobertura de BCG (contra Tuberculose) preconizada em 90% da populacdo alvo. As
Vacinas sdo oferecidas nas unidades de saude e em maternidades de acordo com a

indicacgéao.

Quadro 4: Coberturas basicas de rotina das principais vacinas para menor de 01 ano e
01 ano, de janeiro a dezembro/ 2006.

TIPO DE VACINA e R % COBERTURA
BCG 13.434 17.742 132,07
Hepatite B 13.434 10.965 81,62
Pélio 13.434 11.501 85,61
Tetravalente 13.434 10.812 80,48
Rotavirus 13.434 4.499 33,49
Triplice Viral (1 ano) 13.434 11.959 89,02

Fonte: SMS/SVE/NAI-SI-API

Observa-se que apenas a vacina BCG atingiu a meta preconizada, considerando
gue essa vacina € aplicada no recém nascido nas primeiras 12 horas de vida ainda na
maternidade. O municipio dispde de maternidades de referéncia para gestacdo de alto
risco, como também recebe parturientes de outros municipios do estado, o que justifica a
superacao da meta preconizada.

Analisando os dados referentes as vacinas contra Hepatite B, Poliomielite,
Tetravalente e Triplice Viral, sdo de extrema importancia para avaliar o nivel de
assisténcia desenvolvido pelo municipio, percebe-se que as metas preconizadas nao
foram alcancadas, tendo em vista que apresentaram indices de cobertura vacinal entre
80,48% e 89,02%.

Em se tratando das campanhas de vacinacdo anti-polio em criancas entre 0 e 5
anos, além das vacinas de rotina foram aplicadas 59.370 doses na 12 etapa e 61.385

doses na 22 etapa, promovendo uma cobertura de 87,97% da populacéo alvo.
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Tal situacédo aponta para a necessidade de avaliar a série historica das coberturas
vacinais, tendo como base de estudo, a populacdo do IBGE e SINASC objetivando
verificar a existéncia ou ndo da populacdo estimada. Ressalta-se que tal atividade ja esta
sendo realizada no municipio, tendo em vista que ja existe uma discussdo em nivel
nacional em relacéo a este problema, por se tratar de um quadro similar a varias capitais
do pais.
No que se refere a vacina Oral contra Rota Virus Humanos, o percentual de
33,49% ainda nao oferece cobertura para avaliagdo, tendo em vista que essa foi
implantada no calendario basico de vacinacdo do Ministério da Saude em marco do

corrente ano.

1.2 - SAUDE DO ADOLESCENTE

Com o aumento da populacdo jovem nas ultimas décadas, tem-se observado um
crescimento da mortalidade proporcional por causas externas em adolescentes na faixa
etaria de 10 a 19 anos, fato esse comprovado nos dados estatisticos nas areas cobertas

pela Estratégia Saude da Familia.

Gra’fico 3 - Mortalidade proporcional de adolescentes (10 a 19 anos)
por violéncia nas areas cobertas pelo PACS/PSF em Natal, 2004/2006

3 2,97
2,51 1,68

2- 1,19
Coeficiente de 1.51 02004
Mortalidade ’ 2005

11 12006
0,51
0-

ANO

Fonte: SIAB/2006
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O aumento de 6bitos de adolescentes (entre 10 e 19 anos) merece investigacao
mais acurada das causas, sexo, faixa etaria e local de residéncia, de modo que se possa
tracar uma politica de valorizacdo da vida, que proponha acdes efetivas de toda a
sociedade civil organizada. A implantagcéo de uma rede de protecéo ao adolescente se faz
necessaria.

Outro indicador elencado pela SMS refere-se a propor¢cdo de nascidos vivos de
maes adolescentes (até 20 anos) que, de acordo com os dados advindos das areas
cobertas pela ESF, das gestantes cadastradas 23,52% sao adolescentes, sobressaindo-
se o Distrito Sanitario Oeste com um percentual de 14% de gravidas menores de 20 anos.

Visando implementar as ac6es de atencdo ao adolescente, 14 unidades da ESF
vem realizando trabalho sistematico com grupos especificos.

O municipio do Natal foi escolhido para participar do estudo piloto do Ministério da
Saude para a implantacdo do cartdo/agenda saude do adolescente. Somente 8

municipios no pais foram escolhidos para essa atividade.

1.3 - SAUDE DA MULHER

Uma das principais prioridades na politica de saude municipal é a saude da mulher
e do recém nascido. Desta forma destacam-se os procedimentos de consultas de pré-
natal com 50.866 atendimentos e a realizacdo de 63.961 exames preventivos, além da
oferta de 15.439 mamografias.

Na area de obstetricia ocorreram na rede municipal 12.949 partos, sendo 68% de

municipes proprios e 37% provenientes de outras cidades.

1.4 - SAUDE DO ADULTO

e Tuberculose
O Municipio tem investido no controle dessa patologia, sobretudo no apoio
laboratorial quando, em 2006, foram implantados exames de Baciloscopia BK nas
Policlinicas José Carlos Passos, Asa Norte e Unidade de Saude do Bom Pastor. Esses
laboratérios tém a capacidade instalada de 100 exames/dia.
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Quadro 6: Comparativo do numero de casos novos de tuberculose e coeficiente de
incidéncia (por 100.000 hab.), no periodo de janeiro a dezembro de 2005 e 2006.

ANO
CASOS 2005 2006
N° COEF. N° COEF.
Diagnosticados todas as formas 422 54,2 345 437
Pulmonares Baciloscopia Positiva 180 23,1 176 22,3
Pulmonares Baciloscopia Negativa 99 12,7 49 6,2
o o a1 w0
Extrapulmonares 49 6,3 41 5,2

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos a alteracao

Nota: Populagdo 2005: 778.038
Populagéo 2006: 789.895

Os dados epidemiolégicos apontam para um decréscimo de 18,3% no total de
casos diagnosticados em todas as formas no ano de 2006 em relacdo a 2005, dados

esses que podem ser alterados de acordo com o fechamento do sistema de informacoes.

e DST/Aids
A prevencao e controle das doencas sexualmente transmissiveis e Aids tem como

premissa basica a promoc¢ao de praticas sexuais mais seguras.

Para tanto a SMS realizou a distribuicdo orientada de 1.468.828 preservativos

masculinos, associados a acéo educativa/informativa.

Ainda no periodo foram realizados 8.940 testes anti-HIV e 46.172 testes de VDRL.

e Hanseniase
A identificacdo dos sintomaticos dermatoldgicos € uma atividade primordial para o
controle da Hanseniase, a qual é realizada através de busca ativa nas comunidades e na
demanda espontanea dos servicos de saude, objetivando o diagndstico precoce e a

prevencao de possiveis incapacidades fisicas.
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Quadro 7: Numero de casos novos de Hanseniase, por forma clinica, diagnosticados em
Natal, em 2006.

FORMA CLINICA N° DE CASOS
Virchowiana 02
Dimorfa 10
Tuberculéide 12
Indeterminada 02
Néao Classificada 02
TOTAL 28

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos a alteracéo

O quadro a seguir apresenta os indicadores que estdo contemplados no Pacto da
Atencdo Basica, Plano Municipal de Saude e na Programacdo Pactuada Integrada da
Vigilancia em Saude (PPI/VS).

Apébs o diagnéstico, segue-se 0 esquema terapéutico preconizado pelo Ministério
da Saude, sendo o percentual de cura alcancado de 85%, enquadrando-se nos parametro
regulares (75 — 89,9%), preconizado em nivel nacional.

O coeficiente de prevaléncia € um importante indicador para avaliacdo, por
demonstrar a magnitude da doenca, o qual atingiu 0,29 o que corresponde a menos de 1
caso a cada 10.000 hab. residente, sinalizando dessa maneira que 0 Municipio esta em

processo de eliminacdo da doenca.

Quadro 8 — Indicadores epidemioldgicos preconizados para eliminacdo da Hanseniase.

Percentual de abandono do tratamento de Hanseniase 0 -
Coeficiente de detec¢do de casos de Hanseniase 0,35 0,2 A 0,9/1000 hab
P_ercentu_al de cura dos casos novos de Hanseniase 850 75 a 89,9%
diagnosticados '

Coeficiente de prevaléncia da Hanseniase 0,29 < 1 caso0/10.000 hab
Grau de incapacidade Il no momento do diagnéstico 7,14 -

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos a alteracao

Outro indicador importante € o coeficiente de deteccdo, o que possibilita avaliar o
grau de endemicidade da doenca. O resultado obtido de 0,35 enquadra-se dentro do
parametro de avaliacdo preconizado pelo MS que é de 0,2 a 0,9 casos por 10.000 hab.
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e Outras atividades realizadas para o controle da Hanseniase

Visando melhorar ainda mais os indicadores, foi realizada uma parceria com a

ONG Britanica LRA (The Leprosy Relief Association) para desenvolver um projeto de
mapeamento dos casos em Natal, utilizando a tecnologia de Georeferenciamento, no
controle da hanseniase, adotando o0 mapeamento dos casos como recurso para
intervencao planificada. O inicio da implantacdo do projeto se deu com a demarcacgéo de
alguns pontos de coordenadas topogréaficas com o equipamento de GPS, atividade essa

gue sera concluida em 2007.

1.5 - CONTROLE DA HIPERTENSAO E DIABETES MELLITUS

As acdes de controle da hipertenséo e diabetes foram pactuadas em todo territorio
brasileiro, considerando que essas doencas do aparelho circulatério representam uma
das principais causas de morte em todas as regides do Pais.

Dentre as atividades de controle desses agravos foi priorizado o Programa de
Medicamento Individualizado - PMI, que possui o cadastro de 20.548 usuarios. Nessa
etapa foram distribuidos 6.051.240 unidades de hidroclorotiazida, 2.241.000 de
propanolol, 9.231.840 de -captopril, 2.196.366 de glibenclamida e 1.161.360 de
metformina.

Para o controle da diabetes foram distribuidos 40.456 frascos de insulina NPH e
1.300 frascos de insulina regular, atendendo 3.475 usuarios cadastrados.

Foram desenvolvidas também acdes educativas nas unidades basicas, utilizando
como estratégia atividades coletivas como reunifes, palestras, caminhadas, orientacdes
nutricionais e encontros de lazer.

Apesar de todas essas intervencdes foi observado que a taxa de internacdo por
acidente vascular cerebral em maiores de 40 anos apresentou sensivel elevacdo em
relagdo a meta programada, passando de 17,10 para 17,82 por 10000 habitantes, o
mesmo ocorrendo com a taxa de internacdo por insuficiéncia cardiaca congestiva em
maiores de 40 anos, onde a meta seria de 20,56 e o resultado foi de 27,25 por 10.000
habitantes. Quanto a proporcao de internagcdo por complicagdes da diabetes também teve
acréscimo de 0,94 por 100 habitantes.

Esses indicadores apontam a necessidade do incremento de acdes voltadas para o
publico-alvo, reforcando a atencdo clinica e medicamentosa e sobretudo estimular a

mudanca de hébitos da populagdo com vistas a uma vida mais saudavel.
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1.6 — SAUDE DO IDOSO

A SMS desenvolve agdes voltadas a atencdo do idoso em 46 unidades de saude
realizando atividades ocupacionais, de lazer e educativas, incluindo rodas de conversas,
caminhadas e atividades manuais, além da implantacdo do programa de apoio ao
portador da doenca de Alzheimer, no Centro de Referéncia e Atencao ao ldoso — CREAL.

Foi realizada também a imunizacdo da clientela com 60 anos ou mais, vacinando
contra a Influenza 53.124 pessoas, correspondendo a 85,14% de alcance da populacéo-

alvo.
1.7 - PRODUGCAO AMBULATORIAL

Durante o exercicio de 2006 a rede municipal produziu 6.547.945 procedimentos,
no valor aproximado de R$ 7.666.365,08. Destaca-se dentre esses procedimentos a
realizacdo de consultas basicas que totalizam 1.423.634, perfazendo uma média de 1,80

consultas habitante/ano.

Quadro 9: Demonstrativos dos procedimentos realizados por grupo em 2005 e 2006.

PROCEDIMENTO 2005 2006
Acdes de enfermagem e outros servi¢os de nivel médio 2.459.609 2.411.708
Acdes médicas basicas 1.465.188 1.423.634
Ac0Oes basicas em odontologia 986.930 1.102.046
Acdes executadas por outros profissionais de nivel superior 719.286 744.502
Procedimentos basicos em vigilancia sanitaria 774.478 836.055
Total 6.405.491 6.547.945

Fonte: SMS/SIA/SUS

Atencgao especializada

As acdes de atencdo especializada foram priorizadas no ambito do setor publico,
através de Policlinicas Distritais (Dr. José Carlos Passos, Cidade da Esperanca, Nedpolis
e Asa Norte), hospitais autbnomos e ainda, de forma complementar, em unidades
especializadas contratadas.

Vale ressaltar que no periodo houve incremento quantitativo e qualitativo na oferta
de servicos na rede municipal, principalmente nas Policlinicas Dr. José Carlos Passos
(Distrito Leste) e Neopolis (Distrito Sul) com aumento de 128,8% e 50,5%

respectivamente, em relacéo ao ano anterior.
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¢ Producao Ambulatorial Especializada
Os procedimentos especializados de média complexidade totalizaram 4.987.911
atendimentos, perfazendo um valor de R$ 28.639.995,48. Destacam-se nesse grupo 0s

servicos de apoio diagndstico e consultas especializadas.

e Apoio Diagnéstico

Os servigos de diagnostico e terapia englobam os procedimentos laboratoriais

clinicos, de anatomia patoldgica, por imagem e por grafico.

Foram realizados na rede municipal 2.274.914 procedimentos de patologia clinica,

além de 292.809 procedimentos radiodiagnosticos e 60.936 exames de ultra-sonografia.

As unidades publicas municipais dispdéem de laboratérios automatizados nas
Policlinicas Distritais aumentando a confiabilidade, qualidade e quantidade de oferta.
Destaca-se ainda o incremento de exames para citomegalovirus, toxoplasmose, rubéola e

hepatite (Unidade de Ponta Negra), além do teste rapido para hepatite B e C no Hospital

dos Pescadores e Policlinica José Carlos Passos.

Para implementacdo da capacidade instalada da rede de diagndstico foram

adquiridos 17 microscopios, 32 centrifugas digitais, 1 microscopio de imunofluorescéncia,

32 caixas térmicas para os postos de coleta, 32 banho-maria e 6 autoclaves.

Quadro 10: Demonstrativo dos procedimentos realizados por grupo/2005 e 2006.

PROCEDIMENTO 2005 2006
Procedimentos Esp. Prof. Médicos e outros (sup. e médio) 1.577.775 | 1.615.574
Cirurgias ambulatoriais e especializadas 71.776 70.405
Procedimentos traumato-ortopédicos 59.275 41.861
Acdes especializadas em odontologia 115.215 115.120
Patologia clinica 2.217.544 | 2.274.914
Anatomopatologia e citopatologia 150.600 148.521
Radiodiagndstico 265.666 292.809
Exames de ultra-sonograficos 53.227 60.936
Diagnose 119.760 130.845
Fisioterapia — por sesséo 217.651 225.368
Terapias especializadas — por terapia 18.852 11.470
Anestesia 53 88
Total 4.867.394 | 4.987.911

Fonte: PMN/SMS/Tabwin
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Grafico 3: Quantitativo de Procedimentos Especializados
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Fonte: PMN/SMS/Tabwim

Redes Estratégicas

1.8 - SAUDE BUCAL

Visando garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento das agfes na area
de saude bucal nas Unidades Basicas, foram adquiridos 24 gabinetes odontolégicos

completos, 20 amalgamadores e 20 polimerizadores.

Outro passo significativo foi a inauguracdo do laboratério municipal de prétese
dentéria, localizado no Centro Clinico da Ribeira, o que proporcionara a realizagdo da
reabilitacdo oral, oferecendo a populacao proteses mandibuladores e maxilares, além de

préteses parciais removiveis em resina.

Registra-se, em 2006, a realizacao de 1.102.046 procedimentos basicos e 115.120

procedimentos especializados.

1.9 — SAUDE MENTAL

Em 2006, visando o fortalecimento da rede de saide mental municipal, houve uma
ampla capacitacao dos profissionais, bem como incrementos na rede fisica dos servicos,

como.
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e Implantacéo da nova sede do CAPS AD Leste, contribuindo para a maior qualidade
do servico prestado a comunidade;

e Implantacdo da nova sede do Ambulatério de Prevencdo e Tratamento do
Tabagismo, Alcoolismo e outras Drogadicbes — APTAD, funcionando junto ao
Centro de Saude de Pirangi, com salas proprias, num espa¢o amplo e adequado
para seu funcionamento;

e Disponibilizacédo de 03 leitos psiquiatricos para criangcas no HOSPED/UFRN;

e Aumento da oferta de consultas com a contratacdo de seis novos profissionais
psiquiatras, aumentando em 42,85% as consultas ambulatoriais relacionadas a
salde mental;

e Inicio das atividades do Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil — CAPS;;

e Implantacdo da nova sede do CAPS Oeste.

Atualmente o projeto de apoio matricial em salde mental esta implantado em
13,6% da rede, tendo sido iniciado pelas unidades de salde da familia. Sdo apoiadas,
atualmente, no Distrito Sanitario Oeste, 02 unidades (13,3%), no Distrito Sanitario Leste,
03 unidades (37,5%) e no Distrito Norte I, 01 unidade (8,3%). Para em 2007 esta previsto

um percentual de mais 30% de unidades apoiadas.

1.10 - PREVENGAO E CONTROLE DAS VIOLENCIAS

Em novembro/06, o Nucleo de Prevencdo a Violéncia e Promocdo a Saude
(NPVPS) obteve a aprovacdo de convénio junto ao Ministério da Saude para compra de
equipamentos e estruturacdo do servico. Para ampliar suas acdes, deu-se inicio ao
processo de formacéo de nucleos de atencao especializada nos distritos sanitarios, com
previsdo de capacitacdes e agenda de trabalho conjunto.

Em 2006, em virtude da SMS ter estruturado um Nucleo de Prevencgdo a Violéncia
e Promocdo a Saude, Natal foi escolhida como um dos municipios-piloto para a
implantacéo do “Projeto de Notificacdo de Acidentes e Violéncias em Rede Sentinela”. A
SMS escolheu como unidade sentinela para implantacdo do referido projeto o Hospital
Monsenhor Walfredo Gurgel.

A implantacdo da notificacdo compulséria de casos de violéncia e outros agravos
na atencao basica estdo sendo discutidos com toda a rede para que o0 processo se dé, de
forma articulada, em todos os distritos sanitarios. Recentemente, a ficha de notificacéo foi

apresentada e discutida na | Jornada de Cultura de Paz e Promoc¢ao da Saude, que, além
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da oferta de varias capacitacfes sobre o tema e construcao da cultura de paz, lancou a

cartilha “Guia de Atuacao Frente a Violéncia - para Profissionais de Saude”.

1.11 - URGENCIAS E EMERGENCIA

No servi¢o de atendimento mével — SAMU, foram realizados 68.325 atendimentos,
com média diaria de 323,1 chamadas, distribuidas em ac¢bBes de suporte bésico e
avancado, principalmente nas areas de traumatologia, obstetricia e clinica médica.
Destaca-se a resolutividade do servico com apenas 1,0% de 6bitos durante a remocao. O

servi¢o conta com 07 ambuléancias de suporte basico e 02 de suporte avancado.

¢ Programa de Remocao e Atendimento Especial - PRAE

O programa tem como objetivo o traslado de pacientes com necessidades
especiais de remocdo que nao se configure em estado de urgéncia ou emergéncia,
principalmente para procedimentos de fisioterapia, hemodialise, quimioterapia e outras

remocoes, totalizando 1.245 pessoas atendidas.

1.12 - ATENGAO AO PORTADOR DE DEFICIENCIA OU LIMITAGAO

Na perspectiva de ampliar e melhorar os servicos da rede municipal foram
adquiridos diversos equipamentos, além do incremento das equipes de profissionais.
Essas iniciativas irdo permitir a consolidacdo da politica de atencdo a pessoa portadora
de deficiéncia ou limitacdo nas areas de promocéao, prevencao e atencéo a saude.

e Aquisicdo de 05 equipamentos de oftalmologia para os ambulatérios das
Policlinicas Distritais;

e Aquisicao de equipamentos de reabilitagdo dos quatro servicos de Fisioterapia no
Centro Clinico da Asa Norte, Centro de Saude FENAT/SEL, Unidade de Saude de Nova
Cidade e Centro Clinico Dr. José Carlos Passos;

e Habilitagdo da Unidade de Saude de Nova Cidade para a Rede Estadual de
Atencgéo a Pessoa com Deficiéncia;
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e Recebimento de 04 equipamentos de Fisioterapia para as Unidades de Candelaria,
Centro de Saude de Soledade Il, Centro de Saude de Vale Dourado e Unidade de Saude
de Pajucara;

e Convocacédo de 05 profissionais de fonoaudiologia para ampliacdo das equipes de
reabilitacdo, como também, 03 profissionais para realizacdo dos exames de emissdes
otoacusticas em nascidos vivos das maternidades municipais;

e Aquisicdo de equipamentos para triagem auditiva neonatal a ser implantada nas
maternidades da SMS.

1.13 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA

No ambito das atividades executadas de assisténcia farmacéutica foram
priorizadas aquelas relacionadas aos Programas implantados pelo Ministério da Saude e
gque estao diretamente condicionadas as maiores demandas geradas pela rede.

O Programa de Medicamento Individualizado - PMI, que tem 20.548 usuérios
cadastrados, distribuiu 6.051.240 unidades de Hidroclorotiazida, 2.241.000 de Propanolol,
9.231.840 de Captopril, 2.196.366 de Glibenclamida e 1.161.360 de metformina.

No que se refere ao controle da diabetes, para o recebimento da insulina existem,
atualmente cadastrados, 3.475 usuarios que utilizam Insulina NPH e Regular, sendo
distribuidos 40.456 frascos da NPH e 1.300 frascos da Regular.

Além do PMI, a rede municipal manteve a dispensacédo regular de todo elenco

basico preconizado no Plano Municipal da Assisténcia Farmacéutica.

1.14 — ATENGAO HOSPITALAR

Ocorreram, até outubro de 2006, 55.423 internacbes sendo 55,3% de Natal e
44,7% de outros municipios, havendo predominancia de internacdes para a clinica
cirargica para os municipios do interior, tendo a clinica obstétrica se destacado para a
populacdo de Natal.

Todos esses procedimentos correspondem ao montante de R$ 47.841.488,95.
Desse valor 51,66% referem-se a atendimentos aos municipes do interior do Estado,
havendo Natal utilizado 48,34% dos recursos aplicados, demonstrando que o paciente do

interior, por usar procedimentos mais complexos, torna-se mais oneroso ao sistema.
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A rede hospitalar credenciada ao SUS disponibiliza para os usuarios de Natal e
aqueles referenciados de outros municipios 2.204 leitos, ofertando servicos de média e
alta complexidade, através de uma rede bastante heterogénea e resolutiva, no que se
refere ao aparato tecnolégico, de estrutura fisica e qualificacé@o profissional.

Ressalte-se que o municipio de Natal é referéncia para os atendimentos de alta
complexidade, principalmente para transplantes, oncologia, cardiologia, implante coclear,
traumato-ortopedia e neurologia.

Os dados aqui divulgados serdao alterados quando o Sistema de Informacéao

Hospitalar-SIH disponibilizar os meses de novembro e dezembro/2006.
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2 — VIGILANCIA A SAUDE

As ac0es de vigilancia a saude objetivam o controle de danos, perigos e agravos a
saude coletiva, através do monitoramento dos fatores de risco reduzindo a
morbimortalidade por doencas e agravos nao transmissiveis, assim como aqueles de

notificagdo compulsoria.

2.1 — VIGILANCIA SANITARIA

A vigilancia sanitéria tem por missao “eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacao de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude”, amparando suas
atividades, principalmente no cadastro, inspecdo, investigacdo de surtos e outras
ocorréncias, voltadas aos estabelecimentos, ambientes, produtos e pessoas que integram
o foco dessa pratica, assim como, desenvolvendo acfes de carater informativo-educativo,
como recurso para a promocao de melhores condi¢cfes de vida e saude.

A meta programada para o ano de 2006 foi de 99% em termos globais,
considerando-se todas as acgles previstas pela vigilancia sanitéria, que realizou 3.931
inspecdes em estabelecimentos sujeitos ao controle sanitério nas diversas areas da
saude, incluindo alimentos, produtos, servicos, ambiente e saude do trabalhador,

conforme pode ser observado no quadro 11.

Quadro 11: Consolidado global das a¢bes desenvolvidas pela visa em 2006

DESCRIGCAO PROGRAMADO | EXECUTADO A%

Alimentos 1.416 1.491 105,29
Saude do Trabalhador 76 103 135,53
Meio ambiente 534 458 85,77
Servigos de saude (Alta complexidade) 122 124 102,00
Servicos de saude (Média e baixa 1.192 1.173 98,41
complexidade).

Medicamentos 600 582 97,00
TOTAL 3.940 3.931 99,00

FONTE: Mapas mensais dos Nucleos Centrais e Distritos Sanitarios — SMS/DVS - 2006

Destaque-se a realizacéo de alguns procedimentos por area especifica de atuacao.
Para o controle de alimentos, as inspe¢fes superaram as metas para hiper e

supermercados (357%), estabelecimentos de ensino (121,9%), hotéis e pousadas
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(136,84%) e quiosques de praias (384,21%). Em se tratando do controle de
medicamentos e congéneres, o0 alcance foi mais evidente junto as distribuidoras de
produtos médicos (133,33%) e aos laboratérios clinicos (102,56%). No ambito dos
servigos de interesse sanitario, a cobertura foi expandida junto aos estabelecimentos de
atencdo a pessoa idosa (109,52%) e clinicas e consultorios odontologicos (104,42%).
Considerando-se o monitoramento da saude ambiental, enfatizaram-se as inspecées em
estabelecimentos de ensino fundamental (148,05%) e condominios (150%).
Ressalte-se o0 desenvolvimento de acdes que independem de programacéo
especifica como, por exemplo, a emissdo de 2.998 alvaras de funcionamento sanitario e a

realizacdo de 73 eventos educativo-informativos nas areas de interesse da VISA.

¢ Uso Racional de Medicamentos

O Setor de Vigilancia Sanitaria em 2006 realizou junto ao Setor de Farmacias e
Drogarias, profissionais de saude, em especial, médicos e farmacéuticos, Secretaria de
Educacéo e outros Orgdos, além da populagdo em geral, cursos, seminarios e oficinas
priorizando como tema o Uso Racional de Medicamentos. Foram abordados nos eventos
diversos problemas referentes ao elevado consumo de medicamentos para perda de
peso. Tais dados foram obtidos através da avaliagdo de 120.000 prescricdes médicas,
dispensadas em farmécias e drogarias na Cidade do Natal.

Com base nesse trabalho, a ANVISA esta propondo a modificacdo da Lei existente
contemplando critérios mais rigidos de controle. Outro importante trabalho realizado pela
Vigilancia Sanitéria na area de controle de medicamentos sdo as ac¢des para a diminuigdo
das vendas de medicamentos em sistema de porta a porta. Conforme levantamento
realizado em Natal a maioria dos medicamentos comercializados em residéncias estao
irregulares e em alguns casos nao se conseguiu sequer saber o que poderiam conter. Por
se constituir em grave problema de saude publica, em especial para a populacdo mais
carente, onde houve casos de perda de movimentos e da fala por uso desses produtos.

e Controle Sanitario nas Instituicoes de Longa Permanéncia em conjunto com a
Promotoria do Idoso

Com a finalidade de melhorar os servigos oferecidos nas Instituicbes de Longa

Permanéncia para ldosos, foram realizadas inspecdes sanitarias nos 10 estabelecimentos

existentes na cidade do Natal, solicitando melhorias nas instalacbes fisicas e no

atendimento daquela clientela. Como resultado, atualmente todos estdo aptos ao pleno

funcionamento, estando 08 contando com o alvara sanitario, o que € um indicador da boa
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gualidade dos servicos oferecidos. Este trabalho garantiu um padrédo sanitario e ambiental
adequado aqueles estabelecimentos, oferecendo a populacdo de idosos ali residentes

uma melhor qualidade de vida.

e Implementagdo do Controle do Fumo em Ambientes Fechados

A partir da publicacdo da Lei municipal 5.700/05, o Setor de Vigilancia Sanitaria
passou a desenvolver um trabalho de prevencdo e controle do fumo nos ambientes
relacionados na referida Lei. A principio foi realizada uma acdo educativa em shopping
centers, restaurantes e lojas de departamentos, apresentando as exigéncias da lei e
solicitando o seu cumprimento, dando-se um prazo para 0S ajustes necessarios.
Posteriormente, sera incluido no trabalho rotineiro da vigilancia sanitaria o controle e
prevencdo do fumo, com as aplicacbes das penalidades em caso de verificacdo de

irregularidades.

¢ Implementagao das Agdes de Vigilancia Sanitaria em Saude do Trabalhador

A vigilancia sanitaria tem buscado implementar acdes sob a perspectiva da saude
do trabalhador. Nesse ano foram contratados profissionais da area como engenheiro de
seguranca e técnicos de seguranca do trabalho, para que os estabelecimentos sujeitos a
inspecado sanitaria sejam também avaliados no que diz respeito aos riscos e agravos aos
guais os trabalhadores possam estar submetidos. Foram inspecionados hospitais,
induUstrias de alimentos, lavanderias, como também, as demandas provenientes do Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST.

e Implantagao da Vigilancia Sanitaria Itinerante

A Vigilancia Sanitaria Itinerante foi idealizada objetivando levar os seus servigos
para mais perto da populacdo usuéria, através de atividades ligadas a fiscalizacéo
sanitéria, educacdo e recebimento de denuncias. A primeira experiéncia aconteceu no
Bairro de Lagoa Nova tendo como foco principal a CEASA, por ser o érgao distribuidor de
grande parte dos produtos alimenticios consumidos pela populacdo da Cidade do Natal.
Aconteceram, em paralelo, outras acdes tais como inspecfes em escolas, farmacias,
unidades de saude, hospitais e consultérios médicos e odontolégicos, além de avaliacdo
de questdes ambientais em toda a &rea delimitada. Este trabalho tera periodicidade
mensal, de forma permanente, em bairros diferentes escolhidos de acordo com critérios

epidemioldgicos e de risco sanitario.
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2.2 - VIGILANCIA AMBIENTAL

¢ Implantagao da vigilancia em saude de populagoes expostas a contaminagao
do solo
Realizado o cadastramento de 4 éareas localizadas em Gramorezinho, localidade
selecionada por ser de grande interesse para o Municipio, uma vez que as hortalicas
produzidas sdo comercializadas e consumidas pela populacdo do municipio e da regiao
metropolitana e também devido a categorizacédo, segundo o Ministério da Saude, como
area agricola com utilizacdo inadequada de agrotoxicos ou fertilizantes quimicos ou

organico, que podem apresentar risco a saude das populacées humanas.

e Cadastro das fontes de abastecimento de agua para consumo humano

Efetuado o recadastramento dos Sistemas de Abastecimento de Agua - SAA da
Companhia de Aguas e Esgotos do Rio Grande do Norte - CAERN, contemplando 14
sistemas, correspondendo a um cadastramento de 97,5% dos sistemas no Municipio.

Para o cadastramento das Fontes Alternativas de Abastecimento de Agua no
municipio do Natal foi firmado convénio de cooperacdo técnica entre a Secretaria de
Estado dos Recursos Hidricos — SERHID e o Instituto de Gestdo das Aguas — IGARN e a
Prefeitura Municipal do Natal através da Secretaria Municipal de Saude - SMS e da

Agéncia Reguladora de Saneamento - ARSBAN.

¢ Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano dos sistemas de
abastecimentos de acordo com a Programacao Pactuada Integrada — PPI

O plano de amostragem da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano

realizou, em 2006, o georreferenciamento de 80 pontos de monitoramento, incluindo as

guatro zonas administrativas do Municipio, sendo realizadas coletas semanalmente em 10

pontos previamente programados distribuidos por zona administrativa.

Além dos parametros contemplados nas pactuacdes como cloro residual livre,
turbidez e coliformes totais, sdo analisados no monitoramento coliformes termotolerantes,

nitrato, nitrito, temperatura, pH e cor.
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e Implantagdo de hortas organicas em escolas, residéncia terapéutica e
unidades de saude

A horta organica envolve o conceito de producao social e ecologicamente correta,

a qual foi produzida sem o uso de agrotéxicos e de adubos quimicos. Com isso, garante-

se que os produtos consumidos sejam saudaveis.

Buscando desenvolver este conceito e promover a saude através da implantacao
de hortas orgéanicas, em 7 de novembro de 2006, na unidade de saude da Familia de
Monte Libano foi implantada a primeira horta, que teve como objetivo desenvolver
atividades agricolas com os grupos de hipertensos, diabéticos, idosos e jovens da
unidade de saude como estratégia de terapia ocupacional, promovendo junto aos
estudantes uma sensibilizacdo de interagdo com o meio ambiente, utilizando as hortalicas
produzidas, tanto nas unidades como nas escolas, no preparo da alimentacéo. Utiliza-se
nesse projeto adubos organicos provenientes da compostagem realizada na propria area
trabalhada.

Foram capacitados clientes e profissionais das unidades de saude, estudantes e
demais funcionarios da educacdo para serem multiplicadores na producdo de horta

organica junto a comunidade.

e Implantagdo do programa de vigildncia em saude ambiental dos riscos
decorrentes dos desastres naturais

Por meio da Portaria n® 021/2006 foi instituida a Comissdo Municipal de Defesa
Civil que possui um trabalho de carater preventivo, caracterizando-se pelo diagndstico e
monitoramento das areas de risco, a conscientizacdo dos moradores sobre praticas
cotidianas de preservacdo das encostas e planejamento e preparacdo para 0
enfrentamento de periodos criticos de inverno.

Essa comissao realizou a identificacdo e 0 mapeamento das areas de risco para
alagamento (loteamentos Jardim Republica, José Sarney, Vale Dourado, Alianca e Jardim
Primavera) e desabamento (loteamento Novo Horizonte, Mée Luiza e Favela do Jacé na
Ribeira) encontrando-se em fase de conclusao o plano de contingéncia, no qual constam

as instituicdes parceiras e as agdes a serem desenvolvidas em casos de desastres.

e Desenvolvimento das agoes educativas em escolas de ensino fundamental
No ano de 2006 foram realizadas a¢des educativas em 19 escolas voltadas para as
guestdes ambientais, mostrando aos alunos a realidade dos bairros onde eles residem,

através da exposicdo de registros fotograficos dos principais problemas ambientais
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encontrados, buscando assim sensibiliza-los para a questdo ambiental e sua relacdo com

0 processo saude-doenca.

e Gerenciamento das informacdes espaciais
A partir do 3° trimestre desse ano, iniciou-se a ac¢do de renumeracdo de,
aproximadamente, 8.200 quarteirdes, nos 36 bairros que compdem o municipio do Natal.
Essa atividade tem como objetivo identificar os imoveis existentes para subsidiar as acdes
de controle das endemias e zoonoses, principalmente no que se refere ao controle da
dengue, contribuindo para um melhor planejamento das atividades operacionalizadas

pelos agentes de saude.

2.3 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Controle de Zoonoses

e Dengue
Para o controle da dengue varias acdes foram realizadas, dentre elas a visita a
1.146.925 imébveis, correspondendo a 87% dos imoveis programados, tratamento focal em
471.487 imoveis, 4.762 visitas a pontos estratégicos, operacao de ultra baixo volume —
UBV em 100% da cidade, além de varias acfes educativas as quais surtem efeito na
conduta e nos habitos da populacdo. Essas medidas propiciaram uma reducédo percentual
da presenca do mosquito Aedes aegypti de 51% em relacdo ao ano de 2005, apontando

como um dos menores indices dos ultimos anos (infestacédo predial de 3,5 para 1,7).

Quadro 13: Casos de dengue notificados por Distrito Sanitario — jan a dez/2006.

DISTRITO CASOS NOTIFICADOS
Norte 831
Sul 1.024
Leste 639
Oeste 1630
Bairro ignorado 68
Total 4.192

Fonte: SINAN/SMS
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Os dados apresentados apontam o Distrito Sanitario Oeste como 0 primeiro em
namero de casos, correspondendo a 38,88% dos casos notificados no Municipio, seguido
pelo Distrito Sanitario Sul (24,52%), Norte (19,68) e Leste (15,29%). Desses casos 1.837

foram do sexo masculino e 2.318 do sexo feminino.

e Comportamento da Febre Hemorragica do Dengue - FHD
A Febre Hemorragica do Dengue é a forma mais grave da doenca, que se nao for
tratada em tempo oportuno e de forma adequada, podera levar o paciente a 6bito. Em
2006, foram notificados 66 casos suspeitos de FHD de pessoas residentes em Natal, com
registro de 01 Obito. Do total de casos, 46 foram confirmados por critério laboratorial,
restando 24 casos para confirmacédo ou descarte. Esta andlise é feita por uma Comissao
composta de médico infectologista, enfermeiro e biélogo, a qual se reane periodicamente

no Hospital Giselda Trigueiro para analise dos dados.

e Raiva
No que se refere ao controle da raiva, foram vacinados 76.588 animais, sendo
61.998 cées e 14.590 gatos, sendo ainda realizadas 3.057 eutanasias. Essas e outras

acOes fazem com que Natal permaneca com indice zero de raiva.

e Leishmaniose

Foram trabalhadas 32 localidades com inquérito entomoldgico, realizando 993
pesquisas para identificacdo da presenca do vetor transmissor da Leishmaniose
(mosquito “cangalhinha”).

Visando realizar o controle desse vetor foram borrifadas 1.025 casas e coletadas
amostras sorolégicas do reservatério animal (cachorro), totalizando 7.169 amostras,
sendo identificados 266 animais contaminados, 0s quais foram eutanasiados.

Nessa patologia foram notificados 53 casos humanos, sendo confirmados 5

pessoas residentes em Natal e 48 advindas de outros municipios.

e Leptospirose

No controle de roedores foram realizadas 5.709 antiratizacbes, 43.028
desratizacdes, sendo também tratados 25.156 metros quadrados de terrenos baldios. Tais

acOes contribuiram para o controle dessa patologia no meio urbano.

Foram notificados 8 casos humanos da doenca e 7 confirmados de residentes em
Natal.
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e Esquistossomose

Sendo o municipio de Natal area endémica de esquistossomose, mantiveram-se
em vigilancia os sitios Pajucara, Floresta, Serraria, o povoado de Caiana e o Bairro
Niter6i. Nessas areas foram visitadas 1.433 casas com a realizacdo de 3.416 exames,
sendo notificados 56 casos com 48 confirmacdes de positividade. Para tanto foram
administrados tratamento em 36 pessoas para esquistossomose, além de diagnosticar e
possibilitar o tratamento também de outras verminoses, identificadas por realizacdo da

pesquisa da esquistossomose.

e Caramujo Africano

Outra acao importante é o controle e monitoramento ao caramujo africano, agente
hospedeiro de vermes que causam sérias doencas a saude humana. Foram recolhidos
28.815 caramujos.

¢ Unidade de Respostas Rapidas em Emergéncias Epidemiolégicas

No periodo foi implantada a Unidade de Respostas Rapidas Frente as
Emergéncias Epidemiolégicas com o objetivo de atender as demandas frente aos agravos
e surtos inusitados como intoxicacdo alimentar de grandes grupos, casos suspeitos de
meningite, febre hemorrdgica de dengue, gripes, entre outros, que exijam acdo de
investigagdo imediata e de bloqueio efetivo.

O servico funciona sete dias por semana, no horario das 8 as 20 horas, articulado e

integrado com as unidades hospitalares publicas e privadas do Municipio.

e Influenza

Desde julho de 2005, foram implantadas unidades sentinelas no Pronto-
Atendimento de Mae Luiza e Pronto-Socorro Infantil Sandra Celeste, cujo o objetivo é
coletar amostras de pessoas com quadro de sindrome gripal, visando a identificacdo dos
virus circulantes para isolamento de novas cepas, as quais serao utilizadas na producéo

de novas vacinas.

Em 2006 foram isolados os virus do tipo Sincicial Respiratorio e Adenovirus,
totalizando 112 coletas com a identificagcdo de 9 virus.
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3 - GESTAO EM SAUDE

¢ Plano Municipal de Saude

Objetivando nortear as agOes da Gestdo para o quadriénio 2006 a 2009, foi
elaborado o Plano Municipal de Saude, respeitando a periodicidade do Plano Plurianual
da Administracdo Municipal e ainda, primando pela construcdo coletiva pautada em
discussBes com a sociedade, sendo aprovado pelo Conselho Municipal de Saude em
11/04/2006, na Plenaria Tematica da Saude para aprovacdo das metas do Or¢camento
Participativo para o exercicio 2007.

e Outros instrumentos de pactuacgao

Foram elaborados o Pacto da Atencdo Bésica e a Programacdo Pactuada e
Integrada da Vigilancia a Saude — PPI/VS, estipulando as metas a serem cumpridas no
periodo 2006 - 2007, como também a PPl da Assisténcia que permite o
acompanhamento e negociagcdo intermunicipal, garantindo um fluxo dos pacientes

referenciados para a capital e permitindo visualizar os recursos a estes destinados.

¢ Projetos de Investimento em Saude

Visando o fortalecimento da politica de saude local foram apresentados ao
Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude - FNS e Fundacéao Nacional de
Saude - FUNASA, projetos para implementar acfes, sendo no presente exercicio,

aprovadas as seguintes proposigoes:

v' Construcdo da Maternidade e Pronto-atendimento da Zona Norte, com valor or¢cado
em R$ 2.813.0000,00;

v" Ampliacao do Centro de Controle de Zoonoses, no valor de RS 375.000,00;

v' Implementacdo de Acdes para Atencdo a Salde do ldoso — Capacitacdo de
Profissionais, estimado em R$ 55.000,00;

v Reforma do Hospital Municipal (Hospital dos Pescadores) no valor de R$
787.500,00;

v" Implantacao do Sistema Municipal de Ouvidoria, no valor total de R$ 126.500,00;
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Implantacdo de Melhorias Sanitarias Domiciliares, aprovado junto a FUNASA,

prevendo atender a 400 familias das areas afetadas por alagamentos do bairro Nossa

Senhora da Apresentacédo, orcado em R$ 1.260.000,00.

Adequacao de infra-estrutura fisica e de equipamentos

Dentro das diretrizes e metas estabelecidas pelo Plano Municipal de Saude foram

realizadas reformas, ampliagcbes e manutencdo em diversas unidades da Secretaria

Municipal de Saude, dentre elas:

v

Reforma, ampliacdo e adequacdo nos Pronto Atendimentos de Cidade Satélite,
Cidade da Esperanca, Pajucara, Pronto Socorro das Rocas e Pronto Socorro
Odontolégico Morton Mariz;

Concluséo de reforma, dentro do programa de ambiéncia saudavel, no C.S. Cidade
Satélite, C.S. Pirangi, USF Guarita, C.S. Aparecida, C.S. Rocas e USF Felipe
Camarao ll;

Ampliacdo do Centro de Controle de Zoonoses (em execugéo);

Construcéo de saldo nas Unidades de Saude da Familia de Nordelandia, Planicie
das Mangueiras, Bairro Nordeste e Igapo;

Manutencdo fisica em 48 unidades, com distribuicho de 500 aparelhos
condicionadores de ar, distribuidos conforme necessidade (farmécias, laboratorios,
salas de procedimentos de ginecologia, vacina, consultorios, odontologia e outros),
melhorando a assisténcia prestada nas unidades de saude;

Implantacdo de infra-estrutura para funcionamento do auditério da SMS,
disponibilizando equipamentos e espaco para realizacdo de eventos, comportando,
aproximadamente, 70 pessoas;

Aquisicdo de equipamentos tipo consultérios odontolégicos (24), balancas (144),
tensibmetros (135), estetoscopios (535), condicionadores de ar (28), armarios
(360), cadeiras (1.015), geladeiras industriais (04), aparelhos de som (08), cama
fawler (60), cozinha industrial (01), veiculos (09), ventiladores (200), projetores
multimidia (11), TV 29” (21), aparelhos de DVD (12), gelagua (12), colposcopio
(07), notebook (09), entre outros.
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¢ Informatizagdao da Rede

A informatizacdo da rede municipal teve um incremento em recursos tecnologicos
de 176% com a aquisicdo 147 computadores, aumentando de 260 em 2005 para 407 em
2006, além do aumento de 147 impressoras, passando de 130 em 2005 para 277 em

2006, representando um aumento percentual de 88%.

Foi elaborado também o projeto de conectividade que interligara a rede de
computadores, permitindo uma maior agilidade nos procedimentos de oferta organizada
de acbes e servicos. Os recursos para este fim sdo provenientes do Ministério da Saude,

através da Secretaria Estadual de Salde Publica — SESAP.

3.1- LICITAGAO

Foram realizadas 72 licitagdes, sendo 22 pregBes presenciais, 46 pregoes
eletrénicos, 03 tomadas de precos e 01 convite, conforme quando abaixo, representando
uma economicidade de 41,01% no ano de 2006.

Quadro 14: Valores e economicidade das licitagdes da SMS no ano de 2006.

~ VALORES
LICITACOES % ECONOMIA
ESTIMADO ADQUIRIDO
Convite 150.000,00 - -
Tomada de Preco 1.763.115,88 773.252,15 56,14
Pregéo Presencial 4.892.067,04 3.100.342,61 36,63
Pregéo Eletrénico 5.836.649,40 3.583.451,11 38,60
Total 12.641.832,32 7.457.045,87 41,01

Fonte: Comissdo Permanente de Licitacdo / SMS

3.2 - GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE

Destacam-se para o periodo as seguintes iniciativas:

v' Atuacdo da Mesa Municipal de Negociacdo Permanente em Saude através da
convocacdo da Comisséo de revisdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios —
PCCS dos profissionais da saude, visando a sua implementacdo no sentido de

contemplar os servidores com 0s beneficios previstos no termo legal, em especial a
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progressao funcional e as vantagens pecuniarias das categorias, bem como,
redacdo da minuta de lei para absorcédo da Gratificacdo por Local de Exercicio —
GPL e minuta do decreto para revisdo do adicional de insalubridade;

v' Realizacdo de concurso publico para provimento de cargos, sendo aprovados 350
profissionais nas diversas categorias;

v' Contratacao de 71 profissionais, provenientes do concurso realizado em 2004;

v' Aprovacao da absorcao da GPL, beneficiando 1.570 profissionais;

v' Concessdo de aumento do salario base dos servidores com percentual médio de
80%;

v' Realizacao de 36 eventos de qualificacdo, atingindo 674 profissionais, com énfase
na Educacéo Permanente para os trabalhadores da saude,

v' Realizacdo da | Mostra de Salde de Natal, destinada a divulgacdo das acdes e
servicos desenvolvidos pela rede, integrando o ciclo de atividades comemorativas
aos vinte anos de criacdo da SMS;

v' Realizacdo de 02 processos seletivos para contratacdo temporaria, conforme
estabelecido pela Lei n°® 5.543/2004 para as categorias de médicos e enfermeiros a

serem lotados nas Unidades de Saude da Familia e Pronto-Atendimentos;

¢ Acolhimento e Humanizagao da Rede

As acbes de acolhimento e humanizacdo almejam tecer uma rede de confianca e
solidariedade entre as pessoas, 0s profissionais das equipes e entre as equipes e a
populacdo assistida. Em 2006 a SMS implementou a politica de humanizagdo e
acolhimento junto as equipes técnicas dos Distritos Sanitarios e respectivas unidades de
saude, através de oficinas de sensibilizacdo e circulacdo da palavra do servidor e da
gestdo, sendo essas acdes incluidas na agenda da gestdo com a conduc¢do da educacédo
permanente.

As oficinas contaram com a participacdo efetiva de 480 profissionais. O grupo
priorizado para a participacdo nas oficinas foi o dos profissionais de nivel médio
(arquivistas, auxiliares de farmacia, agentes administrativos, marcadores de consultas e
exames, entre outros) dos servi¢cos de atencao basica, dos CAPS e das Policlinicas.

Merece destaque a aquisicdo de uniformes, com distribuicdo gratuita para o
servidor. Nessa acdo estdo sendo contemplados 3.000 servidores, havendo sido
confeccionadas 7.587 pecas (entre jalecos, batas, coletes, calgcas e camisas), importando
num investimento aproximado de R$ 218.000,00.
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3.2 - CONTROLE SOCIAL

Estimulando uma maior participacdo da sociedade organizada no ambito do

Municipio, garantindo, desta forma, os direitos individuais do cidaddo, além da

promocao de iniciativas de estimulo a uma nova consciéncia sanitaria da populacéo

através da democratizacdo da informacdo e da comunica¢do social, o controle social

atuou em 2006, destacando-se nas seguintes acgoes:

v
v

Realizac&o de 07 plenarias ordinarias do Conselho Municipal de Saude — CMS;
Realizacédo de 09 plenérias extraordinarias, pelo CMS, sendo 01 em conjunto com
o Conselho Estadual de Saude - CES;

Realizacdo de 10 plenéarias ampliadas, do CMS, sendo 01 em conjunto com o CES;
Inicio do processo de capacitacado para os conselheiros dos Conselhos Gestores
das Unidades de Saude, em junho de 2006;

Desenvolvimento de foruns tematicos de Diretores, Administradores, PACS/PSF,

Saude Mental e Saude Bucal.
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4. FINANCIAMENTO

¢ Financiamento do Sistema Municipal de Saude

Em observancia ao que preceitua a Carta Magna através da Emenda
Constitucional n.° 029/2000, no primeiro semestre de 2006 foram aplicados 15,76% dos
recursos oriundos do Tesouro Municipal em ac¢des e servicos de saude, superando ja no
periodo de janeiro a junho, a determinacéo legal de investir o percentual minimo de 15%
ao ano. Para andlise anual, aguarda-se o fechamento do Balanco Geral do Municipio,

donde serdo apurados os resultados do exercicio.

e Execucgao Financeira
Os recursos repassados no ano de 2006 pela esfera Municipal, Estadual e Federal
perfazem o valor total de R$ 186.881.440,00 (cento e oitenta e seis milhdes, oitocentos e

oitenta e um mil, quatrocentos e quarenta reais), conforme quadro demonstrativo abaixo.

Quadro 15: Receitas 2006.

FONTE VALOR
MINISTERIO DA SAUDE/Estado RN -Fonte183 93.158.000,00
RECEITA DE CONVENIO - Fonte 181 137.440,00
RECEITA DOS SERVICOS DA SAUDE - Fonte 126 11.566.000,00
TESOURO MUNICIPAL - OGM - Fonte 111 82.020.000,00

TOTAL 186.881.440,00

Fonte: DAF/SMS (GOC/CDE - Gerenciador Orcamentéario e Contabil/Controle da Despesa)

A receita repassada pelo Ministério da Saude através do Fundo Nacional de Saude/
FNS - Fonte 183, é referente aos repasses creditados no periodo de janeiro a dezembro
2006. A transferéncia efetuada pelo Governo do Estado do RN (contrapartida da
Farmacia Basica) importou em aproximadamente R$ 592.421,25, montante equivalente
ao primeiro trimestre de 2006 e duas parcelas referentes ao exercicio anterior.

Os montantes referentes a Fonte 126 sao resultantes da producédo dos servicos
prestados pela rede prépria (unidades publicas municipais e municipalizadas de saude),
extraidos da transferéncia efetuada pelo FNS.

A receita proveniente dos convénios celebrados por esta PMN/SMS com o
Ministério da Saude totalizou o valor de R$ 137.440,00 (cento e trinta e sete mil,

guatrocentos e quarenta reais) no referido exercicio, referente aos convénios n°
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3341/2001-SAMU (R$ 107.990,00) e n°® 4422/2005 convénio Prevencdo as Violéncias -
Saude da mulher (R$ 29.450,00).

O Tesouro Municipal repassou dos recursos ordinarios (Fonte 111) o valor de R$
82.020.000,00 (oitenta e dois milhdes e vinte mil reais) em cumprimento ao preceito legal
de aplicacdo de receita tributaria e de transferéncias constitucionais, conforme preconiza
a Emenda Constitucional n° 29/2000.

Comparando-se com o0 exercicio anterior, o acréscimo global na receita
representou 9%. Em termos relativos, a transferéncia do Tesouro Municipal foi aquela que
apresentou uma majoracdo mais significativa, da ordem de 20,38%, enquanto a fonte
transferida pelo SUS representou uma elevacao de 1,66%.

Em termos percentuais, a fonte transferida pelo SUS representa 49,85% de todo o
montante, acompanhada pela fonte do Tesouro Municipal, da ordem de 43,89%. A
representacdo grafica segue abaixo com o detalhamento da participacdo de todas as

fontes.

Grafico 04 — Transferéncia de recursos para o Fundo Municipal de Saude segundo a
origem — Natal — 2006
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Fonte: DAF/SMS (GOC/CDE - Gerenciador Or¢camentério e Contabil/Controle da Despesa)
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As despesas sao realizadas seguindo as exigéncias legais requeridas a
Administracdo Publica, tais como: Pregdo Eletrénico, Pregdo Presencial, dispensa de

licitacdo e inexigibilidade. O comportamento das despesas segue discriminagao abaixo.

Quadro 16: Resumo das Receitas e Despesas 2006.

FONTE VALOR
RECEITAS 186.881.440,00
DESPESAS 171.931.730,37
SALDO 14.949.709,63

Fonte: DAF/SMS (GOC/CDE - Gerenciador Orgmentério e Contébil/Controle da Despesa)

Do total das despesas, 47% (R$ 81.020.082,71) foram pagas pela fonte 111,
enquanto 5% (R$ 9.338.592,42) foram executados pela fonte 126 e, 48% (R$
81.573.055,24) aplicados pela fonte 183. O saldo de R$ 14.949.709,63, esta
comprometido com as despesas inscritas em Restos a Pagar 2006, em observancia a Lei
de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n.° 101/2000), estando inclusos em tal
valor, os servigos ambulatoriais e hospitalares referentes ao més de dezembro de 2006,
cuja receita é creditada em janeiro de 2007.

Analisando o comportamento da aplicacdo dos recursos segundo a discriminacao
do grupo de despesas, destaca-se o pagamento de pessoal representando 48% (R$
82.822.852,67) do montante aplicado e, os grupos das despesas correntes e de capital
somaram 51% do total executado (R$ 89.108.877,70).

Em comparacdo com o exercicio 2005, observou-se um acréscimo da ordem de
16% para as despesas com pessoal e, de 0,9% para as outras despesas correntes e de
capital.

Apresenta-se abaixo a discriminacdo dos valores pagos no exercicio, em

conformidade com a programacao orcamentario-financeira da SMS.
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FONTE
ATIVIDADE NOME
111 126 183 TOTAL

10.122.001.2-415 | APMINISTRAGAO RECURSOS 58.603.116,95 | 3.075.083.24 | 1.950.751,18 63.628.951,37

HUMANOS
10.122.001.2-416 | VALES TRANSPORTES 2.210.792,50 0,00 0,00 2.210.792.50
10.122.001.2-417 | ABASTECIMENTO DE VEICULOS 523.904,00 0,00 0,00 523.904,00
10.122.001.2-420 | CONSELHO MUNICIPAL DE 18.382,34 0,00 0,00 18.382,34

SAUDE
10.122.001.2-426 | ENERGIA E TELEFONE 1.683.174,33 0,00 0,00 1.683.174.33
10.128.012.1-405 | VALORIZACAO PROFISSIONAL 9.604,00 0,00 0,00 9.604,00
10.301.015.1-429 | PSF 4.319.999,25 0.00| 6.815.872.44 11.135.871,69
10.301.015.1-433 | VIGISUS Il 0,00 0.00|  16.45365 16.453 65
10.301.015.1-434 | MPLEMENTAGAO E EXPANSSAO | 355 197 97 0,00 0,00 320.191,97

DA REDE
10.301.015.2-414 | GERENCIAMENTO 5.581.778,46 | 6.263.509,18 | 65.733.284.33 77.578.571,97
10.301.015.2-421 | ASSISTENCIA FARMACEUTICA 665.443,99 0,00| 1.078.551.13 1.743.995,12

BASICA

DESENVOLVIMENTO DAS ACOES
10.301.015.2-433 | DESENVOLVINE 0,00 0,00| 100.379,00 100.379,00
10.304.015.2-424 | VIGILANCIA SANITARIA 169.459,97 000| 26757263 437.032,60
10.305.015.1-404 | DST AIDS 4.705,00 0.00| 13061246 135.317.46
10.305.015.1-406 | PROESF 0,00 000| 11279111 112.791.11
10.305.015.2-423 :LV'APC'-SEMENTAQAO EEXPANSSAO | 5 105.000,00 0,00| 2.714.400,00 5.119.400,00
10.305.015.2-425 | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1.241.740,55 0,00| 265234731 3.894.087,86
10.306.015.1-422 | CARENCIAS NUTRICIONAIS 3.262.789.40 0,00 0,00 3.262.789,40

TOTAL 81.020.082,71 | 9.338.592,42 | 81.573.015.24|  171.931.690,37

Fonte: DAF/SMS (GOC/CDE - Gerenciador Orcamentario e Contabil/Controle da Despesa)

Quadro 18: Detalhamento dos Recursos Gastos com Pessoal de jan a dez/2006.

TIPO DE DESPESA Pago (111) | Pago (126) | Pago  (183) Total
Folha de pessoal + Produtividade 63.372.027,82| 3.080.928,24| 8.149.015,18|74.601.971,24
Agentes de Endemias + Agentes
Comunitarios de Saude + Médicos e 1.990.336,87| 1.061.658,99| 5.168.885,57| 8.220.881,43
Servigos Prestados
SUBTOTAL 1 65.362.364,69 | 4.142.587,23| 13.317.900,75 | 82.822.852,67

Fonte: DAF/SMS (GOC/CDE - Gerenciador Orcamentério e Contébil/Controle da Despesa)
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Quadro 19: Demonstrativo de Gastos com Despesas Correntes e de Capital para
Manutenc¢do das Unidades de Saude - jan a dez/2006.

TIPO DE DESPESA Pago (111) | Pago (126) | Pago (183) Total
Contratagdo temporaria 383.856,00 | 1.535.424,00 0,00| 1.919.280,00
Ma_terlal de Consumo (material de limpeza e 0,00 14.221.96 427.929,01 442.150,97
higiene)

Material de Consumo (materiais de

expediente, copa e cozinha, processamento 15.789,00 438.914,58 348.083,44 802.787,02
de dados, elétrico entre outros)

Combustivel 523.904,00 28.587,00 0,00 552.491,00
Gas engarrafado 0,00 18.443,85 0,00 18.443,85
Medicamentos e ~ materiais ~ hOSP,|  gag58997| 503.14531| 9.208.498,31| 10.640.53359
laboratoriais, odontolégicos, entre outros.

Generos Alimenticios 2.296.089,00 74.084,96 | 1.176.147,81| 3.546.321,77
Servigcos de Energia Elétrica 1.145.257,31 0,00 0,00| 1.145.257,31
Servicos de Telefonia 537.917,02 0,00 0,00 537.917,02
Locacdo de imoveis (pessoa juridica e| 5 5g g 000| 772.91076| 111559476
pessoa fisica)

Servigos graficos, reproducao de

documentos, comunicacdo em geral e 32.337,75 169.620,86 82.485,75 284.444,36
producdes jornalisticas

Despesas de exercicios anteriores 2.271.573,10 272.946,38 | 3.364.573,09| 5.909.092,57
Servicos Médico-hospitalares, odont. e

laboratério (SIA e SIH, BENFAM, comodato | 1.773.207,16 133.440,80 | 45.666.873,77 | 47.573.521,73
de laboratério)

Manutencgédo e conservacdo de bens moveis

e imbveis, maquinas, equipamentos, 230.033,00 176.726,30 38.091,59 444.850,89
informéatica

Servicos Pessoa Fisica 0,00 1.169,00| 1.015.582,21| 1.016.751,21
Servicos _Pessoa Juridica - LOCac0es | , 1q6 a1 55| 150332157 | 5.132.079,27| 8.831.752,36
veiculos, Exposigdes, conferéncias e outros.

Material permanente - Mobiliario Clinico,

Mobiliario ~ em ~geral, — equip. de| .., 17950 11574403 790.508,55| 1.078.432,17
processamento de dados, Aparelhos e

equipamentos odontolégicos e outros.

Obras e instalagbes 320.191,97 0,00 41.865,17 362.057,14
Passagens, diarias, vale-transporte €| , 5.7 457 63| 21021450  99.52576| 2.887.197,98
hospedagens

SUBTOTAL 2 15.657.718,02 | 5.196.005,19 | 68.255.154,49 | 89.108.877,70
TOTAL GERAL (1 + 2) 81.020.082,71 | 9.338.592,42 | 81.573.055,24 | 171.931.730,37
Restos a pagar 2005 0,00 0,00 0,00 | 9.415.491,05

FONTE: DAF/SMS (GOC/CDE - Gerenciador Orgamentario e Contabil/Controle da Despesa)
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5 — CONSIDERAGOES FINAIS E PRIORIDADES PARA 2007

Os avangos ora apresentados permitem a visdo dos desafios a serem atingidos.
Trata-se de um esforco coletivo da equipe técnica da SMS/Natal no fortalecimento dos
servicos prestados pelo SUS, como também marca o orgulho do mesmo corpo técnico em
servir a populacéo de forma sempre propositiva, procurando atendé-la da melhor maneira
possivel, dentro das condi¢cdes mais adversas e nem sempre ideais.

Na perspectiva de continuidade incansavel do trabalho desenvolvido, sabendo que
muito ainda resta a ser feito, a SMS com a participacdo da sociedade organizada,
priorizou, através do Plano Municipal de Saude, os seguintes propésitos para 2007:

e Implementacdo da Politica Municipal de Saude de promocéo a saude;

e Expanséao e qualificacdo da Estratégia Saude da Familia;

e Fortalecimento do Sistema de Saude as Doengas Emergentes;

e Reducdo da Mortalidade Materna e Infantil;

e Implementacdo da Politica Municipal de Saude da Pessoa ldosa;

¢ Reducdo da mortalidade por cancer de colo de utero e de mama;

e Aprimoramento dos mecanismos de gestdo, financiamento e controle social,
fortalecendo a Gestao Participativa;

e Ampliacao do acesso a atengao com qualificagdao e humanizagao;

e Acesso aos medicamentos basicos a populacdo assistida pelo SUS;

e Readequacao do perfil da assisténcia hospitalar;

e Reorganizagcdo da atencdo ambulatorial e do atendimento as urgéncias e
emergéncias;

e Priorizagéo das linhas de cuidado na atengéo a saude bucal, mental, de pessoas
com deficiéncia, pessoas submetidas as situacfes de violéncia e da saude do
trabalhador;

e Fortalecimento da gestao do trabalho no SUS;

e Construcao de uma rede de informagao e comunicagao;

e Promocao da qualificagao fisica e tecnoldgica da rede;

e Garantia das agoes de vigilancia em saude;

e Controle da hanseniase e da tuberculose, dengue, DTS/AIDS, doencgas
imunopreveniveis e outras doengas controlaveis;

e Controle da hipertensao arterial sistémica e diabetes;

e Reducao da morbimortalidade por causas externas.
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