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"... Nunca se entregue

Nasga sempre com as manhds

Deixe a luz do céu entrar no seu olhar
Fé na vida, fé no homem, fé no que vird
Nds podemos muito, nés podemos mais,
Vamos la fazer o que serd”

Gonzaguinha
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| — INTRODUGAO

Este documento visa apresentar as realizagdes da SMS em 2003 e as agdes
propostas para 2004.

Considerando a imensuravel necessidade de reconstruir no municipio um
modelo de atengdo a saude que ao longo dos anos veio se descaracterizando, a
SMS elaborou, de forma ascendente, o Plano Municipal de Saude. Este Plano
expressa a decisao politica pactuada entre o poder publico municipal e a sociedade
civil, representados no conselho municipal de saude, contemplando abordagens
quanto ao modelo de gestdo, ao financiamento, ao modelo de ateng&o, aos recursos
especificos ou estratégicos e as acdes e metas a serem desenvolvidas no
SUS/Natal, no triénio 2003/2005, para que seja alcangado o objetivo maior do SUS,
que é oferecer um servico publico de saude com qualidade baseado na
universalidade, acessibilidade, resolutividade e, sobretudo, humanizado.

A partir das Oficinas de Planejamento, ocorridas no inicio da atual gestéao,
pactuou-se a Missao da SMS: “Assegurar, na perspectiva da promo¢ao a saude,
a atencao integral a saude da populagdo baseado nos principios de
acessibilidade, resolutividade, humanizagao e a cidadania”.

Com base na missdo foram estabelecidas as diretrizes norteadoras e
operacionais da politica municipal de saude, que séo: garantir acdes de promogao a
saude, com énfase na intersetorialidade; fortalecer o processo de distritalizacao;
implantar a gestao participativa; modernizar a estrutura administrativa; desenvolver
uma politica de Recursos Humanos.

No relato das agbdes desenvolvidas no ano de 2003, sera utilizado como guia
o Plano Municipal de Saude. Alguns dados apresentados estao sujeitos a revisao e
outros, como os indicadores da atengao basica, ainda encontram-se em fase de
consolidagdo. A apresentacdo dos dados objetiva expressar formalmente a
avaliacdo do plano municipal de saude, em fungcdo das metas programadas, da
eficacia e eficiéncia dos servigos produzidos, dos resultados obtidos e os recursos

aplicados.



Il - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO MUNICIPIO

Municipio: Natal
Caodigo: 24.08102
Enderecgo: Rua Ulisses Caldas, 81 — Cidade Alta.
CEP: 59.025-020
Prefeito: Carlos Eduardo Nunes Alves
Secretaria Municipal de Saude: Maria Aparecida de Frangca Gomes
Responsavel pela elaboragao: Mary Lucia Bruno da Mota
Telefone: (084) 232.8522

e-mail: sms@natal.rn.gov.br




lll - PRIORIDADES

1- AGOES DE CONTROLE DOS ALTOS INDICES DE MORTALIDADE
MATERNO-INFANTIL

1.1- Acoes desenvolvidas para reduzir a mortalidade infantil

A mortalidade infantil mostra uma tendéncia descendente acentuada. Para o
ano de 2003 a Taxa de Mortalidade Infantil atinge 16,04 por 1000 Nascidos Vivos,
muito abaixo do esperado para 2003, que era 21,00/1000 NV, tendo em vista que no
ano de 2002 esse indice era de 23,70 por mil nascidos vivos.

Acdes que envolvem melhoria da acessibilidade, resolutividade e
intersetorialidade, tais como: iniciativas de humanizag¢ao dos servigcos de assisténcia
a crianga, as participagdbes em eventos de educacdo a saude, participagdo em
Féruns Interinstitucionais de Articulagcdo da Politica de Atencdo a Crianca, as
capacitacoes de profissionais de saude para assisténcia a crianga, recebimento do
titulo “Hospital Amigo da Criangca” para Maternidade das Quintas, elaboragdao do
Projeto “Iniciativa Crianga Saudavel”, incentivo ao Aleitamento Materno, participagao
nos Foruns de Combate as Caréncias Nutricionais para o municipio de Natal/RN, o
melhor controle das doencgas diarréicas agudas, podem explicar esta redugao.

Este dado mereceria outros estudos e investigacbes para ser melhor
compreendido. De qualquer modo indica que o rumo tomado por esta Secretaria
Municipal de Saude € adequado do ponto de vista do controle de mortalidade infantil
e indica também a melhoria das condi¢des sécio-sanitarias da populacao de Natal.

Dentre as ag¢des desenvolvidas na atengdo a saude da crianga, podemos

destacar:

o Incentivo ao Aleitamento Materno

Dentre as agbes realizadas destacam-se a organizagéo e participagdo da
semana de aleitamento materno que contou com uma programacao de carater
educativo nas unidades de saude dos quatros distritos sanitarios, a caminhada
“Amigos do Peito”, promovida pela SESAP/RN em parceria com a SMS e outros
orgaos que teve como objetivo o incentivo ao aleitamento materno e prevencgdo do

cancer de mama, e ocorreu no més de outubro; a Campanha do Frasco para doagao



nos Bancos de Leite Humano, promovida pela UFRN e SMS que teve como objetivo
0 aumento da oferta de leite humano nos bancos de leite e aconteceu no periodo de
outubro de 2003.

o Recebimento do titulo “Hospital Amigo da Crianga” para Maternidade
das Quintas

A premiagdo da Maternidade das Quintas possibilitou uma grande
articulagdo dos profissionais ali inseridos resultando numa titulagdo em prazo
recorde e com pontuacdo dez em todos os itens avaliados. Este trabalho se insere
também na politica de humanizagcao desenvolvida pela SMS e articulada por este
departamento.

Além da mobilizagdo dos profissionais a unidade passou por uma
reestruturacdo fisica, equipagem e capacitacdo de pessoal envolvendo cem por

cento do quadro funcional, além de usuarios do servigo.

o Elaboragao do Projeto “Iniciativa Crianga Saudavel”

Com vistas a implementagdo do projeto de humanizagdo na SMS, foi
elaborado este projeto para titular as Unidades de Saude.O objetivo € incentivar a
reorganizagao dos servicos de atengcdo a crianga, através de agdes que envolvem
mudangas no ambiente fisico, capacitagao de pessoal, normatizagcdo de protocolos
assistenciais e organizagdo do acolhimento, assim como desenvolvimento de

iniciativas locais de arte, cultura, lazer e outras acdes intersetoriais nestas unidades.

o Capacitacdo de Profissionais na Area de Saude da Crianca
Das atividades desenvolvidas merecem destaque:

- A capacitagao de trinta profissionais, médicos e enfermeiros do PSF, em
AIDPI (Atencédo Integral as Doencas Prevalentes na Infancia) dentro do Curso de
Especializagdo em Saude da Familia o que facilitou uma melhor compreensao da
politica institucional, democratizagao da informacgao, o intercambio e parceria entre o
nivel central e local.

- A capacitagao de profissionais de nivel superior médio e elementar da rede
de servicos em aleitamento materno; aproximadamente duzentos profissionais dos

distritos Oeste e Norte foram capacitados nos meses de junho e julho de 2003.



- Cerca de seiscentos servidores de todos os niveis, participaram da
capacitacdo em Oncologia Pediatrica desenvolvida em parceria com a Casa de
Apoio a crianga com Cancer.

o Coordenagao da Politica de Humanizagao no atendimento municipal de
saude

Com a definicdo da Politica Municipal de Humanizagao varias iniciativas
foram trabalhadas, visando a sua implementacdo, dentre elas destacam-se: a
rearticulagcdo do Comité Municipal de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar; a
confeccdo do documento basico da politica de humanizagdo constando das
diretrizes e dos eixos norteadores. Tal documento passou por uma discussao
ampliada nos distritos e em algumas unidades de saude, possibilitando novas
contribui¢des para elaboracédo da proposta final, participacéo a convite do Ministério
da Saude, na Oficina Nacional de Humanizacao/HUMANIZASUS, em novembro de
2003.

o Participagao nos Féruns da Articulagao da Politica de Atencao a Crianga

Os féruns em destaque sao o Conselho Tutelar da Crianca e do Adolescente
do municipio de Natal/RN, e o Conselho Municipal dos direitos da crianca e do
adolescente. A SMS atuou na organizagao da eleicdo do primeiro e nas reunides de
planejamento estratégico do segundo. Como desdobramentos importantes destes
féruns no ano de 2003, deram-se: a participagdo na Conferéncia Regional de
Direitos da Crianga, com apresentacao de tematicas relacionadas a saude e relatoria

dos trabalhos.

e Garantir a cobertura vacinal das criangas

Neste ano de 2003 as unidades foram incentivadas para trabalharem com o
cartdo espelho nas salas de vacina no intuito de facilitar a busca de faltosos e assim
melhorar a cobertura vacinal na area adscrita as unidades de saude. As vacinas
destinadas aos menores de um ano foram disponibilizadas na rotina das unidades

de saude e ainda implementadas nas campanhas antipélio.

e Ampliar a cobertura das agoes de controle das doencgas prevalentes na

infancia (IRA e diarréias).



Outra atividade importante desenvolvida foi o Monitoramento das Doencas
Diarréicas Agudas — MDDA. Inicialmente implantado em dez unidades de pronto-
atendimento, foi ampliado este ano para todas as unidades do Distrito Sanitario
Oeste e devera ser implantado em todas as unidades dos demais distritos.

Devido a capacitagao técnica em MDDA no segundo semestre/2003, observa-
se um aumento na notificacdo dos casos em relagdo ao ano de 2002, o que
contribuiu para um melhor controle deste agravo e também para adequagédo do

tratamento dos casos monitorados.

o Combate as Caréncias Nutricionais para o municipio de Natal/RN

Dentre das agdes realizadas merecem destaque: a continuidade do programa
municipal que atende criangas e gestantes sob risco nutricional com a distribuicdo
de dez mil litros de leite/dia, além do acompanhamento nutricional dessa clientela, o
controle dos beneficiarios cadastrados no Programa Bolsa Alimentacéo, a transigcéo
dos beneficiarios cadastrados no Programa Nacional Bolsa Alimentacédo para Bolsa
Familia, além da estruturagdo da rede municipal de saude para acompanhamento
dos beneficiarios do Programa Ministerial Bolsa Familia.

Para melhor acompanhamento e democratizagdo desta politica foi organizado
o féorum de alimentacéo e nutricdo composto por profissionais que atuam nesta area.
A constituicao deste forum vem possibilitando reunides e discussdes dessa politica

com desdobramentos importantes. Destacam-se:

- Elaboragdo de um projeto de combate as caréncias em grupos vulneraveis,
tais como: idosos, portadores de HIV e tuberculose, expandindo o programa do leite
no municipio de Natal. Este projeto foi encaminhado ao Ministério Extraordinario de
Segurancga Alimentar — MESA — e encontra-se em fase de analise;

- A elaboracao dos protocolos de atuagao dos nutricionistas nos diversos niveis
assisténcias;

- A organizagao da semana de alimentagao e nutricdo na rede de servigos, no
més de outubro;

- Parceria com a UFRN, através de reunides com o Departamento de Nutricdo
para discussoes técnicas e de politica institucional,

- A Intensificacdo a distribuicdo de Vitamina A nas creches municipais que

ocorreu nos meses de julho, agosto e setembro;
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- Reunides com o representante do nucleo de Nutricdo e Alimentacdo da
Secretaria Estadual de Saude para implantacdo do novo modelo do SISVAN na rede

municipal de saude, segundo recomendag¢des do MS.

° Implementar o Teste do Pezinho

Foi organizado o primeiro Treinamento Teorico/pratico do Teste do Pezinho
“Triagem Neonatal” do Municipio de Natal/RN, contando com a participagéo de cento
e trinta profissionais de enfermagem (enfermeiros e auxiliares de enfermagem) para
a ampliagdo da cobertura do teste na rede basica de servigos. Isto possibilitou a

expanséao do teste em mais 28 unidades, totalizando 44 unidades de saude.

1.2- Acgodes desenvolvidas para reduzir a mortalidade materna

Os indices de mortalidade materna sdo elevados, atingindo uma taxa de
45,71 por 100.000 nascidos vivos em 2002. Em 2003 este valor sobe para
65,34/100.00 nascidos vivos. A meta para 2003 era 38,00/100.000 nascidos vivos.

A implementacdo do saude da familia vem se mostrando como uma
estratégia importante na reducdo da mortalidade materna e infantil. A ainda baixa
cobertura populacional no municipio (em torno de 30%), o sub registro de anos
anteriores, a insuficiéncia na realizagdo de exames (laboratoriais e imagens) durante
a gestacao, o numero insuficiente de profissionais médicos que acompanham a
gestacédo de alto risco (a capacitagao dos profissionais sé aconteceu em outubro de
2003), assim como a implementagdo ainda inadequada do férum de articulagéo
municipal sobre mortalidade materna, impactaram negativamente na atencdo a
saude da mulher, resultando no nao alcance das metas. Apesar disso, varias acoes
foram desenvolvidas no sentido de melhorar a atencdo a saude da mulher, tais

como:

. Ampliar a cobertura de pré-natal e puerpério

A estratégia adotada para o cumprimento desta meta foi a ampliagdo da
estratégia saude da familia, e a implantagdo do Programa de Humanizacao de Pré-
natal e Nascimento nos quatro distritos sanitarios, com participacao dos técnicos de
unidades, dos distritos e nivel central. Priorizou-se a capacitacdo dos profissionais,

com énfase para o curso de especializagdo em saude da familia. A ampliagdo da
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estratégia saude da familia como projeto estruturante nao atingiu a meta prevista em
2003.

¢ Garantir acesso ao pré-natal de alto risco

As acbes trabalhadas para o cumprimento desta atividade foram os
treinamentos para profissionais médicos e enfermeiros do PSF em gestacéo de alto
risco realizado em outubro deste ano, contando com a participacdo de quarenta
profissionais e também a equipagem das unidades de referéncia de alto risco com
instalagdo de sonar (Quintas, Jiqui e Pajucara). O impacto destas atividades nao

ocorreu em 2003 devido ao pouco tempo decorrido.

o Garantir medicamentos e diagnésticos laboratoriais na assisténcia a
gestante

Quanto a dispensacédo de medicamentos, houve um avango a partir do 2°
semestre. As faltas de referéncia e de kits nos laboratérios locais dificultaram os

diagndsticos laboratoriais.

o Garantir referéncia e contra-referéncia na assisténcia ao parto e
puerpério

Com a instituicdo do Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), cujo objetivo é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério,
coube a este municipio definir e estruturar as unidades de referéncia ao pré-natal
de alto risco nos 04 Distritos Sanitarios: D. Norte (Policlinica da Zona Norte), D. Sul
(C.S. Jiqui), D. Leste (U.M. Lagoa Seca) e D. Oeste (U. M. Felipe Camarao e U. M.
Quintas). Para esta atengdo foi iniciado um processo de reorganizagéo e
humanizacdo dos servicos, com capacitacdo de pessoal, aquisicdo de
equipamentos e elaboracdo de protocolos nas maternidades e centros de saude.
Entretanto, a U. M. Lagoa Seca ainda precisa completar o seu quadro de pessoal,
além de reestruturagao fisica e reorganizagao dos servigos.

Para referéncia a assisténcia ao parto foram considerados alguns aspectos
como: numero de leitos das maternidades, tipo de assisténcia prestada, populacéo,
acesso geografico, dentre outros.

» Referéncia por Distrito Sanitario:
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Norte> Hospital Santa Catarina (Baixo e Alto risco)

Sul-> Hospital da Policia Militar, Casa de Saude Petropolis (Baixo risco) e
MEJC (Alto risco)

Leste> U. M. Lagoa Seca (Baixo risco) e MEJC (Baixo e Alto risco)

Oeste> U. M. F. Camarao, U. M. Quintas U. M. Lagoa Seca, Hospital do
Policia Militar (Baixo risco) e MEJC (Alto risco).

o Estruturar o Comité de Mortalidade Materna

A reconstituicdo do comité municipal de mortalidade materna foi precedida de
reunides distritais, com intuito de rearticular esta atividade na SMS, ja que desde de
o inicio de 2002 este férum foi desarticulado. Sua instauracado esta prevista para o
inicio de 2004. Com isso, espera-se melhorar a investigacdo de obitos maternos
neste ano. O Forum Estadual de Reducdo da Mortalidade Materna no RN, conta
com um membro permanente da SMS, permitindo a insercdo, a discussédo e a

qualificacdo das estratégias municipais neste espaco.

o Implementar agées de Planejamento Familiar

A cobertura de Unidades com planejamento familiar implantado, em 2002, era
de 81,82%. Em 2003 esse servico esta sendo disponibilizado em toda a rede,
cobrindo 100% das Unidades. Para a consecugao desse objetivo foram organizadas
acdes de ampliacdo de mais oito USF's com cobertura de métodos contraceptivos,
capacitacao de trinta profissionais médicos e enfermeiros do PSF em planejamento
familiar, no més de dezembro, e participagdo na semana municipal de
conscientizagdo de planejamento familiar nas unidades de saude, desenvolvida no
més de novembro, através de acdes educativas com a comunidade. O impacto
destas atividades na redugcdo da mortalidade materna devera ocorrer mais

fortemente em 2004.

o Garantir a cobertura de exames de ultra-sonografia para gestante

Para cobertura de exames de ultra-sonografia obstétricas, de acordo com
estimativa, se faz necessaria a realizagdo de 300 ultra-sonografias/més, sendo
assim previstas: 130 para o D. Oeste, 80 para D. Norte, 60 pra o D. Leste e 30 para
o D. Sul.
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O Distrito Oeste conta com 32 US (Projeto Pré Natal/MEJC). A Unidade Mista

Quintas recebeu aparelhos de US, porém ainda n&o esta realizando. Ja a U. M. Lagoa

Seca conta com profissional e aparelho de ultra sonografia, realizando os exames do

Distrito Leste. Quanto aos Distritos Sul e Norte, os mesmos referem ser suficientes o

numero de U. S. obstétricas destinado.

o Implementar a vacinagao de gestantes

No ano de 2003 foram envidados esforgos para melhorar a cobertura vacinal
as gestantes, com a aplicagao da vacina contra o tétano durante o Pré-Natal.

Por ter ocorrido um caso de tétano neonatal no ano de 2001 em Natal, por
determinacado do Ministério da Saude, o municipio foi considerado como area de
risco para o tétano. No terceiro trimestre de 2003, foi operacionalizado o plano de
Imunizagdo do tétano neonatal para mulheres em idade fértil (15 — 49 anos),
preconizado pelo Ministério da Saude. Como primeira acdo da operacionalizagao,
cada distrito sanitario definiu uma area de risco a qual foi trabalhada até o més de
novembro, objetivando cumprir a meta estabelecida baseada na populagdo de
mulheres em idade fértil por micro areas de Vigilancia Epidemiologica.

TABELA 01 - Apresentacao das areas trabalhadas com a vacinacao do tétano nas

mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) com suas respectivas metas e o que foi
cumprido até o més de dezembro/03.

DISTRITO META VACINADOS :
15A 49 ANOS | JANADEZ |COBERTURA |RESIDUO
NORTE (Nova Natal) 10.442 2.937 28,12% 7.505
SUL (Planalto) 4.521 314 6,94% 4.207
LESTE (Guarita) 1.656 197 11,89% 1.459
OESTE (Cidade Nova) 4.984 1.708 34,26% 3.276
TOTAL 21.603 5.156 23,86% 16.447

Fonte: SMS/SVE/NAI -API

Ao contrario das demais vacinas, o tétano para mulheres em idade fértil, é

um desafio para o municipio devido as suas baixas coberturas vacinais. Este fato
nos leva a acreditar que temos alguns obstaculos a serem superados, tais como:
maior resisténcia na vacinacdo de adultos do que nas criancas, pequeno apoio
publicitario, insuficiéncia de recursos humanos para se implementar campanhas
extramuros, como também falta de compromisso de alguns profissionais com a

vacinagao e sua divulgacgao.



14

Contudo, o municipio vem trabalhando no sentido de que nenhuma crianga
venha a adoecer por tétano neonatal. E fundamental que haja um envolvimento e
um compromisso de todos, principalmente dos profissionais de saude no sentido de
orientar todas as mulheres em idade fértil (populagcdo alvo do Plano) quanto aos
meios de prevencdo. Todas as mulheres que comparecem aos servigos de saude
por qualquer motivo devem ser abordadas quanto a sua histéria vacinal contra o

tétano, sendo esta oportunidade aproveitada para vacinar esta populagéo.

2- AGOES DE CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS PRIORITARIOS

2.1 - Melhorar a cobertura vacinal de rotina

o Realizar Campanhas de intensificagdo em areas de risco e com a

populacao susceptivel; Intensificar a cobertura vacinal em menores de 01 ano.
Neste ano de 2003 foi incentivado que as unidades trabalhassem com o

cartdo espelho nas salas de vacina no intuito de facilitar a busca de faltosos e assim

melhorar a cobertura vacinal na area adscrita aquelas unidades de saude.

Tabela 02 — Cobertura vacinal de rotina no Municipio do Natal nos anos de 2002 e
2003 em menores de 01 ano.

VACINA/ANO 2002 2003
VACINADOS | PERCENTUAL | VACINADOS | PERCENTUAL
BCG 19.494 147,92% 20.624 154,31%
HEPATITE B 12.904 97,91% 12.100 90,53%
POLIO 12.864 97,61% 12.409 92.85%
TETRAVALENTE 7.781 59,04% 12.981 97,12%
SARAMPO - 2002 11.755 89.19% - -
T.VIRAL — 2003 - - 14.966 114,15%

Fonte: SMS/NAI — Dados sujeitos a revisao.

Na tabela acima, sdo apresentadas as coberturas das principais vacinas do
calendario basico para menores de 01 ano no municipio de Natal em 2003. Obteve-
se, neste ano, com as agodes de rotina, uma elevagao do\\no indice, em relacéo ao
ano de 2002. A imunizagao contra sarampo foi implantada no ano de 2003, com uso
da vacina triplice viral para faixa de 1 ano em substituicdo a monovalente menor de
1 ano.

Um outro fator relevante a ser observado é a alta cobertura vacinal de BCG,

que todos os anos ultrapassa consideravelmente os 100% de cobertura, uma vez
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que ha, na capital, uma maior concentracdo de maternidades onde se vacina a
crianga logo apos o nascimento.

Neste ano foram adquiridas 20 geladeiras para substituir equipamentos
velhos e com problemas e implantadas 09 salas de vacina nas novas Unidades de
Saude de Familia do Distrito Norte.

No ano de 2003 foram desenvolvidas trés Campanhas de vacinagéo, a saber:

duas etapas de vacinagao antipélio e uma campanha de vacina contra a influenza.

Quadro 01: Comparativo da cobertura vacinal 2002/2003.

VACINA COBERTURA 2002 COBERTURA 2003
INFLUENZA 81,22 86,05
POLIO — 12 ETAPA 96,01 96,58
POLIO — 22 ETAPA 97,34 98,09

Fonte: SMS/NAI — Dados sujeitos a reviséo.

Tabela 03 — Comparativo das doses aplicadas de vacina contra Gripe nos anos de
2002 e 2003, por Distrito Sanitario.

DISTRITO ) COBERTURA COBERTURA
SANITARIO POPULACAO VACINAL POPULACAO VACINAL
2002 CONTRA GRIPE 2003 CONTRA GRIPE
2002 2003
NORTE 19.936 46,72 20.215 58,37
SUL 12.698 100,25 12.876 97,44
LESTE 9.457 138,46 9.590 136,65
OESTE 15.931 75,21 16.155 81,55
TOTAL 58.022 81,21 58.836 86,05

Fonte: SMS/SVE/NAI

No ano de 2002, o municipio atingiu a cobertura vacinal de 82,21%
ultrapassando a meta estabelecida pelo Ministério da Saude que é de 70%.
Repetindo o éxito, no ano de 2003 atingiu-se um total de 58.836 idosos vacinados,
representando 86,05% da clientela. Com relagao as metas alcangadas por cada
distrito sanitario, pode—se observar que o Distrito Sanitario Norte é o que apresenta
a menor cobertura vacinal, em comparacdo aos demais, obtendo um acréscimo no
ano de 2003, quando se procurou intensificar a vacinagao de idosos. Os Distritos
Sanitarios Sul, Leste e Oeste apresentaram coberturas acima de 70%. O alto indice
percentual de vacinados no Distrito Leste é devido ao servico de referéncia para

idosos, CRIAI, esta localizado nesta area.
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2.2. Reduzir a incidéncia da dengue e de outras doengas transmitidas por
vetores.

A promogédo do controle das doengas e agravos prioritarios tem sido uma
preocupacao constante da SMS-Natal.

Com o processo de municipalizagado, as agdes desenvolvidas para o controle
das endemias pela Fundacdo Nacional de Saude passaram a ser de
responsabilidade do Municipio a partir de sua certificagdo junto ao Ministério da
Saude em abril de 2001.

ESTRATEGIAS OPERACIONAIS PARA CONTROLE DA DENGUE

. Ampliacdo do quadro de recursos humanos, contratando mais 50 agentes
comunitarios no més de janeiro/2003, para cumprimento das metas pactuadas para
o controle da doenca;

. Realizacado de agbes de campo para a eliminagao e controle do vetor, atraves
de visitas domiciliares em 100% dos iméveis existentes no Municipio, em ciclos
bimestrais, conforme preconiza o Ministério da Saude. Nos locais considerados
estratégicos, ou seja, de maior risco (sucatas, borracharias, cemitérios, etc.), as
visitas sao realizadas quinzenalmente por equipe especifica;

. Intensificagcdo do controle vetorial com distribuicdo de capas e tampas para
caixa d’agua, desenvolvidas em parceria com os agentes do PACS, a partir de julho
de 2003, materiais estes repassados ao Municipio do Natal pela Fundagao Nacional
de Saude — FUNASA;

. Como alternativa para diminuicdo do indice de 8% de imoveis fechados nao
trabalhados pelos agentes no ato da inspecao, aderiu-se a estratégia de fixagéo de
adesivo do tipo autocolante nesses imoéveis. O adesivo aponta para o risco de
Dengue no local e solicita que o proprietario entre em contato com o supervisor
responsavel pela area ou com a Vigilancia Sanitaria, através do 08002814031, para
agendamento da visita;

" Outra atividade desenvolvida para complementar o tratamento, foi a operagao
com Ultrabaixo volume — UBV (carro fumacé) em 100% da area do municipio;

. Participacdo no comité de mobilizacdo social com a realizagdo de encontros
mensais com entidades publicas, privadas e 6rgdos ndo governamentais, com
objetivo de desenvolver estratégias que venham a sensibilizar a populagéo para o

controle da Dengue. Para tal, foram realizadas as seguintes atividades:
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- Mutirdo no Bairro de Lagoa Noval | e II;

- Mutirdo no Bairro de Mae Luiza;

- Treinamento com os funcionarios da UNP;

- Atividades educativas em escolas publicas e privadas;

—->Formacdo de multiplicadores para ag¢des educativas em escolas
publicas e privadas;

- Mutirdo na Comunidade Mariguela, no Conjunto Parque dos Coqueiros.

Mesmo sem nenhuma explicacdo cientifica, desde 1997 observa-se uma
alteragcdo 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

relacdo a 2001, conforme grafico a seguir:

Grafico 1: Casos de dengue 1997/2003.

CASOS DE DENGUE EM RESIDENTES, POR ANO DE
NOTIFICAGAO. NATAL / RN. 1997 A 2003
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Fonte: SVE/SMS
Dados sujeitos a revisao

2.3 - Controlar hospedeiros e reservatorios de doengas endémicas:
Neste ano de 2003, foram implementadas ag¢des preventivas para a vigilancia
de hospedeiros e reservatérios, considerados essenciais para o controle das

doencas, principalmente nas areas endémicas.
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o Realizar exames soroldgicos para diagndstico de leishmaniose em caes;

° Realizar eutanasia de caes com leishmaniose visceral.

Dentre as acdes desenvolvidas pelo Centro de Controle de Zoonoses para o
Controle da Leishmaniose em Natal, podemos citar: pesquisa entomoldgica para
identificacdo de vetor (fleb6tomo), controle vetorial através de borrifagdo com
inseticidas, realizacdo de inquérito canino em localidades com caso humano;
investigacdo canina, sorologias, captura e eutanasia de cées positivos para
Leishmaniose Visceral. Todas essas acbdes sado executadas tendo como base a

metodologia estabelecida pelo Ministério da Saude.

Tabela 04 — Comparativo das sorologias e eutanasias realizadas em caes no
municipio do Natal nos anos de 2002 e 2003.

AMOSTRAS ] CAES
ANO COLETADAs | CAESPOSITIVOS | £\ rANASIADOS
2002 5.380 137 97
2003 4.458 94 79

Fonte: SMS/CCZ/PCL — Dados sujeitos a revisao

Observa-se na tabela acima, uma diminuicdo no numero de amostras
coletadas para sorologia em 2003, fato este atribuido a diminuicdo do numero de
casos em humanos neste ano, tendo em vista que o trabalho é realizado em areas

onde ocorreram casos autoctones da doencga.

e Realizar Campanhas de Vacinagao anti-rabica e implementar vacinagao de
rotina

Para alcangar a meta de cobertura vacinal (vacinar 80% da populagao canina
e felina, estimada em 58.760 caes e 11.752 gatos), se estabeleceu parcerias com a
iniciativa privada e Exército Brasileiro, como também uma maior divulgagao através
da midia local, tendo como resultado a vacinagdo de 64.604 caes e 18.142 gatos,

durante a campanha anual.
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Tabela 05: Cobertura vacinal anti-rabica em 2002 e 2003.

DOSES APLICADAS ANO 2002 ANO 2003
Caes 454 5.083
Gatos 50 1.322
TOTAL 504 6.405

Fonte: SMS/CCZ/PCR

No que se refere a vacinacao de rotina, notou-se um aumento do numero de
doses aplicadas da vacina anti-rabica em 2003, atribuindo-se esse resultado ao
maior no registro de doses pelos técnicos, como também a busca ativa para

vacinagao em areas distantes do CCZ.

¢ Realizar bloqueio de focos de raiva animal

Com o objetivo de quebrar a cadeia de transmissdo do virus rabico, a
realizagao de bloqueio é efetivada imediatamente apds a confirmacéao laboratorial de
caso positivo de raiva animal. No ano de 2003, foi confirmado um caso de raiva

canina no Distrito Sanitario Oeste, especificamente no bairro das Quintas.

o Realizar controle de roedores em areas de risco e/ou areas com casos
de Leptospirose.

Essa atividade tem como objetivo diminuir a populagdo murina na cidade,
principalmente nas areas de maior infestacdo e conseqlientemente, diminuir o
numero de casos da doenca. Foram realizadas atividades educativas através da
equipe existente no Centro de Controle de Zoonoses, desratizagdes, com uso de
rodenticidas e remogédo de lixo em parceria com a URBANA. Devido a pequena
quantidade do produto, foram priorizadas apenas as areas onde ocorreram casos de

leptospirose e areas ribeirinhas.

Tabela 06 — Comparativo das atividades de desratiza¢des realizadas nos anos de
2002 e 2003.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

ANO o x UNIDADES
ANTIRATIZACAO | DESRATIZACAO | ESCOLAS/CRECHES DE SAUDE
2002 503 2.504 04 09
2003 9.760 15.768 23 31

Fonte: SMS/CCZ/PCR



20

2.4 - Reduzir o coeficiente anual de incidéncia de Tuberculose Pulmonar

No ano de 2003, foi agravado o problema do diagndstico de casos de
tuberculose no municipio de Natal, devido em parte a reorganizagédo da rede, onde
no Distrito Sanitario Norte, apenas dois laboratoérios realizam baciloscopias. Ao final
do ano somente 11 servicos de saude realizavam este exame no Municipio. Espera-
se que com a implantacdo dos laboratérios distritais ocorra uma oferta maior de

exames no ano de 2004.

Tabela 07 16 — NUmero de casos novos de Tuberculose e coeficiente de incidéncia
(por 100.000 hab.) nos anos de 2002 e 2003.

Total de Casos Casos Casos Casos
Diagnosticados | Pulmonares | Pulmonares | Pulmonares | casos extra
Baciloscopia | Baciloscopia | Baciloscopia
Ano | Pop. Todas as A >0p SCOPIa | pulmonares
Formas Positiva Negativa Néo
Realizada

N° Coef. N° Coef. N° Coef. N° Coef. |N°| Coef.

2002 | 734503 | 413 56,2 203 27,6 81 11,0 73 10,0 |56 7,6

2003* | 744794 | 398 53,4 197 26,4 67 9,0 78 10,5 |56 7,5

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos a revisdo 12/01/2004*

Para 2004, espera-se resolver a questdo da coordenacao e enfatizar as
seguintes agdes programaticas:
. Realizar busca ativa de casos para identificacdo de sintomaticos respiratérios:
esta deveria ser uma pratica continua das Unidades de Saude, no entanto ndo esta
sendo realizada a contento.
. Realizar diagnosticos clinicos, laboratérios e/ou radiolégicos em sintomaticos
respiratoérios e comunicantes. Esta oferta devera ser ampliada com a implantacéo
dos laboratérios distritais.
. Cadastrar os portadores, fornecer medicamentos e atender as intercorréncias:
estas acdes nao foram realizadas adequadamente em 2003, havendo, inclusive,
dificuldades no repasse dos medicamentos pelo Ministério da Saude.
" Realizar tratamento supervisionado: desde a implantagdo houve dificuldade
em implementar o tratamento supervisionado preconizado pelo Ministério da Saude.
Esta dificuldade reside na insuficiéncia de recursos humanos em algumas Unidades
de Saude. Com a ampliagcao do PSF, esta acido devera ser implementada.
" Realizar busca de faltosos: esta agdo é quase sempre realizada pelo agente

comunitario de saude e também sera ampliada com a expansdo do PSF. De
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qualquer modo, em 2003 houve uma reducéo de 46,5% no percentual de abandono
de tratamento, superando largamente a meta prevista para 2003.

. Promover medidas preventivas (quimioprofilaxia e vacinagdo com BCG) e
acdes educativas: a vacinacdo com BCG tem superado, ano apds ano, as metas
estabelecidas. A realizagdo de eventos e agdes educativas nao foi priorizada em
2003.

. Articular parcerias visando implementar a¢gdes sociais junto aos portadores: o
fato de ser portador de tuberculose ndo esta estabelecido como critério para
inclusdo nos programas sociais existentes na Prefeitura Municipal de Natal. Discute-
se, em nivel nacional, a possibilidade de incluir os portadores no Programa Fome

Zero.

2.5 - Reduzir o coeficiente de prevaléncia da hanseniase.
e Diagnosticar e classificar os casos

Tabela 08 - Comparativo de numero de casos de Hanseniase, por forma clinica,
diagnosticados em Natal, nos anos 2002 e 2003.

FORMA CLINICA N° DE CASOS - 2002 N° DE CASOS - 2003
Indeterminada 3 3
Virchowiana 11 8
Dimorfa 12 8
Tuberculdide 11 16
TOTAL 37 35

Fonte: SMS/SINAM — Dados sujeitos a revisao

Observa-se na tabela acima que o numero de casos de Hanseniase
notificados no ano de 2003 ndo aponta mudanca no quadro da doenga no municipio,
o que demonstra a necessidade de uma reestruturacao do servigo para intensificar a
pratica da busca ativa.

Com o objetivo de melhorar a qualidade do servigo, foi realizado um
treinamento no terceiro trimestre, para 34 profissionais, médicos e enfermeiros do

Programa de Saude da Familia do Distrito Sanitario Norte.

. Cadastrar os Portadores
Como forma de garantir o tratamento para os portadores, todos os casos
diagnosticados de hanseniase, sdo cadastrados nas unidades de referéncia (19

Unidades Municipais de Saude), para acompanhamento e tratamento especifico.
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2.6 - Reduzir a taxa de incidéncia da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA-AIDS)
¢ Notificar todos os casos confirmados

No ano de 2003 houve um aumento na incidéncia de casos de SIDA/AIDS no
Municipio do Natal em relagdo ao ano de 2002, onde os indices foram 9,8 em 2002
e 12,4 por 100.000 habitantes em 2003. Este acréscimo na detecgdo dos casos
pode ser atribuido em grande parte ao trabalho de ampliagdo do diagndstico
sorologico do HIV que vem sendo desenvolvido no Municipio, com énfase em

campanhas preventivas, trabalho este reconhecido nacionalmente.

Tabela 09 — Casos de SIDA/AIDS notificados por trimestre e sexo no Municipio do
Natal, nos anos de 2002 e 2003.

TRIMESTRE DE 2002 2003
NOTIFICAGAO | \MASCULINO FEMININO MASCULINO FEMININO
10 14 01 08 04
20 22 09 22 12
3° 07 07 17 15
40 07 06 09 06
TOTAL 50 23 56 37

Fonte: SVE/NDST/AIDS — Dados sujeito a revisdo

Analisando a tabela acima, verifica-se que no ano de 2002 o maior numero
de notificagbes ocorreram no segundo trimestre, e em 2003 no terceiro trimestre.
Nos dois anos, também se verificou que o0 maior numero de casos notificados foi do
sexo masculino, no entanto no ano de 2003, houve um aumento de casos
notificados do sexo feminino em relacdo ao ano de 2002. Tal fato podera ser um
indicio de que em Natal, no futuro, as estatisticas acompanhem os dados verificados
no nivel nacional, quando o numero de casos de sexo feminino vem crescendo em

relagdo aos casos de sexo masculino.

e Diagnosticar, cadastrar e tratar os casos confirmados.

A implantagcdo no Centro de Saude de Ponta Negra, do exame para
confirmacdo do teste Anti-HIV pela técnica da imunofluorescéncia, contribui para a
melhoria do diagndstico deste agravo no Municipio, como também a realizacédo da
Campanha “Fique Sabendo”, onde foram colhidas 1.834 amostras de sangue no

periodo de uma semana, com a deteccéo de 02 casos soropositivos.
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Em 2003 foram realizados 15.285 testes Anti-HIV, superando em 22,5% a
quantidade de testes realizados em 2002. Além do diagnostico, houve especial
atencdo ao acompanhamento dos casos confirmados, através de iniciativas como o
Projeto Nascer, onde 22 mulheres soropositivas foram cadastradas, sendo
distribuidas 164 latas de leite e 200 latas de leite de Soja para criangas soropositivas
com intolerancia a lactose.

Em cumprimento a Lei n°® 9316/96, o Municipio repassou medicamentos ao
Hospital Giselda Trigueiro para o tratamento das infec¢gdes oportunistas, o que
contribui para o tratamento dos casos e a melhoria da qualidade de vida dos
portadores do virus HIV.

Outra acdo importante para apoio aos portadores de HIV, foi a distribuicdo de
1.500 cestas basicas de alimentos, arrecadadas no periodo do Carnatal — 2002 em
troca do abada do Bloco da Prevencao.

A partir de 1983, com a notificacdo do primeiro caso autoctone de SIDA/AIDS
no Municipio do Natal, ja foram notificados 812 casos, onde o coeficiente de

prevaléncia é de 109 por cem mil habitantes.

e Atender as intercorréncias e fornecer apoio psicoldégico aos portadores.

As intercorréncias sdo atendidas no Hospital Giselda Trigueiro. O apoio
psicolégico aos portadores é realizado com profissional capacitado para essa
atividade no Centro de Saude de Ponta Negra, o qual funciona como referéncia.
Vale salientar que outras categorias nessa unidade de referéncia foram capacitadas
para atender os portadores, tais como: odontdlogo, infectologista e nutricionista.
Além do apoio psicolégico, foram atendidas no Servigo de Aconselhamento do
PM.DST/AIDS, respectivamente, 38 pessoas no ano de 2002 e 175 no ano de 2003.

e Realizar campanhas e eventos com informagoes sobre a doencga e formas
de prevencao.

Acbes educativas e de carater preventivo foram desenvolvidos para a
divulgacao de informacdes junto a populagao em geral e aos grupos especificos.

No Carnaval foi instalada uma barraca para apoio na Redinha, onde 15
agentes multiplicadores de prevengéao distribuiram 25.000 preservativos e materiais

educativos.
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No Dia Internacional da Mulher, foram realizados pedagios com distribuigao
de material educativo, 1000 imas para geladeira e 3.000 preservativos. No dia dos
namorados foram distribuidos 600 chaveiros, 2.500 preservativos em pedagios, nos
principais bares da cidade. Nos motéis foram distribuidos materiais educativos.

No Carnatal foi instalada uma barraca para apoio, onde houve a mobilizagao
de 25 agentes multiplicadores de informagao distribuindo porta-camisinhas e 40.000
preservativos masculinos. Em 2003 houve a maior concentragao de folides no Bloco
da Prevencao desde a sua criacdo ha 04 anos, com 2.500 componentes. Foram
arrecadados aproximadamente 2.500 cestas basicas de alimentos nao pereciveis,
que serao distribuidos aos portadores adultos e criangas ao longo do ano de 2004.

Ainda este ano foram confeccionados e distribuidos mil broches com o “lago
da solidariedade” internacional da AIDS, estampado no Morro do Careca. Foram
também entregues 150 calcinhas com porta-preservativos para a Associagdo das
profissionais do sexo do RN (APROFORN) como uma das agbes do Projeto
Mariposa, financiado com recursos do Banco Mundial.

Como parte das comemoracdes do Dia Mundial de Luta Contra Aids foi
realizado um grande evento no dia 1° de dezembro na Rua Jodo Pessoa-Centro,
com apresentagdes culturais e musicais.

Outra atividade desenvolvida relacionada a prevencgao foi distribuicdo de
material educativo para as escolas da rede publica e privada, onde no ano de 2002
foram atendidas 21 escolas e no ano de 2003, 35 estabelecimentos. Quanto ao
servico de informacao ao publico, através do Pergunte AIDS, fone: 0800842022,

foram atendidas no ano de 2002, 147 pessoas e em 2003 um total de 187 pessoas.

e Garantir a Populagcao o acesso a métodos preventivos.

O Programa Municipal de DST/AIDS cadastrou, no ano de 2002, 280
profissionais do sexo e em 2003, um total de 525 pessoas. Outra atividade
desenvolvida foi a distribuicado de 20.000 preservativos para as populacbes de
grupos especificos (em 2002 foram entregues 17.000); 1.000 unidades de gel para
os HSH (Homens que fazem sexo com homem) , com previsdo para ampliar a
distribuicao desse material para as mulheres soropositivas e da terceira idade.

Para a populagdo em geral, foram distribuidos 60.000 preservativos
masculinos e 1.000 femininos, através de 48 unidades de referéncia, oito a mais que
em 2002.
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2.7 - Prevenir a ocorréncia do tétano neonatal
Dentre as demais atividades dirigidas as gestantes, a cobertura vacinal contra
tétano, vem proporcionando a manutencao de indice zero de casos de tétano

neonatal.

2.8 - Prevenir a ocorréncia de casos de sarampo.

Com o objetivo de manter erradicado o sarampo todos os casos suspeitos de
doengas exantematicas foram notificados através dos servigos de saude no
Municipio. As acbes sao desenvolvidas através de vacinagao de rotina, bloqueios
nos casos suspeitos, realizacdo de sorologia para diagnostico laboratorial,

notificagdo, investigagédo e encerramento dos casos em tempo oportuno.

Tabela 10 — Comparativo dos casos notificados em 2002 e 2003.

CASOS
AN |  CASOS CASOS SOROLOGIA | ENCERRADOS | PROPORGA
o | NOTIFICADO | CONFIRMADO S PR ANEN T N
S S REALIZADAS !

200 8 0 8 6 75.0

2

200 16 0 16 14 875

3

Fonte: SVE/NAN

2.9 - Implementar agoes de acompanhamento e controle das doengas crénicos-
degenerativas.

As acgdes desenvolvidas nesta area objetivaram a ampliagdo da cobertura
assistencial, tendo a expansdo do saude da familia como politica estruturante; a
capacitagcao de pessoal visando a qualificacdo da assisténcia; a racionalizagdo do
uso do medicamento na busca de efetividade e a constituicio de parcerias
intersetoriais no desenvolvimento da politica e na busca da promogéo a saude.

As principais atividades desenvolvidas buscam cumprir estes objetivos com
alguns impactos positivos nos indicadores, a exemplo da redugcdo da mortalidade
por cancer de colo do utero, ndo se conseguindo atingir a meta no caso de 6bitos
por cancer de mama e proéstata, sinalizando a necessidade de intensificar as
atividades nesta area.

Quanto aos indicadores para hipertensdo e diabetes tem-se uma redugao

brusca da taxa de mortalidade por doencas cérebrovasculares. No entanto, como o
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indice de o6bitos por causas mal definidas no municipio de Natal € muito alto, é
arriscada uma avaliacido positiva desse indicador como resultante das acdes

desenvolvidas nesta area.

e Atividades de educagao em Saude e intersetoriais

Foram realizados dois eventos no sentido de promover a preveng¢ao da saude
do adolescente em doencas cardiovasculares e diabetes. O primeiro ocorrido no
més de abril envolvendo a sociedade de cardiologia, escolas municipais e unidades
de saude, com o objetivo de discutir a identificacdo de fatores de risco para essas
doencas nos quatros distritos sanitarios. Em outubro realizou-se a semana do
coragao envolvendo diversas organizagdes da primeira etapa, além de laboratérios
privados, outras secretarias municipais, estabelecimentos comerciais e a
Universidade Potiguar. Foi desenvolvido um grande encontro cultural e educativo
contando com a presenca de aproximadamente trezentos adolescentes do
Municipio.

Para a organizacao das atividades comunitarias do Pré Congresso Nacional
de Cardiologia, desenvolveram-se reunides distritais com aproximadamente 800

usuarios da rede municipal do SUS, enfocando a prevencgao as doencas cardiacas.

o Organizagao dos servigos assistenciais

Com o intuito de obter uma maior informag¢ao da populacédo de hipertensos e
diabéticos foi intensificado o cadastro do HIPERDIA na rede Municipal de Saude,
envolvendo os distritos sanitarios em atividades educativas, de forma a estimular
esta acdo nos meses agosto, setembro e outubro. O resultado desta campanha foi o

aumento de mais de 150% do total de cadastrados.

2.10 - Desenvolver agoes de prevencgao as hepatites virais

¢ Realizar vacinagao contra Hepatite B.
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Com o objetivo de reduzir a transmissao do virus da hepatite B, foi proposto
inicialmente pelo Ministério da Saude, atingir 100% de cobertura vacinal durante trés
anos, sendo 30% em 2001, 40% em 2002 e 30% em 2003. Contudo, como nao foi
possivel atingir as metas de 2001 e 2002 acima citadas, ficou pactuado para 2003 a
partir da PP1/2003 que 40% da populagao total menor de 20 anos deveria ser

vacinada o que corresponde a um total de 111.822.

Tabela 11 - Numero de vacinados contra HEPATITE B nos anos 2002 e 2003 para
menores de 20 anos.

2002 2003
DISTRITO VACINADOS META (40%) VACINADOS = COBERTURA
NORTE 7.221 38.422 4.158 10,82%
SUL 3.366 24.466 2.489 10,17%
LESTE 2.523 18.227 1.875 10,29%
OESTE 6.506 30.706 4.220 13,74%
TOTAL 19.616 111.822 12.742 11,39%

Fonte: SMS/SVE/NAI - Dados até 12.01.04

Na tabela acima, verifica-se que no ano de 2002, o numero de vacinados foi
bem maior em relagdo a vacinagdo dos menores de 20 anos no ano de 2003, nota-
se uma queda em relacdo aos trabalhos de vacinacdo que foram realizados com o
objetivo de alcancar a meta estabelecida. E importante ressaltar também que s6

esta imunizado contra Hepatite B quem tiver tomado as trés doses da vacina.

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

3.1 - Quantificar, qualificar, inspecionar e licenciar estabelecimentos
farmacéuticos e congéneres.
o Cadastrar estabelecimentos farmacéuticos e congéneres com definicao
do perfil de risco.

No ano de 2003, priorizou-se, a atualizagdo cadastral de distribuidoras de
medicamentos e correlatos e saneantes domissanitarios, além de laboratorios de

analises clinicas, anatomia patoldgica, citopatologias e congéneres.

Tabela 12 - Atualizagdo cadastral
ESTABELECIMENTOS 2002 2003
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Distribuidoras de medicamentos e correlatos, saneantes

. o 48 52
Domissanitarios.
Laboratorios de analises clinicas, Anatomia Patoldgica 130 130
Citopatologia e Congéneres.
Fonte: DVS/SVS/NCM
o Descentralizar e assessorar a implantagcao das ag¢oes de fiscalizagdo em

estabelecimentos classificados como de baixa complexidade nos Distritos
Sanitarios.

A partir do més de julho de 2003 a Vigilancia Sanitaria, assumiu, em carater
integral, as inspegbes em estabelecimentos classificados como de alta e média

Tabela 13 — Avaliacdo comparativa das inspec¢des realizadas na area de controle de
medicamentos e laboratorios, entre os anos de 2002 e 2003.

ESTABELECIMENTO 2002 % 2003 %
Empresa de transporte de produtos 50,00 67,00
Drogaria/Ervanaria/Posto de medicamentos 183,05 211,19
Dispensario de medicamentos 69,32 96,00
Empresa distribuidora de medicamentos 313,16 215,79
Posto de coleta para analises clinicas- isolado 77,78 88,80
Farmacia (manipulagéo) 165,38 180,77
Laboratérios de analises clinicas, Citopatologia, Anatomia Patoldgica 160,58 109,62
Quimioterapia - 114,00
Nutricdo parenteral - 100,00

complexidade, descentralizando as atividades de baixa complexidade para a
geréncia dos Distritos Sanitarios, propiciando ao Municipio maior controle destes
estabelecimentos.

Neste ano, utilizou-se o roteiro de inspeg¢do, promovendo o inicio de um

processo direcionado de padronizagado dos procedimentos.

o Realizar agcoes de média e alta complexidade no Nivel Central.

Em Outubro de 2003, a Vigilancia Sanitaria teve incorporada ao seu conjunto
de atribuicdes, as inspecdes sanitarias em estabelecimentos que manipulam
citotoxicos (quimioterapia), nutricdo parenteral e radioimunoensaio, acrescentando-
se a essas agoes, a inspecao dos hospitais publicos e de referéncia.

Embora a atribuicdo de fiscalizar os estabelecimentos de Quimioterapia e
Nutricdo Parenteral tenha sido repassada ao Municipio no més de outubro, realizou-

se pelo menos uma inspecédo em cada servigo recebido.
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Fonte: DVS/SVS/NCM

Grafico 02 — Alvaras liberados para Laboratérios

53% OdLiberados

47% B Em andamento

Fonte: SMS/DVS/SVS — Nucleo de Controle de Medicamentos

No ano de 2003, em especial a partir do 2° Semestre, a area de inspe¢ao em
laboratérios adotou diversas mudangas quanto a procedimentos que devem ser
seguidos pelos servigos. Por entender ser necessario tempo para a adaptacédo as
novas solicitagdes, faz-se compreensivel os dados do grafico 02, em que 47% dos
laboratérios ndo conseguiram obter o padrdo necessario a liberagdo do Alvara
Sanitario, porém €& importante que se entenda que as irregularidades encontradas
sao passiveis de corregdo o0 que motivou a concessdo de prazos para que as

mesmas fossem solucionadas.

3.2 - Quantificar, qualificar, inspecionar e licenciar estabelecimentos de saude

e congéneres.

o Implementar cadastro dos estabelecimentos de saude e congéneres com
definicao de perfil de risco:

No ano de 2003 a atividade de cadastramento dos estabelecimentos de
saude teve um incremento a partir do segundo semestre. Nos Distritos Norte, Sul e

Oeste foi concluido o trabalho de campo, estando os dados em fase de digitacdo. No
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Distrito Leste, pelo elevado numero de estabelecimentos, o trabalho ainda nao foi

concluido.

o Descentralizar para os distritos sanitarios e assessorar a inspeg¢ao de
estabelecimentos classificados como de baixa e média complexidade:

Neste ano, com assessoria no nivel central, os distritos exerceram acgdes de
controle sanitario em baixa e média complexidade, ficando ainda sob
responsabilidade do Nivel Central, os estabelecimentos dticos.

Na area de média complexidade, o Nivel Central realizou ainda inspegcdes em
lavanderia hospitalar isolada do hospital; consultorios terceirizados instalados em
hospitais; laboratorios de protese dentaria e casa de repouso para idosos-asilos,
como forma de apoio aos distritos e atendimento as demandas da promotoria

publica.

Tabela 14 - Inspecbes Sanitarias em Estabelecimentos de Saude de Baixa e
Média Complexidade

ESTABELECIMENTO 2002 2003
Oticas 254 214
Unidades Basicas de Saude 70 127
Unidades de Transp. de Pacientes sem procedimentos (ambulancia) 16 0
Estabelecimentos de Beleza e Estética 03 08
Estabelecimentos de Massagens 01 0
Academias de Ginastica e Congéneres 349 207
Clinicas Veterinarias 07 02
Servigos terceirizados em hospitais relacionados a alimentagao 0 24
Casas de repouso para idosos-Asilos 13 16
Clinicas e consultérios médicos e para-médicos 391 407
Clinicas e consultérios odontoldgicos 400 464
Unidades de Transp. de pacientes com procedimentos 01 01
Clinicas de Fisioterapia 82 124
Lavanderia de roupa hospitalar isolada do hospital 02 02
Laboratério de Protese Dentaria 62 54
Creches 85 77
Estabelecimentos de Tatuagens e congéneres 09 02
Posto de Coleta de Banco de Leite 0 02

Fonte: SMS/DVS/SVS — Nucleo de Servigos de Saude
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Analisando a tabela acima, nota-se que quando comparados os dados dos
anos de 2002 e 2003, as inspecdes tiveram uma elevagédo de 23,1% no caso das
casas de repouso para idosos-asilos. Em lavanderia de roupa hospitalar isolada do
hospital, o0 numero de inspe¢des permaneceu inalterado, ja que existe um unico
estabelecimento instalado no Municipio. Nas dticas, houve uma diminuicdo de
18,7% no numero de inspegbes, em virtude da desativagdo de parte destes
estabelecimentos. Em 2003 foram iniciadas as inspe¢des em servigos terceirizados
de fornecimentos de alimentos em hospitais e postos de coleta de banco de leite
humano.

Quanto aos ramos de atividades sob responsabilidade dos distritos sanitarios,
fica evidente a priorizacao pelas inspe¢cdes em unidades basicas de saude e clinicas
de fisioterapia, que tiveram incremento de 81,4% e 51,23%, respectivamente. O
numero de inspecbes em consultérios médicos e para-médicos e consultérios
odontolégicos permaneceu praticamente inalterado nos dois anos. Foram
inspecionados ainda laboratérios de protese dentaria (87,1 %) e creches (90,6%);

além dos estabelecimentos de tatuagens (22,0%).

° Inspecionar estabelecimentos classificados como de Alta Complexidade
Em 2003, com a reestruturagdo da equipe técnica, houve um salto de
qualidade nas inspecbes sanitarias com a utilizacdo de roteiros de inspecdes em

todas os ramos de atividades.

Tabela 15 - Inspe¢des Sanitarias em Estabelecimentos de Saude de Alta
Complexidade

ACAO 2002 2003
Servicos de Terapia Renal Substitutiva 07 13
Hospitais em Geral 57 103
Servicos que utilizam radiagdes ionizantes 201 114
Estabelecimentos de Hemoterapia 14 18
Bancos de Orgéos, Medula ou Leite Humano 0 05
Servicos de Nutricdo Enteral 26 36
Servicos de Radiologia Intervencionista 0 09

Fonte: SMS/DVS/SVS — Nucleo de Servigcos de Saude

Observando os dados apresentados pode-se concluir que nos servicos de

terapia renal substitutiva houve um aumento de 85,7% no numero de inspegdes; nos
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hospitais em geral de 87,7%; nos estabelecimentos de hemoterapia de 28,6% e nos
servigos de nutricdo enteral de 38,5% em comparagcdo com o ano de 2002.

Podemos evidenciar também, que no ano de 2003, os bancos de o6rgaos,
medula ou leite humano, bem como, os servigos de radiologia intervencionista
passaram a ser inspecionados, tendo sido realizadas 05 inspe¢des no primeiro e 09
no segundo. Cabe lembrar, que em todos os ramos de atividades, a cobertura de

inspecdes atingiu 100% de todos os estabelecimentos cadastrados.

o Garantir suporte técnico e operacional para o desenvolvimento das
acoes:

Como forma de viabilizar o suporte técnico e operacional das acbes de
controle sanitario em estabelecimentos de servigos de saude, tanto em nivel distrital
como central, foram elaboradas normas técnicas nas seguintes areas:
estabelecimentos de assisténcia a idosos; estabelecimentos que desenvolvem
atividades de tatuagens e piercing; estabelecimentos que desenvolvem atividades
de manicuro e pedicuro e clinicas médicas que funcionam em regime ambulatorial.
Estas Normas, apos os tramites legais, foram publicadas na forma de Decretos pelo
Chefe do Executivo Municipal.

Na area de alta complexidade, como ja existe legislacao federal, foi elaborado
roteiro de inspecédo em radiologia intervencionista e revisado o roteiro de inspec¢ao

em hospitais.

3.3 - Quantificar, qualificar, inspecionar e licenciar distribuidoras, comércio de

alimentos e cozinhas industriais.

. Implementar cadastro dos estabelecimentos que distribuem, produzem e
comercializem alimentos com definigao de perfil de risco.

No ano de 2003, o Nucleo de Controle de Alimentos (NCA) levou aos Distritos
Sanitarios a proposta de resgate do cadastro dos estabelecimentos do seu universo
de atuagao, proposta essa aceita e entendida pelos Distritos como uma acédo de
extrema importancia para redefinicdo da cobertura dos servicos inspecionados pela
Vigilancia Sanitaria, passando entdo a estender-se para todos os setores da
Vigilancia Sanitaria, ficando sob a coordenacado do NNA - Nucleo de Normatizagao e

Avaliacéo.



33

Pelo grau de abrangéncia da acéao, a Vigilancia Sanitaria também solicitou a
colaboragéo de outras instituigdes. O SEBRAE e a SEMUT gentilmente forneceram
seus cadastros, e a consolidacdo dos dados obtidos encontra-se em fase de

concluséo.

. Padronizar a classificagao dos diferentes tipos de estabelecimentos.
Foram iniciadas as pesquisas bibliograficas no que diz respeito a classificagao
dos diferentes tipos de estabelecimentos, levando-se em consideragao o porte, o
servigo prestado, bem como o risco sanitario. Vigilancias Sanitarias de outros
Estados foram consultadas e verificou-se que as mesmas nao possuem esse tipo de
classificagdo. Desta forma, o municipio de Natal fara a classificacdo dos seus

estabelecimentos baseado na realidade local.

. Assessorar a implementacao das acoes de baixa e média complexidade

nos Distritos.

Tabela 16 - Acompanhamento do cumprimento da PPl — Baixa e Média
Complexidade para os anos 2002 e 2003 na area de alimentos
ANO 2002 ANO 2003

ESTABELECIMENTOS TOTAL TOTAL
Depdsito de Alimentos 35 55
Supermercados 345 434
Restaurantes, Bares, Lanc. e similares 928 1.180
Padaria e Confeitaria 345 405
Acougue, Galeteria e Peixaria 131 82
Feiras, Quitandas e Mercados ?2 11369

Cozinhas Industriais

Fonte DVS /SVS — Nucleo de Controle de Alimentos — NCA

No ano de 2003, as inspecbes foram redirecionadas para os
estabelecimentos que apresentaram maior risco sanitario, justificando assim o
aumento ou redugdo do numero de inspegdes em alguns grupos de
estabelecimentos. Entretanto, para aquele grupo em que houve decréscimo do
numero de inspec¢des, ressalva-se que ndao houve prejuizo quanto ao cumprimento

da PPI, pois o numero de inspec¢des continua satisfatorio.
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. Garantir suporte técnico e operacional para desenvolvimento das agoes.

Firmou-se um convénio de cooperagdo técnica (SMS/SESAP/
SECTUR/SETUR/SENAC) para implantacdo das Boas Praticas de Fabricagdo no
segmento mesa, que reune estabelecimentos que servem alimentos ao consumidor.
O NCA integra o grupo técnico que elaborou o Projeto Alimentos Seguros a Mesa,
direcionado aos estabelecimentos que comercializam alimentos.

Considerando a necessidade de constante aperfeicoamento das acgdes de
controle sanitario na area de alimentos, visando a protecdo a saude da populagao e
a necessidade de padronizacdo da atividade de inspe¢cdo em servicos de
alimentagao, o Nucleo de Controle de Alimentos esta concluindo o Roteiro de
Inspecdo, baseado em legislagbes sanitarias federais que se tornara util na

avaliacdo sanitaria desses servigos.

. Implementar inspeg¢des sanitarias em carater emergencial, em trés
turnos e em sistema continuo.

O Plantdo da Vigilancia Sanitaria € um servico de inspe¢do que funciona
diariamente, inclusive nos finais de semana e feriados, no horario das 8h as 20h.
Apresenta uma area de atuacao especifica compreendida pelas praias urbanas,
locais de maior fluxo turistico, feiras-livres que funcionam nos finais de semana,
além de investigar surtos alimentares, atender a denuncias de alimentos e as
demandas do Ministério Publico e outros Orgdos. Este servico é composto por 12
profissionais (4 nutricionistas, 5 técnicos em saneamento e 3 motoristas) que se
distribuem em trés equipes, formadas por um coordenador, dois executores e um

motorista, com apoio integral de um veiculo e uma central de radio amador.

Grafico 03 — Demonstrativo das ac¢des de Plantao
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A Vigilancia Sanitaria participa da “Operacao Verao 2004” intensificando as

inspecdes em estabelecimentos sujeitos a agcdo da mesma com objetivo de melhorar

as condi¢des higiénico-sanitarias destes estabelecimentos, prevenindo/minimizando

riscos a saude da populagao.

Grafico 04 - Operagcao Verao Inspecdes em estabelecimentos que
comercializam alimentos.
0 o)
5% 5% 2% O Restaurantes
11% 38% B Motéis
O Quiosques
OLanchonetes
W Panificadoras
O Hotéis
32% 7% W Outros
Fonte: SMS/DVS/SVS — Nucleo de Controle de Alimentos
. Implementar agées voltadas para a melhoria dos aspectos quantitativos

e qualitativos das notificacoes e medidas sanitarias no VE-DTA.
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A Vigilancia Epidemiologica das Doengas Transmitidas por Alimentos em
quase todo o Brasil, é coordenada pela Vigilancia Epidemiolégica. No municipio de
Natal, este processo de gerenciamento cabe a Vigilancia Sanitaria.

Ressalte-se que o Curso de Investigacdo de Surtos, oferecido aos
profissionais das Vigilancias Sanitaria e Epidemiolégica, ampliou o universo de
conhecimentos da equipe técnica, possibilitando uma maior integragdo e melhor
desempenho na investigagéo de surtos.

. Implementar medidas que detectem os indicadores quantitativos,
qualitativos e de cobertura do servigo, relativo as denuncias oriundas da area
de alimentos.

No ano de 2003 a Central de Atendimento a Denuncias da Vigilancia Sanitaria
recebeu 351 denuncias na area de alimentos, as quais foram encaminhadas aos
Distritos Sanitarios e ao Plantdo para atendimento.

Na tabela abaixo descrevemos a distribuicdo das denuncias recebidas e

atendidas.

Tabela 17 - Levantamento de denuncias na area de alimentos recebidas e
atendidas no ano de 2003.

LOCAL RECEBIDAS ATENDIDAS % DE COBERTURA
Norte 58 50 86,2
Sul 87 37 42,5
Leste 58 18 31,0
Oeste 38 35 92,1
Plantao 110 91 82,7
TOTAL 361 231 65,8

Fonte: SMS/DVS/SVS - Plantdo

Os Distritos Sanitarios Norte e Oeste e o Plantéo, atingiram o percentual de
cobertura satisfatorio, com 80% das denuncias atendidas na area de alimentos; os

Distritos Sul e Leste ficaram abaixo de 50% de atendimento. Esse déficit é
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preocupante, uma vez que o atendimento as denuncias de alimentos €& prioritario,

pelo fato dos mesmos poderem causar danos a saude de quem os consome.

3.4 - Monitorar a qualidade da agua para consumo humano; inspecionar os
sistemas de coleta e disposigao de esgotos, residuos soélidos domésticos e de
servicos de saude; quantificar, qualificar, inspecionar e, licenciar os

estabelecimentos inspecionados pelo nucleo de saude ambiental.

. Implementar cadastros dos estabelecimentos inspecionados pelo nucleo
de saude ambiental.

No ano de 2003 implementou-se o cadastro dos estabelecimentos
inspecionados pelo Nucleo de Saude Ambiental (NSA). No nivel central priorizou-se
o cadastramento dos condominios, escolas, hotéis e motéis, devido a necessidade
da aplicagao dos testes dos roteiros de inspecao. Os distritos sanitarios utilizaram
algumas estratégias para atualizagdo de seus cadastros. Foram utilizados os dados
fornecidos pelos agentes do PACS, PSF, a listagem dos estabelecimentos junto a
SEMFI, o cadastro junto a FIERN e SEBRAE, além do cadastro ja realizado em
campo, durante as inspecgdes sanitarias. Alguns distritos apresentaram dificuldades
na realizagdo da atualizagdo do cadastramento, devido a insuficiéncia de técnicos e
de veiculos disponiveis ao servigo.

No ano de 2003 foram cadastrados 1.257 estabelecimentos, na area de

Saude Ambiental.

. Assessorar a implementagao das inspec¢oes a estabelecimentos de baixa

complexidade nos distritos.

Tabela 18 — Inspecbes em estabelecimentos classificados como de Baixa
Complexidade na area de Saude Ambiental

ESTABELECIMENTOS 2002 2003
Hotéis, Motéis e congéneres 95 282
Centros de veldrios e necrotérios 0 2
Rodoviaria / Ferroviaria 9 30
Estabelecimentos de Ensino 73 163
Habitagdo unifamiliar/ multifamiliar/ locais de lazer ou 1593 768
religiosos/ logradouros publicos
Oficinas/ borracharias/ sucatas/congéneres 73 28

Fonte: SMS/DVS/SVS — Nucleo de Saude Ambiental



38

De acordo com a tabela 29, verificou-se um significativo aumento no numero
de inspe¢des nas areas de hotéis, motéis e congéneres, centros de veldrios e
necrotérios, estabelecimentos de ensino, rodoviaria e ferroviaria. Esse aumento
ocorreu devido a implementacdo do cadastro, o aumento da carga horaria dos
técnicos, a aplicacao dos roteiros de inspecao e a agao do servigo de Plantao.

Quanto a area de habitacdo unifamiliar, multifamiliar, locais de lazer ou
religiosos, logradouros publicos, oficinas, borracharias, sucatas e congéneres, houve
uma redugao no numero de inspecgoes, justificada pela cobertura desses ambientes
de risco sanitario através do atendimento a denuncias; oficinas, borracharias e

sucatarias estdo sendo trabalhadas junto ao Programa de Controle da Dengue.

Tabela 19- Inspecdes em estabelecimento classificados como de Média
Complexidade na area de Saude Ambiental

ESTABELECIMENTOS 2002 2003
Estabelecimentos carcerarios 33 77
Canteiro de Obras 0 8
Sistema de coleta, disposigao e tratamento de esgoto 765 202
Sistema de coleta, disposicao e tratamento de residuos 24 775
solidos
Sistema publico e privado de abastecimento de agua 26 66

Fonte: SMS/DVS/SVS — Nucleo de Saude Ambiental

De acordo com a Tabela 19, verifica-se que houve um incremento, de mais de
100%, nas inspec¢des nos Estabelecimentos Carcerarios, devido a um trabalho
realizado com o Ministério Publico nesta area. Nos outros tipos de estabelecimentos
pd gerarem demandas espontaneas, admitem-se oscilagbes nos numeros de
inspecodes. No caso, especifico dos Residuos Sdlidos, neste ano houve uma grande

demanda, devido a problematica dos residuos solidos de servigos de saude.

. Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano
Neste ano s6 foram realizadas provas rapidas para avaliacao de Cl e pH,
devido a auséncia de laboratorio para analises bacterioldgicas e fisico-quimicas da

agua.
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As analises bacteriolégicas da agua, dos locais de risco, anteriormente
realizadas pela CAERN, logo no primeiro trimestre foram suspensas, o que limitou o
monitoramento da qualidade da agua para consumo humano. Esta dificuldade
também atrapalhou a manutencdo dos cloradores simplificados implantados na

comunidade de Gramorezinho.

. Garantir suporte técnico e operacional para o desenvolvimento das
agoes.
Para garantir o suporte técnico e operacional para o desenvolvimento das

acdes de controle sanitario em estabelecimentos de saude ambiental, em 2003, O
Nucleo de Saude Ambiental elaborou os seguintes roteiros de inspegao: roteiro de
inspegao para hotéis, motéis e similares; para escolas e estabelecimentos de ensino
e para condominios;

Em 2003, também surgiu a necessidade de oferecer suporte técnico aos
Distritos Sanitarios, quanto a questao dos residuos sdlidos de servicos de saude,
uma vez que com a publicacdo da resolugdo 33/03 da ANVISA, surgiram varias
duvidas quanto a aplicabilidade da legislagdo. O Nucleo de Saude Ambiental,
juntamente com a SEMURB e URBANA, elaborou um instrumento legal sobre
Residuos Sélidos de Servigos de Saude, que culminou com a publicacdo de Decreto
que estabelece no ambito do Municipio do Natal o cumprimento da Lei n.° 187/02,
em detrimento da legislacéo federal.

O Nucleo elaborou também, o documento “Orientacdes sobre a elaboragao de
um Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos — PGRSS”, que teve como
objetivo subsidiar os estabelecimentos na confeccao de seus planos individuais.
Esse documento foi encaminhado aos Distritos, aos nucleos centrais, e aos
estabelecimentos de servicos de saude que procuraram esclarecimentos. Também,
sobre este tema, foi elaborado pelo Nucleo, um informe técnico sobre Residuos
Sodlidos de Servicos de Saude para os técnicos da Vigilancia Sanitaria, da area de
servigos de saude e de controle de medicamentos, com intuito de oferecer suporte
técnico aos mesmos, durante as inspecgoes.

No ano de 2003, conjuntamente com o Nucleo de Normatizagdo e Avaliagao
foi elaborada uma norma técnica sobre condominios, que se encontra na

Procuradoria Geral do Municipio, para analise.
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Outra atividade realizada a fim de oferecer suporte aos distritos foi a
elaboracdo de materiais educativos, tais como: cartilha de residuos solidos;

panfletos educativos sobre agua servida e limpeza de caixa d’agua.

. Organizar servigo emergencial para as denuncias de meio ambiente.

No ano de 2003, na area de Saude Ambiental o Plantdo executou as
seguintes inspecdes:

Tabela 20 - Inspeg¢des sanitarias na area de Saude Ambiental, executadas pelo
Plantao

ESTABELECIMENTOS TOTAL
Hotéis, Motéis e congéneres 256
Estabelecimentos Carcerarios 77

Fonte: SMS/DVS/SVS - Plantao

Além das inspeg¢des de rotina realizadas, o plantdo também desenvolveu

algumas agdes conjuntas com os seguintes 6rgaos:

Tabela 21 - Ac¢des interinstitucionais desenvolvidas pelo Plantdo

ORGAOS TOTAL
Ministério Publico 27
CREA 01
SEMURB 03
SEMTAS 01
FUNASA 03

Fonte: SMS/DVS/SVS - Plantdo

Deve-se ressaltar que toda demanda, na area de Saude Ambiental, advinda
do Ministério Publico, € atendida pelo Plantdo devido ao pequeno prazo para

resolutividade e a agilidade do servigo.

Tabela 22 — Dados de atendimento a denuncias do servigo de plantdo no
ano de 2003.

RECEBIDAS ATENDIDAS NAO VISITAS GERADAS PELAS
ATENDIDAS DENUNCIAS ATENDIDAS

681 636 45 1.013
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% 93,3 6,7 -
Fonte: SMS/DVS/SVS - Plantao

Para otimizar o servico de atendimento as denuncias de aguas servidas no
ano de 2003, o NSA definiu como estratégia realizar uma agdo com um agente de
saude numa moto, o qual verifica a procedéncia da denuncia. Em caso positivo, o
profissional entrega um comunicado aprazando o seu retorno em 30 dias. No
retorno, o agente verifica a situagcao atual e realiza, quando necessario, outros
encaminhamentos. Essa atividade proporciona a triagem das denuncias a serem

encaminhadas aos Distritos, com a prévia identificagao do risco sanitario.

Grafico 05 — Percentual de dentncias resolvidas no ano de 2003
RESOLUTIVIDADE

13%

ORESOLVIDAS
B ENCAMINHADAS
B NAO PROCEDE

Fonte: Livro de dentincias do NSA

Das denuncias recebidas 69% sao encaminhadas ao distrito para
analise técnica e/ou autuagao, 18% sao resolvidas no ato da inspecao e 13% nao
sao procedentes, resultando numa maior otimizacdo dos recursos humanos e

financeiros demandados para execugao dessa atividade.

3.5 - Identificar situagées de risco para a saude do trabalhador dentro dos

diversos estabelecimentos e processos de trabalho
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. Capacitar e sensibilizar os técnicos para conhecimento dos riscos
inerentes ao processo de trabalho.

Em 2003, priorizou-se a capacitacdo da equipe de fiscais sob o enfoque da
relagdo saude x trabalho x doenca, possibilitando aos técnicos uma visao sistémica
do arcabouco juridico-institucional ligado ao tema, nas trés esferas de governo:
trabalho, saude e previdéncia, e também visando subsidia-los no estabelecimento de
uma linha de agao voltada a vigilancia e intervengéo nos locais de trabalho, pautada
por uma visao critica da nocividade ambiental em decorréncia da organizagao social
do trabalho. Para realizacdo deste seminario contou-se com a parceria da
FUNDACENTRO/PE (Fundagao Jorge Duprat Figueiredo de Seguranga e Medicina
do Trabalho — Ministério do Trabalho).

A linha de acdo voltada para a capacitagao e sensibilizacdo dos horticultores
do Gramorezinho, em uma perspectiva de agricultura organica, desencadeou
interesses e envolvimento de outros atores sociais 0 que culminou em um convénio
entre EMATER e Ministério da Seguranga Alimentar, assinado em setembro de
2003, no qual foi garantido continuidade no processo de capacitagdo dos

horticultores e apoio técnico-agronémico.

. Assessorar a implantagdao das agoes de saude do trabalhador nos
Distritos e Nivel Central.

Foi elaborada em 2003 uma proposta de organizagédo da atengado a saude do
trabalhador da SMS/Natal na qual, dentre as estratégias de acdo, estaria a
implantacdo de um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador. Foi feito
contato com o Ministério da Saude e enviadas as primeiras informagdes para que o
municipio do Natal faga parte da RENAST (Rede Nacional de Atengdo a Saude do
Trabalhador).

A participacdo do Nucleo de Saude do Trabalhador - NST no Férum de
Protecdo ao Meio Ambiente do Trabalho do RN (Comissdo de Justica e
Comunicagao) e no Centro Integrado de Doengas Relacionadas ao Trabalho, neste
ano, promoveu uma articulacdo com outras entidades e contribuiu para o

desenvolvimento de agdes de vigilancia.

. Garantir suporte técnico e operacional para o desenvolvimento das

agoes.
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O Setor de Vigilancia Sanitaria tem priorizado o uso de roteiros nas inspecoes
sanitarias. O NST elaborou nos roteiros de inspecao de hotéis, motéis e similares,
de escolas e estabelecimentos de ensino, de condominios, oficinas mecanicas, itens
que se referem a saude do trabalhador, de forma que, na realizagcao das inspecoes
sanitarias sejam contemplados estes aspectos. O NST tem procurado auxiliar os
Distritos e Nivel Central, principalmente na articulagdo com a Delegacia Regional do
Trabalho e SUVISA/SESAP, quando se trata de denuncias mais especificas de

saude do trabalhador.

3.6 - Estruturagcao do modelo de gestao

Procurando otimizar a qualidade dos servigos assistenciais no Municipio de
Natal, a Secretaria Municipal Saude, desenvolveu em 2003 uma série de atividades,
sustentadas pelo Planejamento Estratégico, voltadas a consolidagdo das diretrizes
da Politica de Saude, definidas pelo Plano Municipal de Saude.

Foi priorizada a reorganizagdo interna da SMS, com a elaboragdo dos
instrumentos normativos para a estruturagdo do modelo de gestdo (como o Plano
Municipal de Saude e o Relatério de Gestdo de 2002). Ao cumprir todos os
requisitos necessarios propostos pela NOAS -SUS/01 (Norma Operacional da
Assisténcia a Saude do Ministério da Saude), o municipio de Natal habilitou-se a
Gestao Plena da Atencgao Basica Ampliada — GPAB, acumulando também a Gestao
Plena do Sistema Municipal em conformidade com a NOB/96 (Norma Operacional
Basica).

Como resultado dessa nova forma de habilitagdo, o municipio teve um
incremento anual de recursos financeiros na atengdo basica, no valor de R$
2.194.403,00 (dois milhdes cento e noventa e quatro mil e quatrocentos e trés reais),
refletindo na oferta dos servigcos oferecidos a populagédo, principalmente nas
consultas basicas e agdes de enfermagem. Em 2003 foram realizados 6.329.533
(seis milhdes trezentos e vinte e nove mil quinhentos e trinta e trés) procedimentos,
pelos quais a SMS/Natal pagou R$ 7.787.898,00 (sete milhdes setecentos e oitenta
e sete mil oitocentos e noventa e oito reais).

E importante salientar que enquanto Capital do Estado, naturalmente, exerce-
se o papel de pdlo de concentragdo de servigos e também de recursos tecnoldgicos

de maior complexidade, atraindo as demandas que afluem de todo o RN.
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A parceria e a negociagao tém sido a marca predominante da atual Gestao
Municipal. Um dos resultados mais importantes desse fato foi a realizacdo da
Programacao Pactuada Integrada (PPIl) — modelo de programagéo — ja preconizado
pela NOB/96, mas que somente conseguiu se efetivar, definindo orgamento e
financiamento para a assisténcia a saude, em 2003.

Essa pactuacdo exigiu da Secretaria Municipal muito esfor¢co e decisao
politica, uma vez que esse instrumento € indispensavel para as negociagdes nas
instancias publicas. Essa pactuacao reflete, diretamente, na definicdo dos recursos
destinados a atencdo ambulatorial e hospitalar para a populacido de Natal e para a
populagao referenciada.

A PPI foi embasada em critérios técnicos tais como: populagdo, capacidade
instalada, perfil epidemioldgico e disponibilidade de recursos financeiros.

Hoje, a capital é referéncia secundaria para 76 municipios, e terciaria para
todos os municipios do Estado. Cabe ao gestor municipal, ndo s6 gerenciar os
recursos do seu préprio municipio, como realizar o controle e auditoria do Sistema,
sendo ainda, a responsavel pelo gerenciamento dos recursos dos demais
municipios, que pactuaram servicos com Natal.

A partir de setembro de 2003, com a habilitagdo do Estado do RN, o
municipio de Natal assumiu toda a Média Complexidade Ambulatorial, realizada em
seu territorio. Foram realizados no referido exercicio, 2.816.875 procedimentos e foi
pago o montante de aproximadamente R$15.000.000,00 (quinze milhdes de reais).

Na area hospitalar, o SUS municipal realizou mais de 63 mil internacdes
distribuidas nas Clinicas: cirurgica, obstétrica, médica, psiquiatrica, pediatrica e
tisiologica. do total de internagdes, 57%, foram de pacientes do municipio de Natal e
43% foram referenciados.

Dessas internagdes a Clinica Cirurgica foi a de maior predominancia, com
30,3%, seguida da Obstétrica com 27,4%. Destacamos ainda, que dos atendimentos
cirargicos 57% sao de pacientes referenciados e 40% sao de municipio de Natal.

Foram realizados na rede contratada pelo municipio 229 transplantes.

Esclarecemos que alguns procedimentos sao pagos com recursos do Fundo
de Ac¢des Estratégicas e Compensacédo — FAEC.

A visibilidade e a transparéncia administrativa levou a Gestdo Municipal, a
alavancar no final de 2003, a realizacido da primeira chamada publica municipal para

formagao do Banco de Prestadores ao SUS. Esta medida permitira a corregao de
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distorcbes evidenciadas na distribuicdo dos recursos e da oferta de servigos pelo
SUS. Destaca-se que o municipio de Natal vem sendo o pioneiro no Estado em
cumprimento dessa orientagdo legal preconizada pelo Ministério da Saude para
compra de servicos.

Todo este processo requer o fortalecimento das agdes de controle, regulagao
e auditoria, o que levou a formagao de varias discussdes técnicas nesta Secretaria
Municipal de Saude, no intuito de trabalhar uma nova configuragdo das agbes de
controle, avaliacdo e auditoria, principalmente no que diz respeito a compra de
servicos, a relacdo com prestadores e a qualidade da assisténcia, esta traduzida na
afericao do grau de satisfagao do usuario e do impacto sobre a saude da populagao.

A partir de agosto, o Ministério da Saude estabeleceu o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), como base de dados para o processamento do
SIA/SUS e do SIH/SUS. Por tratar-se de um sistema novo, a operacionalizacao
passou por varias modificagdes feitas pelo DATASUS. Isto gerou grande desconforto
provocado pelo atraso do processamento nos meses de setembro a novembro.

Os dados oferecidos no CNES nos permitem avaliar a capacidade dos
estabelecimentos de Saude, existentes no municipio mais precisamente dos 272
cadastrados ao SUS. Servindo como subsidio ao planejamento, programacao e o
orcamento das acdes assistenciais.

O Sistema municipal de auditoria além de realizar auditoria analitica,
supervisionou “in loco” 100% das unidades de saude que prestam Servigos ao SUS,
sejam proprios ou contratados pela SMS -NATAL.

Organizar a demanda e orientar melhor o usuario € um passo fundamental
para a saude publica se autoregular.

A partir de 1° de dezembro de 2003 a SMS vem realizando, através da equipe
de auditores, em carater experimental, a primeira tentativa de regulagao do fluxo de
pacientes transferidos do Hospital Walfredo Gurgel — HWG — para a rede privada.
Esta regulacdo permitirda uma melhoria da assisténcia prestada a populagdo do
Estado de um modo geral, uma vez que o HWG é referéncia para todos os
municipios do Estado. O primeiro relatério de trabalho dos auditores mostra que, do
total de pacientes encaminhados para outros hospitais, 74% eram provenientes do
interior do Estado e apenas 26% de Natal. O resultado é positivo e demonstra a
necessidade do estabelecimento continuo das ag¢des de regulagdo, mediante um

esforco prévio de pactuacdo e programacao de internagdes. Este trabalho é
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considerado como observatério para a instalacdo da Central de Regulagao
Municipal.

Estas agdes que dizem respeito a melhoria da gestdo do acesso e qualidade
dos servigos, vao implantando o sistema de saude como um todo e ampliam a
atencao para além da populagdo do Municipio de Natal, atingindo em ultima analise,
o Estado do Rio Grande do Norte inteiro. O funcionamento adequado do SUS -
Natal € fundamental para a harmonizacéo e desenvolvimento do SUS — RN.

Quadro 03: Produgéo ambulatorial no ano de 2003

PROCEDIMENTO QUANTITATIVO
ATENCAO BASICA 6.329.553 *
ESPECIALIZADOS 2.816.875
INTERNACAO HOSPITALAR 62.337
CIRURGIAS CARDIACAS 684
CIRURGIAS ORTOPEDICAS 5.595
PARTOS
Normais 11.185 (66,7% )
Cesarios 4.805 (33,3% )
TRANSPLANTES 229
CIRURGIAS DE CATARATA 4.763
NEUROCIRURGIA 154

* Destes, 1.729.443 foram consultas basicas e o programado para 2003 era 1.151.337
OBS: Os dados sao parciais (até novembro), uma vez que o Ministério da Saude nao fechou
as bases de dados do Estado.

Os procedimentos de atencéo basica sao responsaveis por cerca de 69% do
total dos procedimentos ambulatoriais; os procedimentos especializados de média
complexidade atingem cerca de 30% e os de alta complexidade cerca de 0,5%. Em

relagdo aos valores, 30,4%, 60,2% e 9,3%, respectivamente. O quadro abaixo
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demonstra a quantidade de procedimentos ambulatoriais apresentados por tipo e

més de cobranga em 2003.



Quadro 04: Quantidade apresentada por tipo de procedimento e més de cobranga

Tipo Procedimento Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total Média
Procedimentos de Atengdo Basica 397421447702/ 463421|550300| 566671| 554256| 556587| 563368| 534906| 596341|549609| 548951| 6329533| 527461
..01-Agbes Enfermagem/Outros de Saude

Nivel Médio 166365| 159563| 183139 230062| 216429| 235409|212459|227514|177284| 253243|216104| 194622| 2472193 206016
..02-Ac¢des Médicas Basicas 109508| 127266| 134146| 144054| 157333 145791|154352| 157763| 159113| 156074/ 147835 136208| 1729443 144120
..03-Agdes Basicas Em Odontologia 44799 58665 60264| 63777| 69948| 67649 78762 82021| 82941| 82812 81419| 79088| 852145 71012,1
..04-Acbes Executadas P/Outros Prof.Nivel

Superior 32657| 49848| 48627| 49521| 55621| 52956| 55788| 61317 62016 56099 58942| 52817| 636209 53017,4
..05-Procedimentos Basicos Em Vigilancia

Sanitaria 44092 52360 37245| 62886| 67340] 52451 55226| 34753| 53552| 48113 45309| 86216| 639543| 53295,3
Procedimentos Especializados 135458| 155961| 158274| 175505| 182350| 172060| 182458| 183139|356042| 356213|376304|348578| 2782342| 231862
..07-

Proced.Espec.Profis.Médicos,Out.NivelSup

/Méd 35249| 48314| 49989| 55942| 55308| 50890| 57607| 57028/ 130190| 118833|128049|115379| 902778| 75231,5
..08-Cirurgias Ambulatoriais Especializadas | 2252| 2722| 2287| 2294| 2570 2488 3030 3308 5620 6475 6647 6116 45809| 3817,42
..09-Procedimentos Traumato-Ortopédicos 4237| 4503| 3850] 4314 4488| 4692| 4403] 5022| 5537 5625 5556 5305 57532| 4794,33
..10-Acbes Especializadas Em Odontologia 4817 6222] 4148 4977 8471 7754 9814] 9039 7212 8238] 8788| 8498 87978 73315
..11-Patologia Clinica 67009| 71245| 74960] 81656 85351| 79585| 81776| 80511|142542| 154105/ 156886|153717| 1229343| 102445
..12-Anatomopatologia e Citopatologia 357 347 343 338 335 436 364 397| 11760 12226| 12761| 11403| 51067| 4255,58
..13-Radiodiagnéstico 5059] 5044| 5081| 4941| 6563] 6232 5915 6263] 17169 16796 22142| 16830, 118035| 9836,25
..14-Exames Ultra-Sonograficos 1057| 1277) 1272] 1206| 1488| 1553] 1851| 2033| 2735 3436| 3938| 3957 25803| 2150,25
..17-Diagnose 2366] 2619 2665 2605 2570] 2662] 2828 3504/ 10784| 11115 9800] 8793] 62311| 5192,58
..18-Fisioterapia (Por Sessdo) 10574 11154] 11133] 14142| 12331| 12688| 11716| 12899 17424| 14314| 16664| 14354| 159393| 13282,8
..19-Terapias Especializadas (Por Terapia) 2481| 2514| 2546| 3090] 2875 3080] 3154| 3135 5069 5050 5063| 4204 42261| 3521,75
..22-Anestesia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 22 32| 2,66667
Procedimentos Assistenciais De Alta

Complexidade 2596 2291 2610] 2654| 2854| 3083] 3220] 2929| 4085 4439 4969 3390 39120 3260
..37-Hemoterapia 0 0 0 0 0 0 0 0 818| 1614] 1495 660 4587| 382,25
..38-Acompanhamento de Pacientes 2596| 2291| 2610] 2654| 2854| 3083] 3220 2929| 3267 2825/ 3474 2730] 34533 2877,75
Total 535475|605954| 624305| 728459 751875| 729399 742265| 749436| 895033 956993930882/ 900919| 9150995| 762583




* |Implementar agoes intersetoriais

O ano de 2003 foi caracterizado como um momento de privilégio da gestao
para as agdes intersetoriais, sejam estas intra-setoriais com o envolvimento dos
diversos departamentos da SMS, sejam de fato intersetoriais, com o envolvimento
da SMS em parcerias com varios orgaos e instituicbes. Tais diretrizes estédo
enfatizadas nos eventos desenvolvidos pelo DAS, SESAP/RN ou outras instituicoes
promotoras. A participacdo nos féruns intra e intersetoriais € outro aspecto
importante destas atividades. Além dos eventos ja descritos, tem-se as seguintes
acdes, com énfase na intersetorialidade:
. Organizagao da 12 Conferéncia Metropolitana de Assisténcia Farmacéutica;
. Participacdo na Operacdo Verdao em parceria com a SEMURB, CAERN,
SEMOV e Ministério Publico, e diversos outros 6rgaos da Prefeitura com o objetivo
de estimular praticas de atividades fisicas, incentivo as atividades educativas de
orientagcdo sobre cuidados no verao, desenvolvido a partir de dezembro;
" Acao conjunta com a SME na implantagdo do projeto de Educagao Sexual
nas escolas da rede municipal,
. Parceria com a UNP nos eventos da “Rua da Cultura®, intensificando
atividades educativas relacionadas a DST-AIDS, Hanseniase, Tuberculose, Dengue,
etc;
. Participacdo do Il Forum Social Potiguar, através de desenvolvimento de
palestras e organizagcdo de oficinas sobre temas relacionados com saude e
cidadania;
" Participacdo como membro efetivo no Conselho Municipal de Direito das
Mulheres e Minorias, da Crianca e do Adolescente, de Assisténcia Social, de Direitos
do ldoso;
. Atividade de combate a Violéncia no bairro do Guarapes em 26 e 27 de
setembro, evento artistico e cultural;
. Participacdo na Caminhada de Humanizacao do Transito em 21 de setembro;
. Participagdo como expositora no Seminario “Agenda 21 de Agéo das
Mulheres e a Qualidade do Desenvolvimento em Natal em novembro de 2003;
. Participacdo as reunides, na Secretaria Estadual de Acdo Social — SEAS,

visando a criagdo de uma Comissao Interinstitucional e Multidisciplinar, para
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supervisionar a assisténcia ao idoso, em principio, na rede asilar da capital,
Participagdo nas supervisdes técnicas e na elaboragao final do Relatério das visitas
asilares, contendo o diagndstico das Instituicbes Asilares de Natal: publicas e
privadas, com posterior encaminhamento ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, através da SEAS;

. Participacdo no Treinamento da Comissdo Técnica de Supervisdo a Rede
Asilar; junto a Comiss&o, da organizagdo do cronograma de visitas aos asilos de
Natal; Participacao efetiva das supervisdes técnicas a rede asilar;

. Participacdo no Seminario sobre Acessibilidade, promovido pelo CREA/RN,
com o intuito de preparar os profissionais sobre a importancia da eliminagao de

barreiras arquitetdnicas e funcional nos servigos de saude;

4 - REORIENTAGAO DO MODELO ASSISTENCIAL DESCENTRALIZADO

4.1 - Definicdo do desenho para a rede de servigos de saude

A partir das discussbes das Oficinas de Planejamento local, criou-se um
desenho matriz para a rede de servicos de saude como eixo de discussao técnica e
de investimentos (conforme Diagrama a seguir), que possibilite a atencao integral a
saude da populagao.

A atencgdo basica tera como eixo estruturante a estratégia de saude da familia
em 100% dos Distritos Norte e Oeste e parte dos Distritos Leste e Sul. Nestes
ultimos havera coexisténcia de unidades de saude da familia com as unidades
basicas de saude tradicionalmente organizadas com equipes multiprofissionais.

Propde-se a criagdo de uma unidade de suporte a cada cinco unidades de
saude da familia. Esta unidade de retaguarda realizara procedimentos de média
complexidade (M1) incluindo consultas médicas especializadas e procedimentos de
diagnose e terapia. Além disso, havera uma Policlinica em cada Distrito Sanitario,
que realizara procedimentos de média complexidade (M2).

O apoio diagnéstico laboratorial sera reestruturado com base na
normatizagao técnica do Ministério da Saude. Nas unidades de atencdo basica
funcionarao postos de coleta; as unidades de referéncias e os prontos atendimentos

contarao com laboratérios do tipo Il e as policlinicas com laboratdrios tipo Ill.
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A assisténcia farmacéutica segue o padrao de hierarquizagao da rede. Nas
UBS e USF funcionarao dispensarios de medicamentos; nas unidades de referéncia,
policlinicas e pronto-atendimento serdo organizadas farmacias.

Esta configuragao de rede encontra-se demonstrada no mapa a seguir:

Mapa 1: Rede de Servigos e Saude.

Cobertura do PSF LRITO NORTE

Bairros totalmente cobertos
pelo Saude da Familia

BTRITO LESTE

Bairros parcialmente cobertos
pelo Saude da Familia

I:IBairros sem o Saude da Familia

Unidades de Saude

ﬁE Unidade de referéncia
[1] (com laboratoério e farmacia)

(tol= Policlinica o N
(com laboratério e farmacia)

ﬁE Pronto atendimento
- (com laboratério e farmacia)

Trabalha-se com o objetivo de estruturar os servigos de saude de forma
hierarquizada e sistémica, aumentando a resolutividade e acessibilidade dos
servigos. Neste sentido foram elaborados e implementados diversos projetos, quais

sejam:



Quadro 05: Projetos de Estruturagdo dos Servigos de Saude.

TiTULO

Projeto de Expansio

OBJETIVO

Implementar as agdoes de Saude da
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VALORES
CAPTADOS R$

do Saude da Familia Familia em Natal, com implantagio de 4.809.238,
70% de cobertura populacional.

Projeto Portador de Implantar 03 unidades de referéncia

Deficiéncia Fisica para atendimento ao deficiente fisico. 661.562,68

Projeto do Leite Assistir criancas, idosos e portadores
de tuberculose e HIV com déficit 200.000,00
nutricional.

Projeto de Criacao de um servigo de atengdo em

implantagido do saude mental para atendimento a 246.000,00

CAPSi ad II- Centro criancas e adolescentes na faixa etaria

de Atencio de 05 a 19 anos, em situagido de risco

Psicossocial Infanto- pelo uso e dependéncia de substincias

juvenil do municipio psicoativas.

Aa Natal

Projeto do Idoso Capacitar profissionais e cuidadores
para atencio a saude de idoso. 81.000,00

Todos os projetos apresentados tém em comum o sentido da organizagao
hierarquizada dos servicos de saude e a ampliagdo da acessibilidade e
resolutividade dos mesmos. Sob este enfoque, interessam a toda a populagao de
Natal e de todos os outros municipios do Estado que fazem referéncia para os

servigos da Capital.

o Criar instrumentos de acompanhamento, supervisdo e avaliagao da
producao e desenvolvimento dos servigos.

Com o intuito de supervisionar e avaliar as ag¢des e servicos de saude foi
constituido um grupo operativo para o encaminhamento deste projeto. Foram
realizadas diversas reunides de discussdes culminando com a oficina de supervisao
sob a responsabilidade do MS. Atualmente existem cerca de 25 profissionais
mobilizados para a organizagdo dos apoiadores institucionais, cuja a
responsabilidade é de apoiar as unidades com base numa distribuicao territorial. Foi

realizado uma primeira aproximacao nas unidades de PSF, visando a aproximacéao e
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levantamento das necessidades do nivel local. Com o intuito de classificar as
unidades por nivel de desempenho.

A constituicido de uma consultoria para preparagao de instrumentos de
avaliagao e acompanhamento da producao dos servicos nos niveis distrital, central e
local esta sendo trabalhado com o objetivo de aperfeigoar os registros e qualidade
das informacgdes coletadas.

No ano de 2003 foram grandes as dificuldades para implementar um
processo continuo de supervisao junto aos distritos e unidades de saude no campo
de atuagcdo da Vigilancia a Saude. A maior destas dificuldades relaciona-se a
caréncia de recursos humanos na area da epidemiologia em todos os niveis de
atuacdo, o que inviabilizou o deslocamento de profissionais dos niveis distrital e
central para o trabalho de supervisdo. Outra dificuldade foi a falta de um projeto de
supervisdo nesta area.

Neste ano o acompanhamento das acdes de Vigilancia a Saude, bem como o
assessoramento técnico aos distritos e unidades foram realizados a partir de
reunides quinzenais e mensais com as equipes de nivel central e distrital e também
através de consultas aos nucleos técnicos; na area de imunizagao foram realizadas

visitas as salas de vacina das unidades para supervisao.

4.2 - Reestruturagao do nivel central da SMS
. Fortalecer a instancia distrital, descentralizando o processo de tomada
de decisao e redefinindo a composicao de suas equipes.

O fortalecimento das instancias distritais tem sido um dos principais eixos de
atuagao da atual gestdo da SMS. Os Distritos de Saude participam cotidianamente
das discussdes e decisbes do nivel central da SMS. Algumas atividades ja foram
efetivamente descentralizadas.

No campo de atuagao da Vigilancia Sanitaria, com a continuidade do modelo
descentralizado de operacionalizacdo das agdes houve a necessidade de fortalecer
esta proposta com a delegacdo da responsabilidade do licenciamento dos
estabelecimentos para os distritos sanitarios. Uma vez que os estabelecimentos sao
inspecionados pela equipe distrital, esta tem o real acompanhamento destes e assim

deve deliberar quanto a concessao ou ndo da licenga sanitaria.
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. Redefinir as atribuicbes dos diversos nucleos, setores e departamentos
da SMS, frente aos novos papéis que serao assumidos.

No ano de 2003 foi discutiu-se em alguns momentos quais rumos seriam
estabelecidos para a SMS, considerando as transformagdes ocorridas no nivel
federal, principalmente com a criacdo da Secretaria de Vigilancia a Saude. Deve-se
levar em conta também a reorganizacdo da rede de assisténcia a saude, cujo
desenho pressupde a hierarquizagdo e regionalizagdo das atividades. Isto leva
necessariamente ao redesenho das equipes distritais que terdo um crescimento e
complexificagdo das atividades como também do nivel central. Neste, ha
necessidade de redefinicdo de papeis para ndo haver superposi¢cao de atividades

bem como a criacdo de novos Departamentos e Setores.

. Promover a articulagdo efetiva entre os diversos nucleos, setores e
departamentos.

A atual gestdo da SMS vem insistindo na criagdo de espacgos sistematicos de
articulagao interdepartamental. Foram criadas reunides semanais ordinarias entre
departamentos e distritos. Os departamentos, por sua vez, criaram também
instancias de discussio técnica — Forum Técnico de Saude Bucal, Mental e outros —
além de reunides com os gerentes distritais e das Unidades de Saude.

Estas iniciativas devem ser continuadas e implementadas no sentido de tornar
esta gestdo cada vez mais transparente e permeavel a participacdo dos

trabalhadores da saude.

4.3 - Estruturagao da rede de saude bucal de forma integral e resolutiva
Visando reorganizar os servicos de modo a permitir uma melhor
acessibilidade, democratizagao das informacdes e resolutividade na rede de atencao
de saude bucal foram realizadas as seguintes atividades no ano de 2003.
Constituicdo do Forum de Saude Bucal, cujo objetivo ¢é discutir
operacionalizacdo da politica na rede, formado por profissionais do nivel local,
distrital e central, através de reunides sistematicas. Como produto deste trabalho
tem-se: normatizagdo dos procedimentos odontolégicos por nivel de atencéo;
padronizagdo de insumos e equipamentos odontoldgico para o funcionamento do
PSF; articulacdo do projeto escola promotora de saude, junto a secretaria municipal

de educacéo.
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Realizacdo de atividades de monitoramento e superviséo, através de reunides
com os distritos sanitarios e acompanhamento do funcionamento das unidades
basicas e de referéncia, solicitagdo de aquisicao de equipamentos e insumos para a
rede visando a melhor prestacéo de servicos.

Elaboragdo de parecer junto ao DOA sobre a compra de servigcos
odontologicos relacionado como procedimentos de odontologia na atencao basica
das instituicdes prestadoras de servicos a SMS.

Um outro aspecto importante desta atividade foi a elaboragcdo de listagem
especificando equipamentos, instrumentais e materiais consumo odontoldgicos para

orientar a compra dos mesmos junto ao Departamento de Material e Patrimonio.

4.4 - Construir uma rede integrada em saude mental

A SMS vem investindo sistematicamente na estruturacédo e implementacao de
uma rede integrada em saude mental que, norteada pelos principios do SUS e pelas
diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira, contemple a promocéo, prevengao,
tratamento e reabilitacdo psicossocial dos usuarios.

No intuito de cumprir essa missao promoveu-se a articulacdo de diversas
estratégias e agcdes a sequir discriminadas.

Para formalizar um espaco de discusséao foi constituido o Férum de Saude
Mental, composto por técnicos e gestores, para debate, planejamento e
encaminhamento das questdes pertinentes a area. Nela, foram definidas como
prioridades, para 2003, a criacdo dos SRTs (Servigos Residenciais Terapéuticos)
para pacientes asilares cronificados, e a implantagdo de acbées de saude mental na
atencdo basica. Para tanto, foram formados dois grupos de trabalho: o grupo
responsavel pelo projeto das SRTs estabeleceu um cronograma de trabalho com
vistas a implantagdo do primeiro servigco do género no Estado, em parceria com a
equipe do Hospital Dr. Jodo Machado e a Coordenacao Estadual de Saude Mental,
ainda em 2003. No entanto, dada a amplitude da responsabilidade em questao
percebeu-se a necessidade de estender essa data até o primeiro semestre de 2004.

O grupo de trabalho responsavel pelo projeto de inclusdo de ag¢des de saude
mental na atengao basica elaborou uma proposta que, em consonancia com a do
Ministério da Saude, define um plano de acdo a ser desenvolvido em parceria com

os distritos, elegendo os CAPSs como apoiadores matriciais as UBs e UBSFs.
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Foi inaugurado o Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas
(CAPS ad Il) da Zona Norte, para oferecer atengdo aos usuarios que fazem uso
abusivo de alcool e outras drogas.

Foi apresentada e aprovada no Conselho Municipal de Saude e na Comisséao
Intergestores Bipartite o projeto de criagdo do primeiro Centro de Atengao
Psicossocial infanto-juvenil para Alcool e Drogas (CAPS i ad Il) do Estado, de
referéncia municipal, a ser implantado em convénio com a SESAP e o Ministério da
Saude.

Com a participacdo dos psiquiatras da rede foi elaborada, para discussao
junto a Comissao de Assisténcia Farmacéutica, uma proposta de padronizacdo dos
psicofarmacos dispensados. No mesmo intuito, também em parceria com o setor de
Assisténcia Farmacéutica e Apoio Diagnostico e o Distrito Sanitario Oeste foi
desenvolvido, na UIS da Cidade da Esperanga, um projeto piloto de criagdo de um
cadastro de usuarios de psicotropicos na rede municipal objetivando organizar sua
distribuicdo, tornando mais racional o manejo dos estoques e o controle de sua
dispensacéo.

Com vista a organizacdo da Urgéncia e Emergéncia em saude mental, foi
promovida uma discussdo técnica do Servico de Atencdo Médica de Urgéncia
(SAMU) com todos os servicos de saude mental do Municipio, visando a
estruturacdo de novos dispositivos e capacitacbes especificas na area para os
profissionais do SAMU.

Para elaboracao do Projeto de Supervisdo e Avaliagcdo, componente da
politica de humanizagdo da SMS, foram realizadas reunides e coléquios sobre o
tema, além de uma oficina sob a coordenacgao de Dr?. Regina Benevides, do MS.

Em dezembro, foram liberados recursos do Ministério da Saude para um
curso de atualizagdo em atencao integral a dependéncia quimica a ser oferecido em
convénio com o Nucleo de Estudos em Saude Coletiva, da UFRN, no primeiro
semestre de 2004.

Encerrando as atividades do ano, promoveu-se o “Seminario Municipal de
Saude Mental: Construindo a Politica da Saude Mental no SUS em Natal”, com a
participacdo de cerca de 200 inscritos, buscando discutir a saude mental e sua
implicagao com os diversos setores da sociedade, como saude, educacgao, defesa

civil e promotorias, entre outras.
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4.5 - Desenvolver agées articuladas de preveng¢ao, acolhimento e
acompanhamento dos servigos a pessoas em situagao de violéncia.

A violéncia como fendmeno gerado nos processos sociais de desigualdade
politica, socio-econbmica, racial, de género e de geragao, representa uma das
principais causas de morbi-mortalidade, configurando-se como problema de saude
publica.

Com este entendimento, a SMS procurou desenvolver em 20034 diversas
atividades e eventos que possibilitassem a socializacdo das informacdes existentes
e sensibilizassem os diversos profissionais que atuam na rede de servigos. Dentre
as iniciativas, destacam-se:

. reestruturacdo da Comissao de Combate a Violéncia intra familiar;
. evento em alusdo ao Dia Nacional de luta contra o Abuso e a Exploragao

sexual infanto-juvenil;

. realizacado de duas oficinas sobre Violéncia Sexual, junto ao projeto Sentinela;
. realizagdo do “Movimento HIP HOP Contra a Violéncia”, junto ao Engenho de
Sonhos;

" realizacdo de reunides de discussao para implementacido de servico de

referéncia a pessoa em situagao de violéncia;

. realizagcdo de Seminario sobre violéncia intrafamiliar em parceria com a
Comisséo de Organizagao da implantacdo do servigo de atendimento as pessoas
em situagcdo de violéncia da Unidade Mista da Cidade da Esperanca, com

participacado da Vara da Infancia e SOS Crianca.

4.6 - Implementar a estratégia de saude da familia como projeto estruturante na
organizagao da atengao basica em natal

Em consonancia com o Plano Municipal de Saude a estratégia Saude da
Familia vem sendo implementada como eixo estruturante na organizagcdo da
atencado basica em Natal. Na perspectiva do cumprimento da missao institucional
que possibilita a atengcado integral a saude da populagdo foram implantadas 17
equipes, sendo, 11 (onze) equipes no distrito oeste e 06 (seis) no leste; foram
completadas as 19 (dezenove) equipes do distrito oeste com mais uma auxiliar de
enfermagem por equipe e implantadas 19 (dezenove) equipes de saude bucal. Na

area de capacitacdo varios treinamentos foram realizados, destacando-se a
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especializacdo em saude da familia ainda em andamento e a participagao efetiva em
diversas oficinas de territorializagdo e de planejamento deste curso de
especializagao.

A criagdo de um Forum do PSF gerou discussbes como temas sobre
hipertensdo, abordagens sobre critérios técnicos para expansao do PSF e outros
temas.

A participagdo em reunides com liderangas de associagbes de bairro para
definicdo das areas para expansao do saude da familia e para acompanhamento
dos trabalhos desenvolvidos tem sido pratica constante da coordenacdo do PSF em
Natal.

Atualmente o municipio conta com 74 equipes de saude da familia
distribuidas nos distritos oeste, norte e leste. A cobertura populacional do PSF é de
34,27%% e a do PACS é de 20,8% , totalizando PACS/PSF 55,07% de cobertura,
envolvendo 526 ACS.

= Distrito Sanitario Oeste

O Distrito Sanitario Oeste (DSO) € composto por 10 (dez) bairros, sendo 4
(quatro) com cobertura total do Saude da Familia e um com 62%. Neste distrito, as
equipes do PSF contam com outros profissionais, tais como: nutricionistas,
psicologos, dentistas, assistentes sociais e bioquimicos.

No ano de 2003 foram implantadas 04 (quatro) equipes no bairro Nordeste, 04
em Bom Pastor e 03 (trés) em Monte Libano.

O Bairro das Quintas com uma populagéo de 30.678 hab. é prioridade para o
ano de 2004; a area onde fica situada a Clinica Popular Novo Horizonte, (Rio das
Lavadeiras ou Rio das Quintas), € de grande risco epidemiolégico. Todos os
domicilios ja foram contados e ha necessidade da implantagao de 03 (trés) equipes.

A complementagcdo do Bairro de Felipe Camarao torna-se urgente também
devido as caracteristicas epidemiolégicas de risco e ao fato de ter 38% de area

descoberta, prejudicando todo o trabalho que vem sendo desenvolvido.

. Distrito Sanitario Norte

O Distrito Norte € composto por sete bairros, sendo a cobertura populacional

do programa por bairro a seguinte: dos 3 mais populosos 2 ja estdo cobertos 100%,
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sendo eles Potengi e Lagoa Azul, totalizando 109.994 habitantes. Isto representa
15% da populagdo do municipio. O terceiro bairro entre os trés mais populosos
(58.282 hab), Nossa Senhora da Apresentagdo ainda estd sem os servigos do
Saude da Familia, apesar de apresentar indicadores de desigualdades sociais
bastante elevados. Neste bairro serdao necessarias 20 (vinte) ESF para a cobertura
de 100% do bairro.

A cobertura atual do Distrito Norte € de 44%, sendo que em relagdo a

cobertura total do municipio representa apenas 21,84%.

. Distrito Sanitario Leste

No Distrito Sanitario Leste, no bairro do Alecrim, foram implantadas duas
equipes de Saude da Familia na Guarita devido ao risco epidemiolégico. As demais
areas deste bairro possuem caracteristicas comerciais necessitando de uma
avaliagao criteriosa antes de ser definida a expansao das equipes.

No bairro das Rocas por apresentar caracteristicas epidemioldgicas de risco,
com favelas e regido portuaria, foram implantadas 04 (quatro) equipes cobrindo
100% da sua area.

Nos demais bairros do Distrito Sanitario Leste como Mae Luiza, Santos Reis,
Passo da Patria, Praia do Meio e Lagoa Seca ja existem unidades proprias do
municipio, precisando de algumas reformas e ampliagéo antes da expanséo prevista
para 2004.

= Distrito Sanitario Sul

Durante o ano de 2003 neste distrito, apesar de existirem areas que exibem
grandes caréncias sociais, nao foi implantada nenhuma equipe de Saude da Familia.
A expansao das ESF, segundo o PROESF, para 70% da populagdo de Natal,
considerando a populagao de 2002, totalizara o quantitativo de 174 equipes. Assim
sendo, a implantagcdo da estratégia incorporara os quatro distritos sanitarios com
100% de cobertura para o norte e oeste e as areas de risco do sul e leste conforme
quadro abaixo.
Os indicadores demograficos, socioecondmicos, de mortalidade, morbidade e
fatores de risco, de recursos e de cobertura apontam que os Distritos Norte e Oeste

devem ser cobertos pelas ESF na sua totalidade, configurando-se como prioridades.
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Diversas dificuldades institucionais tém sido vencidas mesmo diante de tantas
adversidades o que n&o impedira a expansdo do programa saude da familia e a
incorporacdo dos seus principios e diretrizes, norteados por eixos institucionais
como humanizacdo, a acessibilidade e a melhoria da qualidade da assisténcia

prestada a populagao.

Quadro 06: Implementacao das Equipes da Saude da Familia no Municipio de Natal

Cobertura N° Equipes
e - N° Equipes atual do Total de
istritos op. icinio(® .
P implantadas municipio(%) ima:)lsae:‘r;rgas Equipes
2003

Norte 252.366 38 21,84 % 47 85
Sul 160.739 0 0 % 08 08
Leste 119.722 06 3,45 % 08 14
Oeste 201.676 30 17,24 % 37 67
Natal 734.503 74 34,27 % 100 174

Fonte: SMS/Natal -

2003

O desenvolvimento do Saude da Familia assumido institucionalmente como
estratégia prioritaria € como eixo estruturante da atengcdo basica do municipio,
possui problemas diagnosticados na avaliagao, realizada em outubro de 2003 que
precisam ser enfrentados. Dentre eles destacam-se: a existéncia de equipes
multiprofissionais, concorrendo com as equipes minimas apontadas pelo programa;
a insuficiéncia qualitativa e quantitativa de recursos humanos em fungdo da néao
realizacdo de concurso publico, e da ndo preparacdo de profissionais para essa
atividade; as necessidades de expansao das unidades de saude e a incorporacao de
novos servigos de referéncia e apoio diagndstico e a sistematizagédo no fornecimento
de insumos, sao alguns dos problemas a serem enfrentados na implementacao da

estratégia.

4.7 - Reestruturacao dos laboratérios nas unidades de referéncia,
atendimento e policlinicas

pronto-

Entre as acbes desenvolvidas nesta area destaca-se a implantagcdo do
Laboratério Distrital Norte através da modalidade de Comodato Gratuito com a
aquisigao de kits — material de consumo laboratorial com cessao de equipamentos
automatizados, conforme preconiza a NOAS/02 em Setembro de 2003, com a

perspectiva de atendimento de 13.000 exames. Ja foram detectadas algumas
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dificuldades no cumprimento desta quota mensal. Neste sentido, estudam-se
algumas estratégias para superagao do problema, dentre elas: o redimensionamento
da sala de coleta, a implantacido de plantdes para o laboratério, possibilitando a
marcag¢ao de exames nos sabados e feriados e constituicdo das unidades de coletas
nos postos de saude, garantindo uma melhor acessibilidade aos usuarios.

Uma outra tarefa destacada nesta area foi a definigdo dos elencos de exames
que serao realizados em cada nivel de atencdo, trabalhado pela comissao de
técnicos, em outubro de 2003.

No que se refere ao diagndstico e monitoramento desta atividade foram
realizadas visitas pelos técnicos de nivel central aos laboratérios da SMS. O objetivo
destas visitas, realizadas de margo a dezembro de 2003, era a avaliagdo e a
elaboragao de uma proposta para melhor funcionamento destes servigos.

Uma outra estratégia adotada foi a aquisigdo de equipamentos laboratoriais
mais adequados e ageis, visando uma maior producdo, bem como, economia de

insumos nos laboratoérios de pronto-atendimento.

4.8 — Reestruturar o servigo de urgéncia e emergéncia

A equipe gestora da SMS, que assumiu suas fungdes em janeiro de 2003,
deparou-se com um processo de dispensa de licitagcdo para contratacdo de
prestacéo de servigos de atendimento médico as urgéncias e emergéncias — SAMU,
com contrato assinado com a Empresa DBDL, pelo periodo de novembro de 2002
até maio de 2003. O valor mensal desse contrato equivalia a R$ 251.000,00
(duzentos e cinquenta mil reais), referindo-se a manutengdo de uma frota de 15

veiculos.

Paralelo ao processo acima mencionado, um certame licitatério encontrava-se
em andamento, providenciado durante a gest&o anterior, visando implementar esses
servigos, com atendimento ampliado para uma frota de 22 viaturas. Nesse processo,
04 empresas concorreram (DBDL, BANDEIRANTE, APS e TRADE RIO) com
habilitacdo legal apenas das duas primeiras. A inabilitagdo das demais, segundo

consta no processo, deveu-se a falta de documentos exigidos no Edital de Licitagao.

No entanto, as empresas qualificadas ndo atenderam ao teto maximo
estipulado pela SMS, em R$ 251.000,00 (duzentos e cinqlenta mil reais), situando

seus valores bem acima do disponivel pelo Poder Publico.
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Face ao exposto, o processo licitatério foi revogado no dia 18/06/2003,
conforme publicagdo no Diario Oficial do Municipio. Ressalte-se que em observancia
a Portaria MS 2048/2002, que dispde sobre a necessidade de manutencdo de 01
ambulancia de suporte basico para cada 100 mil habitantes e 01 de suporte
avancado para 400 mil habitantes, a SMS, viu-se obrigada a encaminhar outra
dispensa de licitagdo, com vistas a manter a continuidade dos servicos ja
implantados.

Nesse novo processo, a Empresa TRADE RIO apresentou a proposta mais
viavel, no valor de R$ 161.500,00 (cento e sessenta e um mil e quinhentos reais),

com vigéncia prevista até 19/01/2004.

Todos os atos para contratagdo dos servicos do SAMU foram informados ao
Ministério Publico através de oficio da SMS, estando assim, dentro dos principios da

publicidade, exigidos pela legislagao brasileira.

A acao do SAMU no ano de 2003 esteve focada nos seguintes pontos:

. Acodes de socorro diretas

As acgdes de socorro dividiram-se entre agdes de orientagdes por telefone, aos
usuarios ou profissionais da rede; a¢des de socorro prestadas pelas unidades de
suporte basico, distribuidas pela cidade, no total de sete (07) viaturas e acdes de
socorro prestado pela unidade de suporte avangado (UTI), 01 (um) viatura, naquelas
acdes mais emergenciais que necessitavam da presenca de um médico. O total de
atendimentos realizados pelo SAMU foi de 2.400 (dois mil e quatrocentos) por més,
no ano de 2003, sendo 80% destes de urgéncias clinicas e o restante de urgéncias

traumaticas.

. Acoes de treinamentos em outras instituicoes

As acgdes de treinamento (simulados) ocorreram num total de 03. Foram
simuladas situacbes de acidentes graves, um pela Petrobras em sua unidade das
Rocas, outra pela CHESF, e outra pela INFRAERO. Em todas as ocorréncias as
equipes do SAMU desconheciam que era simulagdo, somente a direcado era

sabedora do fato, e os treinamentos ocorreram em tempo real.
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. Acoes de orientagdes aos profissionais da rede municipal

Foram realizadas durante todo o ano de 2003, diversas palestras nas
unidades da rede municipal junto aos profissionais no sentido de esclarecimento da
dindmica do SAMU, da sua rotina e de como aciona-lo da melhor maneira, para
tornar mais agil e eficiente o atendimento ao usuario. Quase toda a rede foi coberta

por esta iniciativa.

. Acodes de suporte a eventos realizados na cidade

Foram realizados aproximadamente 100 (cem) eventos que solicitaram apoio,
na cidade, no ano de 2003. Em todos, foi colocado o sistema SAMU de sobreaviso e
orientados aos organizadores., o acionamento do sistema pelo telefone 192. N&o
houve disponibilizagdo de viatura diretamente no local em nenhum deles, ja que de
ficaria descoberta a area de 100.000 habitantes, que é protegida por cada

ambulancia. Entretanto o suporte foi fornecido pelo sobre aviso do sistema.

. Acoes de suporte a grandes eventos

As acbes de suporte a grandes eventos ocorreram em duas circunstancias: a
missa do Padre Marcelo Rossi no estadio Machaddo, que congregou
aproximadamente 100.000 (cem mil) pessoas. Neste evento foi colocada a
disposicdo uma ambulancia extra no local. O outro evento de grande magnitude foi o
carnatal. Nesta oportunidade, o SAMU elaborou um plano de socorro aos folibes no
préprio local. Foram criados 04 (quatro) postos de atendimento no local, sendo 1
(um) da Prefeitura Municipal do Natal, outro do sistema HAPVIDA, e 02 (dois) do
SAMU. Foi criado também um sistema de ambuléncias para remocao dos folides
para estes postos, tendo sido realizados durante os 04(quatro) dias do evento,
aproximadamente 600 (seiscentos) atendimentos no préprio local. Os casos mais
graves foram removidos para os Hospitais, pela as ambulancias do SAMU. Desta
forma houve um melhor atendimento para os folides no local e ndao houve

sobrecarga de atendimentos nos hospitais de emergéncias na cidade.

4.9 - Estruturar a area de assisténcia farmacéutica no municipio
Dentro das acgdes desenvolvidas nesta area tem-se como pontos mais

importantes os seguintes:
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A formacao da Comissao de Assisténcia Farmacéutica da SMS composta por
membros dos Departamentos de Atencédo a Saude (PSF, Assisténcia Farmacéutica
e Ciclos de Vida), Departamento de Material e Patriménio, Departamento de
Vigilancia Sanitaria e Departamento Geral de Servigcos e Técnicos dos Distritos
Sanitarios (Out/2003). O objetivo desta comissdo €& de reorganizar a assisténcia
farmacéutica no municipio em todos os niveis de atengdo a saude, visando
sobretudo o uso racional de medicamentos e adogao de estratégias de promogao da
saude.

Outro aspecto trabalhado na consecucgao deste objetivo foi a implantagdo do
Cadastro de Usuarios de Psicofarmacos, buscando o controle da dispensacgao,
mapeamento da demanda, obtendo-se elementos imprescindiveis ao planejamento
e execucao de acdes em Saude Mental.

Com o objetivo de atender de forma mais eficaz as demandas advindas da
Promotoria de Defesa da Saude constituem-se a Comissdao de Farmacia e
Terapéutica-CFT com objetivo de avaliar e elaborar parecer técnico em resposta aos
processos, racionalizando a compra e estabelecendo critérios técnicos para
aquisicao de medicamentos no municipio.

A elaboracdo de Protocolos Clinicos e Terapéuticos nas areas de
Diabetes/Hipertensdo e Saude Mental foi também produto do trabalho sistematizado
nesta area.

Através da Comissao de Assisténcia Farmacéutica — CAF que tem como
funcdo a padronizacdo de medicamentos e correlatos adquiridos pela SMS, esta
sendo discutido a confecgdo da lista basica de medicamentos que servira de base
para a formacdo da REMUME (Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais).

No sentido de aprimorar o abastecimento as Unidades, a SMS passou a
adquirir medicamentos e insumos correlatos diretamente do fabricante, através do
processo de compra de Registro de Preco e com os laboratérios oficiais, em
consonancia com o Plano de Atencdo Basica do Ministério da Saude. E visivel e
notéria a melhoria do fornecimento de tais insumos, bem como dos materiais ora
solicitados.

A atual gestdo encontrou inicialmente o Departamento de Material e
Patrimbnio desabastecido, com grande escassez de produtos e insumos na rede,
situagdo esta agravada pelo cancelamento dos processos licitatorios decorrentes da

nao adequacao orgamentaria, impedindo assim, a abertura dos referidos processos.
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Diante de tal realidade, foi necessario providenciar compras emergenciais para
suprir a demanda existente, até a realizagdo de novos processos licitatorios,
contornando assim a crise de abastecimento.

O ano de 2003 foi encerrado em condicdes bem mais adequadas do ponto de
vista do estoque e na distribuicdo dos mesmos, em relagao a situagao anteriormente

encontrada, com melhores perspectivas para o inicio de 2004.

4.10 — Acgoes de educagao em saude

Com o objetivo de desenvolver um trabalho educativo preventivo na SMS,
oportunizando a participagéao do cidadao na gestao dos servigos de saude, mediante

os preceitos do SUS, foram planejadas acgdes/atividades com as seguintes

perspectivas:

. Estruturar o Nucleo de Educacdo em Saude com recursos humanos, fisicos e
materiais;

. Descentralizar as agdes para os distritos sanitarios;

. Captar recursos junto aos projetos da SMS;

. Promover interface nas acdes de capacitacdo da SMS.

Atividades desenvolvidas

. Trabalho em parceria com a SESAP objetivando um plano de elaboragao das
acgdes educativas do Dengue “Caravana do Dengue” em todos os municipios do RN;
. Parceria com a UNP nos eventos da “Rua da Cultura®, intensificando
atividades educativas preventivas em varios agravos: DST/AIDS, Hanseniase,
Tuberculose, Dengue etc;

. Parceria com a SEMTAS para desenvolvimento das a¢des educativas em
saude na comunidade do Passo da Patria; Oficinas de Higiene Corporal (Pediculose,
Tungiase, Escabiose);

. Participagédo no planejamento do Plano de Operacao das Agdes do Programa
Municipal DST/AIDS: Continuacdo do Projeto de Educagdo Sexual, com
adolescentes da rede municipal de Ensino e do Projeto Mariposa com Profissionais

do Sexo;
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. Encaminhamento do Projeto de Educacdo em Saude e Mobilizagdo Social —
PESMS para a execugao de agdes educativas nas comunidades das Quintas e K6,
locais onde seréo executadas as obras de saneamento (construgdo de banheiro,
fossa séptica e caixa d’agua), com os beneficiarios juntamente com o Departamento
de Engenharia e Transporte — DET;

. Reestruturagcdo do Projeto Pelotdo da Saude em parceria com a SME, tendo
como objetivo minimizar agravos ocasionados pela falta de informagcdo na
comunidade escola (Gravidez na adolescéncia; causas, consequéncias, Alcoolismo,
tabagismo) etc;

. Elaboragdo de um Manual Educativo contendo informagdées em saude, para
subsidiar as atividades educativas que serdo desenvolvidas pelos alunos
multiplicadores;

. Parceria com a CHESF, URBANA, COSERN para desenvolvimento de agdes
educativas sobre Meio Ambiente na comunidade do Monte Libano/Bom Pastor;

. Integrante, no primeiro semestre, do Comité Municipal de Combate e Controle
do Dengue tendo como objetivo tragar estratégias de agdes educativas/preventivas;
" Elaboracdo do componente de Informacao, Educacdo e Comunicacao para o
Plano de Controle da Pneumonia Asiatica;

. Participagdo em oficina e atividades da Agenda 21 local,

. Coordenacéo, no segundo semestre, do Comité de Mobilizagdo de Controle
da Dengue, com a retomada das reunides mensais e planejamento das atividades,
em parceria com os 6rgaos componentes do comité;

. Realizacdo do 1° Seminario Municipal de Educacdo em Saude, com o
principal objetivo de reavaliar as praticas educativas preventivas em niveis distrital e

local;

Considerando a necessidade de repensar as atividades pendentes, encontra-
se em seu inicio o Projeto de Educagao Popular que prioriza o incentivo aos grupos
culturais existentes nas unidades de saude, com cadastro prévio, no qual serdao
detectadas as necessidades e dificuldades encontradas por estes grupos, como
também a criagdo de novos grupos artisticos.

Partindo da realizagdo do seminario, houve resgate do canal de comunicagao
entre o Nucleo de Educacdo em Saude e as Unidades de Saude desta SMS,

facilitando assim o desenvolvimento das a¢des no nivel local.
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4.11 - Inserir politicas publicas dirigidas a populagdes especificas (gays,
Iésbicas e travestis).

o Garantir distribuicdo de preservativos masculinos como também o gel
lubrificante.

No ano de 2003 foram distribuidos 20.000 (vinte mil) preservativos masculinos
para populagao especifica (gays, travestis e profissionais do sexo), com um aumento
de 17% em relagdio ao ano de 2002, quando foram distribuidos 17.000
preservativos. Em relagao a distribuicado de gel lubrificante, 1.000 unidades foram

entregues a populagao citada.

4.12 — Assessoria de comunicagao

O trabalho desta Assessoria em 2003 pautou-se, principalmente, na busca de
espaco nos meios de comunicagao, especialmente nos programas jornalisticos, para
divulgacdo das acgbes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude. Além da
participacado dos técnicos em programas institucionais elaborados pela Secretaria de
Comunicacao da Prefeitura, a SMS foi presenca constante na midia durante todo o
ano, fosse na divulgagédo de programas e projetos, fosse no cotidiano do trabalho de
cada unidade, justificando problemas apresentados pela populagdo e mostrando
solucdes.

E preciso salientar que a Secretaria, tanto através de entrevistas agendadas
por esta Assessoria como em contados mantidos diretamente por repérteres com a
Secretaria e demais técnicos que respondem pelos diversos setores, jamais se
negou a receber jornalistas e, especialmente, esclarecer toda e qualquer duvida
apresentada sobre questdes pertinentes a rede municipal de saude.

Em 2004, espera-se fortalecer uma parceria maior entre os setores para que
haja um maior fluxo de informac&o, gerando maior numero de “realeses” e,
consequente, um maior espago na midia. A dindmica maior desta Assessoria
depende de um melhor aparelhamento material e, sobretudo, de encontrar uma
forma legal para garantir que o seu horario de funcionamento seja compativel com o

funcionamento do Gabinete e os demais setores vitais desta Secretaria.
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4.13 - Iniciativas de humanizagao

Com vistas a implantagao do processo de humanizacao na rede de servigos,
a SMS vem se empenhando no sentido de estimular o desenvolvimento de
atividades de promoc¢ao a saude com base nos recursos locais.

As acgdes desenvolvidas tém como objetivo o melhor acolhimento dos
usuarios no servico, a qualificagcdo da convivéncia entre usuarios e profissionais e
entre os proprios profissionais, permitindo a criagdo de vinculos e estimulo a
solidariedade entre os envolvidos. Com isso espera-se garantir um melhor acesso
aos servicos de saude, além da qualificagao da assisténcia prestada.

Para construir diretrizes norteadoras para uma politica de humanizacgao, foi
elaborado o Projeto de Humanizagédo da SMS/Natal. Esse trabalho se encontra em
fase inicial e merecem destaque algumas iniciativas:

. Constituicdo dos Féruns técnicos de discussdao em areas estratégicas:
saude da familia, saude bucal, supervisao/avaliagado, saude mental e alimentacao e
nutri¢ao;

. Recebimento do titulo Hospital Amigo da Crianga para a Maternidade das
Quintas;

. Projeto Atencao e Carinho para Todos - Oficinas de danga, musica e
bijuterias com grupos de idosos, gestantes e adolescentes com instrutores
voluntarios ou agentes de saude.Objetiva criar novas formas de socializagéo
ajudando nos projetos terapéuticos desenvolvidos na unidade;

. Projeto Arte na Rua > Estimular o interesse do grupo pela produgao
artistico-cultural no sentido de contribuir para sua melhor qualidade de vida. Os
instrutores s&o voluntarios da comunidade e também alunos da UFRN. A foto a
seguir demonstra este trabalho, na Comunidade da Africa, numa Oficina de Arte em

Mosaico, com os adolescentes:
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Figura 01 — Oficina de Arte em Mosaico — C.S. Africa

. Projeto Amigo do Posto = Propicia a insergdo de pessoas da comunidade
na co-gestdo da Unidade, através da partilha de responsabilidades de tarefas na
Unidade. Manutencéo da limpeza, Cuidados na brinquedoteca, ajuda em pesquisa,
etc;

. Espaco da Fala/Rodas de Conversa —> Objetiva organizar espagos de
encontro com a comunidade para discussao dos problemas locais, construindo

vinculo e Co-responsabilizacao;

Figura 02 — Roda de conversa na USF Cidade Praia
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. Projeto de Supervisdao 2> Acompanhar e monitorar as agdes desenvolvidas
nas unidades de Saude, buscando a co-responsabilizagdo e o vinculo entre niveis
centrais e locais, além de desenvolver mecanismos de escuta institucional que
possa acolher o sofrimento do profissional de saude no exercicio do seu labor;

. Oficinas de Sensibilizagdo de Relag6es interpessoais > Sensibilizar os

profissionais sobre o processo do cuidado na unidade.

5 - A¢oes de Desenvolvimento de Recursos Humanos

A auséncia de um departamento que tratasse de questbes referentes a
Recursos Humanos na Secretaria Municipal de Saude tem causado, além de
indefinicdo na solugdo de questdes a ele pertinentes, uma certa duplicidade de
acgdes, visto que até entdo existia um Setor de Administracdo de Pessoal (SAP)
ligado ao Departamento de Administracdo e Finangas (DAF) e um outro Setor de
Desenvolvimento de Pessoal (SDP) vinculado ao Departamento de Planejamento e
Informacédo (DPI). Para solucionar esse impasse, o Conselho Municipal de Saude,
em reunidao ordinaria, aprovou e publicou a resolu¢do no Diario Oficial do Municipio
do dia 03 de outubro de 2003, a qual cria o Departamento de Gestao do Trabalho e
Educacao na Saude, constando no seu teor as atribuigdes do referido departamento
e de seus setores devidamente definidos.

Um dos problemas enfrentados tem sido a falta de recursos humanos, o que
vem se agravando com a convocagao de novas equipes para compor o Programa de
Saude da Familia (PSF), pois os profissionais que as integram sao provenientes da
rede de servigos, desfalcando assim as unidades basicas, mistas e os pronto-
atendimentos. A alternativa para suprir tais clarées, sera a publicacao do edital para
0 concurso publico, bem como o remanejamento de profissionais das unidades em
processo de municipalizagdo, a fim de ocupar as vagas deixadas nas varias
unidades dos servigos municipais de saude.

Em que pese ao nucleo de estagios, os curriculares ndo remunerados, tém
se realizado na rede de servicos que vem recebendo os alunos das escolas
conveniadas com a SMS; os estagios remunerados tém se resumido a renovagao
das fases, uma vez que a Secretaria Municipal de Administracdo e Financas
(SEMAF) determinou que s6 poderia renovar por trés fases os estagios dos alunos

que ja estivessem inseridos nos servigos.
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Na consecucdo da Proposta de Politica de Educacdo Permanente para o
SUS, deflagrada pelo Ministério da Saude, foi realizado um seminario com
representacéo das diversas instituicdes de ensino e de servicos, no intuito de discutir
a implantagcao do Pdélo de Educacao Permanente para o Estado.

Convém enfocar que em audiéncia de negociacdo com o SINDSAUDE, a
Secretaria assumiu o compromisso de pagar 1/3 de férias para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) a partir de janeiro de 2004, atendendo dessa forma a
uma antiga reivindicagdo da categoria. Além disso, a SMS deu um reajuste de R$
30,00 em agosto, totalizando R$ 310,00 de salario e passou a pagar o salario familia
a partir de abril deste ano.

No tocante a Gestdo da Educacdo na Saude, foram realizados varios
eventos que deram cobertura nas areas técnica e administrativa, conforme se vé no
quadro abaixo.

Quadro 07: Eventos realizados com a participacdo da SMS de janeiro a
dezembro/2003.

N° DE

TIPO DE EVENTO QUANTITATIVO PARTICIPANTES
Capacitagdes 108 843
Oficinas de Relagdes interpessoais 03 204
Palestras 04 73
Foéruns/Congresso 12 166
Oficinas de Planejamento Local 55 2000
Oficina de Trabalho — PACS/PSF 01 18
Seminario de Educ. em Saude 01 124
Seminario de Saude Mental 01 180
IV Conferéncia Municipal de Saude 01 400
| Conferéncia de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica de Natal e Grande Natal 01 100

TOTAL 188 4108

Fonte: DRH/SMS

Vale ressaltar a participacdo na comissao de descentralizacdo das unidades
de média complexidade do Estado, nas quais foram realizadas reunides com os
servidores para discutir a municipalizagao e solicitar relatério com a avaliacdo dos

servigos e sugestdes para viabilizar o funcionamento na sua totalidade.
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No ano de 2003 foi implantada a gratificacdo especifica de fiscalizagdo em
Vigilancia Sanitaria - GEVISA, amparada pela publicagdo em dezembro de 2002 da
Lei Complementar n° 45/02. Esta lei veio de encontro aos anseios dos profissionais
de vigilancia sanitaria, que desenvolvem atividades de inspecédo e fiscalizagao
sanitaria e desta forma estdo sujeitos aos problemas decorrentes de uma acéao
fiscal, bem como ha a necessidade de exclusividade no desenvolvimento destas
atividades, onde o profissional de Vigilancia Sanitaria ndo pode ter outro vinculo
empregaticio na iniciativa publica ou privada em atividades sujeitas ao regime de

vigilancia sanitaria.

6- ACOES DE APROFUNDAMENTO E QUALIFICAGAO DO CONTROLE SOCIAL

A democratizacdo do Setor Saude e o controle social sobre as ag¢des do
municipio constituem diretrizes fundamentais para implementacao e consolidacido do
Sistema Unico de Saude.

Nesse sentido, a Secretaria Municipal de Saude de Natal definiu como
objetivo, investir na gestao participativa, o que implica na ampliacéo e fortalecimento
das instadncias de Controle Social no SUS, com prioridade para: realizagao das
oficinas de planejamento local e distrital; sistematizacdo das reunides ordinarias e
extraordinarias do conselho municipal de Saude; participacdo em audiéncias
publicas na Camara de Vereadores; atuagdo permanente na Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) e no Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) que
sao locus de deliberagao e fiscalizagado da politica de saude.

Outra acao importante da SMS-Natal, no que se refere ao controle social, foi
a criagcdo da mesa permanente de negociacdo do trabalho, composta por
representantes do governo e seus servidores com o objetivo de buscar solugdes
pactuadas entre os interesses de ambas as partes, no sentido da valorizagdo dos
trabalhadores de saude e qualificagao de servigos por eles prestados.

Perseguindo a diretriz operacional da SMS, de consolidacdo de uma gestao
participativa, a secretaria vem desenvolvendo diversos espagos de didlogo entre
usuarios e profissionais, através do fortalecimento do Conselho Municipal de Saude,
dos encontros com lideres comunitarios, dos canais virtuais de contato com os
usuarios, da organizagdo das pré-conferéncias e das Conferéncias Municipais de
Saude e de Assisténcia Farmacéutica também pelas oficinas locais de

planejamento.
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A IV Conferéncia Municipal de Saude, realizada no periodo de 28 a 30 de
agosto de 2003, teve como tema “Saude: um direito de todos e dever do Estado - a
saude que temos, o SUS que queremos”, contando com a participacdo de
aproximadamente 400 pessoas e elegendo 80 delegados a Conferéncia Estadual de
Saude. A Conferéncia foi um momento histérico para a saude municipal, seja pela
participacéo ativa dos profissionais, usuarios e gestores, seja pela maturidade dos
debates, que apontaram propostas ricas a serem encaminhadas a Conferéncia

Estadual.

Figura 03 — Abertura da IV Conferéncia Municipal de saude

Quanto ao fortalecimento do Conselho, estdo mantidas reunides mensais
com amplas discussdes dos atores envolvidos. A aprovacdo da paridade desse
colegiado ocorrida em 16 de julho de 2003, assim como a definicdo para escolha de
sua presidéncia através de eleicdo traduz uma nova fase de participagdo social,
tipica de uma sociedade democratica. Outros mecanismos estdo sendo adotados
pelo Conselho para fortalecer seu papel na Coordenacido da Gestdo do SUS, como
a criagao de camaras técnicas.

As oficinas locais instituidas e incentivadas pela gestdo municipal tém-se
firmado como instrumento essencial na reorganizagdo do processo de trabalho das
unidades, bem como dispositivo de analise na consecucdo das metas do Plano

Municipal de Saude.
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Todos os Distritos desenvolveram oficinas locais de planejamento e cerca de
55 ocorreram nas unidades de saude, com a participagdo da comunidade. Estas
atividades possibilitaram a mobilizacdo de aproximadamente 2000 pessoas, entre
profissionais e usuarios.

Figura 04: Oficina de Planejamento em Pajucara.

Pratica de Li an gong

Visando a elaboragdo de diretrizes para as politicas publicas intersetoriais e
participativas na gestdo da cidade, a SMS/Natal participa de diversos conselhos
municipais, dentre eles:

» Conselho Municipal de Direitos da Crianca e do Adolescente;
» Conselho Municipal de Direitos da Mulher e das Minorias;

» Conselho Municipal de Assisténcia Social;

» Conselho Municipal da Pessoa Portadora de Deficiéncia;

» Conselho Municipal de Direitos do Idoso

» Conselho Municipal de Saneamento

7 - ACOES DE READEQUAGAO FiSICA E TECNOLOGICA DA REDE
Neste periodo a Secretaria avangou com os servigos de reforma e ampliagcéo

das unidades de saude para adequacéo e implantagdo do Programa de Saude da
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Familia — PSF. Estas implementacgdes foram precedidas de reunides com as equipes
de saude e também com as comunidades que foram contempladas com essa
estratégia de atencédo. Esse processo ajuda a reduzir os conflitos presentes nas
trocas de equipes, bem como, esclarece a populagdo sobre o funcionamento da
unidade com a nova proposta.

Foram implantadas, neste ano, 17 equipes de saude da familia, sendo 11 no
D.S.Oeste e 06 no Leste, somando as 57 ja existentes, totalizando 74 equipes.
Houve também, neste periodo, a implantacdo de 10 equipes de saude bucal para o
PSF do D.S.Oeste, que funcionava sem este tipo de atencéo.

Figura 05: Unidade de Saude da Familia Pompéia.

* US_F/bompéia
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Um outro aspecto importante no processo de implantacdo da ESF € a
territorializagdo organizada junto as unidades, com participagdo do nivel central,
distritos e profissionais locais, no sentido de definir as divisbes das areas e
adscricdo da clientela. Em momento posterior, foram realizadas oficinas com a
participacdo da comunidade e profissionais da unidade, para apresentagao do
diagndstico local e organizagédo da agenda de trabalho.

O desenvolvimento do Plano Diretor de Investimento e Tecnologia (PDI)
contém as principais decisdes visualizadas para incremento no Sistema de Saude
em Natal, desde a construgdo, reforma, adaptacdo e ampliacdo de estrutura fisica
de estabelecimentos assistenciais de saude, como também a aquisicdo de
equipamentos e material permanente que fortalega a capacidade de resposta da
SMS em ofertar servicos em conformidade com a sua Missao Institucional.

No Setor de Engenharia, 90% das unidades de saude foram contempladas
com pequenos servigos de manutengdo. Foram executados servicos em 09 (nove)
Unidades de Saude da Familia com fins de inauguragdo (Pompéia, Nova Natal |,
Nova Natal Il, Vista Verde, Guarita, Rocas, Bairro Nordeste, Bom Pastor, Monte
Libano). Foram executados ainda servigos para adequagédo para novas sedes do
Distrito Sanitario Sul e do Distrito Sanitario Leste, além do Caps AD Norte, do
Laboratério Distrital da Zona Norte e do CREAI. Além da recuperagéo de 04 imdveis
para devolucio aos seus proprietarios.

Grafico 06: Comparativo anual dos servigos realizados pela SMS — 2002/2003.

02002
COMPARATIVO TOTAL - ANUAL 002003
2.000.000,00¢" 1/540.145,73
1.500.000,00
1.000.000,00- 479.005,34
500.000,001 111.747,12 TR 152.851,67 174.862,23
0,00+
Engenharia Manutencéao Transportes
b2002 | 1.540.145,73 111.747,12 152.851,67
02003 479.005,34 91.178,50 174.862,23

Fonte: DET/SMS
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Percebe-se claramente que os maiores investimentos se deram na area de
Engenharia (em 2002 por ocasido da implantacdo do PSF e, em 2003, dada a
operacionalizagdo desse programa - com reformas e ampliagdes, bem como
servigos diversos). Observa-se, também, que em 2003, foram gastos praticamente a
metade dos recursos dependidos em 2002.

Neste ano a coleta, o transporte, o tratamento e a destinacdo final dos
residuos gerados pelas unidades de saude desta Secretaria, que anteriormente
eram efetuadas pela Companhia Municipal de Servicos Urbanos de Natal —
URBANA, passaram a ser gerenciadas pela SMS, através deste Departamento.
Iniciamos esta atividade a partir do dia primeiro do més de marco.

No Setor de Transporte, a contratacdo da empresa FLASH CAR, no final do
més de setembro, melhorou consideravelmente os servicos de recuperacdo dos
veiculos, mas a limitacdo financeira no ano de 2003, ndo permitiu que toda a frota
fosse recuperada, considerando que a cada dia novos veiculos necessitam ser
recuperados.

Atualmente a frota da SMS é composta por 143 veiculos, sendo 47 motos e
95 automoveis, destes 07 estdo destinados as ambulancias utilizadas pelo SAMU e
um caminhao bau, locado para transporte de material e medicamentos nas Unidades
de Saude. A frota foi adquirida com recursos préprios e outros foram doados pela
FUNASA e pela SESAP, através de termo de comodato, totalizando:

Quadro: 08: Frota de veiculos da SMS.

TIPO | CEDIDO PELA | ADQUIRIDOS | CEDIDO PELA | LOCADO | TOTAL
FUNASA PELA SMS SESAP
CARRO 22 63 10 1 95
MOTO - 23 24 - 47
TOTAL 22 86 34 1 142

Fonte: DET/SMS

Quanto a readequagao das Unidades de Saude temos os seguintes dados:

. Readequacéo fisica de 13 Unidades de Saude. As Unidades de Saude da

Familia terdo uma fachada padronizada, segundo figura 07, a seguir:
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Figura 07 : Fachada da Unidade de Saude da Familia de Bom Pastor

. Implantagédo do Laboratorio Distrital da Zona Norte, com uma capacidade para
atender 15 mil exames/més, realizando exames totalmente automatizados de
bioquimica, hematologia e imunologia, uroanalise e parasitolégico para toda a

populagao residente na zona norte;

. Readequacédo do Contrato do SAMU, com a redugédo de R$ 91.000,00. Além
disso, todos os atos para contratagdo dos servicos do SAMU foram informados ao
Ministério Publico através de oficio da SMS, estando assim, dentro dos principios da
publicidade, exigidos pela legislagdo brasileira;

. Reestruturacado de Servigcos como CAPS Leste e CREAI,
. Implantagdo do CAPS ad Norte, com o objetivo de oferecer atengao integral

ao portador de transtornos mentais decorrentes de uso e/ou dependéncia de alcool e

outras drogas.
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Figura 08: CAPS Il AD Norte.
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7.1 - Descentralizar as agoes de controle de zoonoses.

No ano de 2003 foi elaborada uma proposta de descentralizagcdo das acdes
de zoonoses de controle da Raiva e da Leishmaniose Visceral, a partir da
implantacdo dos Postos Avangados de Zoonoses — PAZ, em areas situadas nos
terrenos de algumas unidades basicas de saude.

Entretanto, devido a ndo alocagao de recursos especificos para tal finalidade,
nao foi possivel implementar a proposta, devendo esta ser apresentada como

projeto para captagao de recursos no ano de 2004.

7.2 - Reformar o centro de controle de zoonoses

A ampliagao fisica do Centro de Controle de Zoonoses € uma necessidade
urgente, tendo em vista o crescimento de suas atribuicbes e de seu quadro de
pessoal devido a certificacdo de Municipio do Natal para execucdo das acdes de
controle de endemias, antes atribuicdo da FUNASA/RN.

Um projeto foi aprovado junto ao VIGISUS, no entanto devido a problemas
técnico-burocraticos na area de Engenharia, o projeto ndo foi autorizado e os
recursos foram remanejados para aquisicdo de equipamentos, ainda no ano de

2003, considerando o periodo de vigéncia do referido convénio.
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7.3 — Organizar e implementar os sistemas gerenciais na SMS

Sistema de informagao em Geoprocessamento

Esse sistema tem como objetivo manter atualizado os mapas digitais com os

quarteirdes do municipio do Natal, no sentido de dar suporte as atividades de

planejamento realizadas pela Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e demais setores
da SMS.

Acodes desenvolvidas em 2003:

Confeccdo de mapas geograficos para o CCZ visando dar suporte as
atividades realizadas para o controle da Leishmaniose;

Plotagem em mapa digital, cadastro de clinicas e unidades hospitalares
fiscalizadas pela Vigilancia Sanitaria;

Plotagem das areas de cobertura do PSF no Distrito Norte e Oeste e dos
equipamentos sociais existentes nestas areas;

Confecgao de mapas impressos com o zoneamento de farmacias;
Atualizacio dos quarteirdes das sublocalidades de Natal,;

Atualizagdo do zoneamento dos Agentes de combate ao Dengue;

Plotagem das areas para a realizagdo de desratizagao.
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IV — EXECUGAO FINANCEIRA

O orgamento geral da Secretaria Municipal de Saude de Natal executado em
2003 foi de R$ 126.289.819,79 (cento e vinte e seis milhdes duzentos e oitenta e
nove mil oitocentos e dezenove reais e setenta e nove centavos). Deste total, o
Ministério da Saude repassou R$ 72.164.403,09 (setenta e dois milhdes cento e
sessenta e quatro mil quatrocentos e trés reais e nove centavos) representando 57%
do orcamento executado e o Tesouro Municipal participando com R$ 51.549.746,94
(cinquenta e um milhdes quinhentos e quarenta e nove mil setecentos e quarenta e
seis reais e noventa e quatro centavos), representando um percentual na ordem de
40% da receita realizada em 2003. Os recursos de convénio e resultado de

aplicagao representaram 3% do montante recebido.

EXECUGCAO FINANCEIRA - OPERACIONALIZAGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

Quadro 10 - Recursos recebidos pelo fundo municipal de saude no exercicio 2003.

FONTE VALOR
MINISTERIO DA SAUDE 72.164.403,09
OGM 51.549.746,94
RESULTADO DE APLICACAO 620.669,37
CONVENIO 1.955.000,39
TOTAL 126.289.819,79

FONTE: DAF/SMS (Dados sujeitos a revisao)

Em 2003 o Ministério da Saude repassou a Secretaria Municipal de Saude um
total de R$ 72.164.403,09 (setenta e dois milhdes, cento e sessenta e quatro mil,
quatrocentos e trés reais e nove centavos), sendo R$ 49.675.507,68 (quarenta e
nove milhdes, seiscentos e setenta e cinco mil, quinhentos e sete reais e sessenta e
oito centavos), referentes a média e alta complexidade, R$ 7.803.821,00 (sete
milhdes, oitocentos e trés mil, oitocentos e vinte e um reais) de PAB Fixo, R$
5.583.960,31 (cinco milhdes, quinhentos e oitenta e trés mil, novecentos e sessenta

reais e trinta e um centavos) de agdes estratégicas e o restante distribuidas com
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PAB variavel e demais programas executadas pela Secretaria Municipal de Saude,
como PROESF, CAPS II, epidemiologia, campanhas de vacinagdo contra a
poliomelite e o tétano neonatal, Cartdo SUS e PAM/DTS/AIDS.

Quadro 09: Repasse dos recursos do ministério da saude para o fundo municipal de
saude - exercicio 2003

NOME TOTAL
ACOES ESTRATEGICAS 5.583.960,31
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC 49.675.507,68
CENTRO DE ATENCAO PISOCOSSOCIAL - CAPS II 60.000,00
PISO DA ATENCAO BASICA - PAB FIXO 7.803.821,00
VIGILANCIA SANITARIA 182.853,72
FARMACIA BASICA 731.414,76
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF 3.130.222,00
PROG. EXPANSAO SAUDE FAMILIA - PROESF 391.900,00
PROG. AGENTES COMUNIT. DE SAUDE - PACS 1.624.400,00
SAUDE BUCAL 392.133,32
TETO FINANC. EPIDEM. CONTROLE DOENCAS 2.279.000,02
CAMPANHA VACINAGCAO CONTRA POLIOMIELITE 32.000,00
CAMPANHA CONTRA O TETANO NEONATAL. 5.875,20
CARTAO SUS 67.243,30
PLANO AGCOES E METAS - DST/AIDS 204.071,78
TOTAL 72.164.403,09

A despesa geral da Secretaria Municipal de Saude de Natal, efetivamente
paga no exercicio de 2003, representou o montante de R$ 126.265.271,38 (cento e
vinte e seis milhdes, duzentos e sessenta e cinco mil, duzentos e setenta e um reais
e trinta e oito centavos), sendo R$ 14.341.499,96 (quatorze milhdes, trezentos e
quarenta e um mil, quatrocentos e noventa e nove reais e noventa e seis centavos)
referente a despesa de restos a pagar do exercicio de 2002 e despesas de
exercicios anteriores.

As despesas inscritas em restos a pagar, referente ao exercicio de 2003
somaram R$ 8.085.734,36 (oito milhdes, oitenta e cinco mil, setecentos e trinta e

quatro reais e trinta e seis centavos), sendo R$ 1.168.859,71(hum milhdo, cento e
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sessenta e oito mil, oitocentos e cinqlienta e nove reais e setenta e um centavos)

pagos com recursos proprios do Tesouro Municipal e R$ 6.916.874,65 (seis milhdes,

novecentos e dezesseis mil, oitocentos e setenta e quatro reais e sessenta e cinco

centavos) liquidados com recursos de convénios, taxa de alvara e transferéncias do

Fundo Nacional de Saude.

Quadro 11: Despesa da Secretaria Municipal de Saude - exercicio de 2003.

DETALHAMENTO DA DESPESA

SUS/OGM

CONVENIO

TOTAL

PESSOAL, ENCARGOS SOCIAIS E VALE TRANSPORTES

48.104.816,14

507,00

48.105.323,14

MEDICAMENTOS, MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES,

ODONTOLOGICOS E LABORATORIAL 4.770.430,67| 951.442,54| 5.721.873,21
LOCACAO DE MAO DE OBRA 637.394,00 0,00 637.394,00
SERVICOS DE COMUNICACAO EM GERAL 67.730,07 270,00 68.000,07
SERVICOS AOS PRESTADORES ( SIA/SIH ) 43.755.435,12| 697.767,54| 44.453.202,66
GENEROS ALIMENTICIOS 4.458.930,85 0,00/ 4.458.930,85
MATERIAL DE CONSUMO 1.617.307,48 6.486,98| 1.623.794,46
LOCACAO DE IMOVEL 663.087,18 0,00 663.087,18
SERVICOS GRAFICOS 383.248,69 2.500,00 385.748,69
PASSAGENS E DIARIAS 92.329,92 5.993,00 98.322,92
MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 117.699,99 0,00 117.699,99
MANUTENCAO DE VEICULOS 67.138,66 0,00 67.138,66
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA FISICA 593.182,53 5.940,00 599.122,53
OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA 3.522.186,68 8.490,00] 3.530.676,68
ENERGIA ELETRICA E TELECOMUNICACAO 773.041,10 0,00 773.041,10
SERVICOS DE CONSULTORIA 12.000,00 0,00 12.000,00
OBRAS E INSTALACAO 419.205,66 790,00 419.995,66
EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 148.970,46| 39.449,16 188.419,62
SUB-TOTAL 110.204.135,20|1.719.636,22|111.923.771,42
RESTOS A PAGAR DE 2002 PARA 2003 11.108.419,41| 215.644,57| 11.324.063,98
DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 3.017.435,98 0,00/ 3.017.435,98
TOTAL GERAL 124.329.990,59|1.935.280,79|126.265.271,38

FONTE: DAF/SMS (Dados sujeitos a reviséo)




REPASSE DE RECURSOS REFERENTES AOS CONVENIOS NO PERIODO DE JANEIRO/03 A DEZEMBRO/03

Quadro 12 - Demonstrativo dos convénios em execucao - exercicio 2003.
N°DE CONVENIO VALOR CELEBRADO DO TERMO
ORDEM N° NOME VIGENCIA FINAL OBJETO CONCEDENTE CONVENENTE

Reduzir a incidéncia e transmissdo do HIV e da

infeccdo das DST e expandir e aperfeicoar o
1 1137/01 DST/AIDS II, POA Il 31/12/03 R$ 363.979,00 R$ 79.304,40
diagnédstico, tratamento e assisténcia de pessoas

com HIV, AIDS, e DST.
Aquisicao de equipamentos e materiais

HUMANIZACAO NO PRE - permanentes para o programa de Humanizagéao
2 243/01 30/06/04 R$ 150.000,00 RS 15.000,00
NATAL E NASCIMENTO no Pré-Natal e Nascimento - Natal/RN, visando
ao fortalecimento do SUS.
3 3341/01 SAMU NATAL 03/11/04 Aquisido de  equipamentos e  materiais| pg 431.959,50 | R$ 47.995,50

permanentes.
Contribuir para a redugdo da incidéncia da

infeccdo pelo HIV/AIDS e outras DST junto as
4 463/02 MARIPOUSA 30/12/03 R$ 23.550,00 | R$ 5.000,00
profissionais do sexo feminino que atuam nos

bairros periféricos de Natal.
Promover a melhoria de qualidade de vida dos

portadores do HIV/AIDS, através da ampliagdo do
5 857/02 SAE 30/12/03 R$ 81.269,00 [ R$ 15.000,00
acesso e melhoria da qualidade do diagndstico,

tratamento e assisténcia em DST/HIV/AIDS.
Participacdo no custeio das despesas com

servigcos contratados de natureza complementar

na area de Traumaortopedia e Anestesiologia,
6 009/03 TRAUMAORTOPEDIA E 30/06/04 P g R$ 2.860.000,00 R$ 286.000,00
ANESTESIOLOGIA garantindo a continuidade da prestagdo de

servicos de saude, no ambito hospitalar para os

cidadados do Municipio do Natal.

OBS: No periodo acima identificado, ndo houve repasse de recursos, tanto concedente quanto proponente, dos convénios DST/AIDS Il, POA
Ill, Humanizagao do pré-natal e nascimento e Mariposa.

O Convénio n° 009/03 — Traumato-ortopedia e Anestesiologia - celebrado entre a Secretaria Estadual de Saude e a Secretaria Municipal
de Saude em 28/07/2003, foi prorrogado para 30/06/04. O concedente ja repassou o montante no valor de R$ 1.634.285,72 (Um milhao,
seiscentos e trinta e quatro mil, duzentos e oitenta e cinco reais e setenta e dois centavos).



V — PROPOSTAS PARA 2004

As acbes a serem desenvolvidas em 2004 tém como principal objetivo
construir uma rede de atengao que garanta uma maior acessibilidade, resolutividade,
democratizagdo e construcdo da cidadania. Para tanto, foram definidas as
prioridades a serem trabalhadas neste ano, quais sejam:

. Esta gestdo tem nas suas definicées politicas a estratégia saude da familia
como eixo estruturante da atencdo basica do municipio. Portanto, sera dada a
continuidade de implantagdo do Saude da Familia em 100% dos Distritos Sanitarios
Norte e Oeste e, nos Distritos Sul e Leste, a localizacdo das unidades para a
expansao do PSF seguira o critério de areas de risco.

" O desenvolvimento da politica de Recursos Humanos, com a criacdo do
Departamento de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude — DGTES, a realizagao
do concurso publico e a revisdo do Plano de Carreiras, Cargos e Salarios — PCCS.
Todos esses esforgos visam enfrentar, também, os problemas de baixos salarios e
insuficiéncia de recursos humanos vivenciados durante o ano de 2003;

. Organizagao do Sistema Municipal de Regulacdo de Consultas, exames e
internagdes hospitalares;

. Supervisdo/avaliacdo -> monitoramento e acompanhamento das acodes
desenvolvidas nas Unidades de Saude, com a criacdo de mecanismos de escuta
institucional, acolhendo também o sofrimento do profissional no exercicio de sua
funcéo;

. A gestéao participativa continua sendo uma prioridade em 2004, pois constitui
um esteio para sustentacao técnico-politica do Plano Municipal de Saude, primando
pela democratizagdo do processo de trabalho em saude, pela transparéncia na
conducdo gerencial e pelo efetivo Controle Social do Sistema. Destaca-se aqui o
resgate dos Conselhos Gestores nas Unidades de Saude, que discutirdo e decidirdo
sobre as questbes de saude e o atendimento nas Unidades. Este conselho sera
composto por representantes da comunidade, dos profissionais e dos gestores;

. Implementar a politica de humanizagdo, com o lema “Humaniza Natal, pra
dizer mais sim do que nao”. Visando a mudanga no processo de trabalho, de forma
a qualificar a atencdo e melhorar os niveis de satisfacdo daqueles que fazem o

trabalho em saude, alguns dispositivos operacionais estdo sendo pensados para
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estimular tal implantagdo, destacando-se a institucionalizagdo de incentivos as
iniciativas locais, tais como:

- Iniciativa Unidade Crianca Saudavel,

- Iniciativa Unidade de m&os dadas com o idoso;

- Iniciativa Pronto atendimento Parceiros da Vida;

- Projeto Humanizarte, que objetiva estimular iniciativas de promogéo e produgao
de arte e cultura como parte dos processos terapéuticos desenvolvidos nas
Unidades de Saude, na perspectiva da valorizagcado da cultura local, da socializacao

da arte e da promocao da saude das pessoas envolvidas.
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V | - CONSIDERAGOES FINAIS

Em janeiro de 2003, ao receber a Gestdo de Saude Municipal, a nova
dirigente assumiu junto com o executivo municipal, um desafio inadiavel para com
sua populagao: construir uma gestdo democratica, compartilhada, que favorecesse,
incentivasse e respeitasse as conquistas dos usuarios e trabalhadores da saude,
numa perspectiva de fortalecimento da cidadania.

Nesse periodo foram dados passos importantes para a ampliagao e melhoria
da assisténcia prestada a populagdo. Para tanto, foi priorizada a reorganizacao
interna da SMS, o resgate do controle social e o fortalecimento da gest&o.

A SMS/Natal tem envidado esfor¢cos no sentido de harmonizar a construgao
da Politica Municipal de Saude apoiada em elementos que déem corpo e substancia
ao seu Plano de Agdes, em simetria com as Diretrizes emanadas do nivel federal de
comando do Sistema Unico de Saude, com insercdo também no cenario estadual de
implementagdo do SUS. Merece destaque o empenho de seus servidores, no
sentido de oferecer a populacdo melhoria na qualidade da ateng¢ao a saude.

Constitui um desafio diuturno para a atual gestdo, o cumprimento dos
instrumentos normativos, o atendimento a sua misséao institucional e a manutencao
de pactos e acordos com a totalidade dos atores envolvidos nesta complexa
empreitada.

Para a SMS/Natal, o ano de 2003 representou um periodo de conquistas
importantes na reorganizagdo do SUS municipal e na ampliagdo e qualificacdo da
assisténcia a saude da populagdo, bem como da participagcdo, tanto dos

funcionarios, quanto dos usuarios, na gestao da saude municipal.
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