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Afinal

“Sou um monte confuso de forgas cheias de infinito

Tendendo em todas as dire¢des para todos os lados do espago,

A Vida, essa coisa enorme, ¢ que prende tudo e tudo une

E faz com que todas as for¢as que raivam dentro de mim
Nao passem de mim, nem quebrem meu ser, ndo partam meu corpo,
Nao me arremessem, como uma bomba de Espirito que estoira

Em sangue e carne e alma espiritualizados para entre as estrelas,

Para além dos séis de outros sistemas e dos astros remotos.

(..)

Sou um formidavel dinamismo obrigado ao equilibrio

De estar dentro do meu corpo, de ndo transbordar da minh'alma.
Ruge, estoira, vence, quebra, estrondeia, sacode,

Freme, treme, espuma, venta, viola, explode,

Perde-te, transcende-te, circunda-te, vive-te, rompe e foge,

Sé com todo o meu corpo todo o universo e a vida,

Arde com todo o meu ser todos os lumes e luzes,

Risca com toda a minha alma todos os relampagos e fogos,

Sobrevive-me em minha vida em todas as diregoes!”

Alvaro de Campos (Fernando Pessoa)
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1 APRESENTACAO

Este documento relata as atividades desenvolvidas pela
Secretaria Municipal de Salde, no exercicio 2007, atendendo a
prerrogativa legal editada mediante os atos normativos (Portarias do
Gabinete do Ministro da Saudde) de n.2 399 de 22 de fevereiro de 2006
(institui o Pacto pela Saude), n.2 699 de 30 de marco de 2006
(regulamenta o Pacto pela Saude e institui o Termo de Compromisso
de Gestao), n.2 3.085 de 1.2 de dezembro de 2006 (Criacao do
Sistema de Planejamento do SUS - PlanejaSuUS), n.2 204 de 29 de
janeiro de 2007 (regulamenta o financiamento e monitoramento do
Pacto pela Saude) e n.2 1.229 de 24 de maio de 2007 (institui fluxo do
Relatério de Gestao).

A despeito da obrigatoriedade legal, a SMS tem como iniciativa
de transparéncia dos seus atos, a publicacdo dos resultados do
processo de trabalho da Gestao do Sistema Municipal, oportunizando
também, a avaliacao quali-quantitativa dos servicos ofertados. Este
instrumento representa uma prestacao de contas favorecendo o

exercicio do controle social.

Compbem este relatério uma descricao analitica dos eixos
prioritarios da Politica Municipal de Saude, divididos em: Atencao
Integral a Saude, incorporando as acbes da Atencao Bdésica, Atencao
Especializada e Vigilancia em Saude; e ainda, Gestao da Saude,
detalhando as questbes relacionadas a forca de trabalho, controle

social e gestao de recursos financeiros.

Compreende o foco dessa andlise e reflexdo, o alcance de
resultados satisfatérios na atencao integral a saude dos cidadaos, na
perspectiva que os procedimentos adotados pela SMS impliquem em
reversao de problemas e impactem positivamente nos condicionantes
de vida e saude da populacao natalense.



2 ATENCAO INTEGRAL

2.1.Atencao Basica

2.1.2. AcoOes Basicas na Estratégia Saude da Familia

Dada a expansao da Estratégia Salude da Familia e o investimento
em infra-estrutura, houve um incremento nos procedimentos basicos de
salde, destacando-se nesse nivel de atencao, um total de 362.839
consultas basicas, representando um acréscimo de 8,6% comparadas ao
ano de 2006. Registra-se ainda um aumento de 52% nas visitas
domiciliares, sendo realizadas 979.264 visitas/ano. A proporcao de
pessoas cobertas por essa estratégia foi elevada em 22,2%, atingindo o
patamar de 45,97/100, superando a meta pactuada de 43 por 100
habitantes.

Com a implementacao do Modelo de Atencao a Saude para o
Municipio do Natal, calcado no fortalecimento da atencao basica, o
numero de equipes da Estratégia Saude da Familia, manteve-se em 110
equipes em 2007, significando uma cobertura de atendimento de 47,3%
da populacao da Cidade, principalmente em parte das Zonas Norte,
Oeste e Leste, ficando as outras areas atendidas pelos Centros de

Saude que também desenvolvem acdes basicas de saude.

Em relacéao a saude bucal na atencdo basica, hoje sdo 98
equipes de odontologia incorporadas a Estratégia Saude da Familia. A
partir de 2004, o Municipio iniciou a busca pela paridade dessas equipes
em relacao ao quantitativo de equipes do PSF, havendo um crescimento
de mais de cinco vezes. Cada equipe tem um consultério com estrutura
para servicos de restauracao, exodontia e acdes de prevencao

(profilaxia).

Registra-se um quantitativo de 1.083.829 procedimentos

odontolégicos basicos neste exercicio, realizados também em unidades



gue nao integram a Estratégia Salude da Familia, elevando a média de
procedimentos odontoldgicos basicos individuais para 0,72 por pessoa,
0 que representa um aumento de 14,3% em relacao ao ano de 2006.
Para as acdes de promocao e prevencao, foram realizadas atividades
coletivas de escovacao dental, representando um aumento de 44,1%

em relacao ao resultado obtido no periodo anterior.

2.1.3. Atencao a Saude da Crianca

Os cuidados com a infancia foram priorizados no sentido de
reduzir a mortalidade infantil, controlando danos, riscos e agravos
desde a gestacdo até o final da infancia, através da realizacao de acoes
continuas, principalmente, enfatizando o acompanhamento cuidadoso

do crescimento e desenvolvimento da crianca nas unidades de salde.

A Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) tem como objetivo
detectar precocemente doencas metabdlicas, genéticas e infecciosas
que poderdo causar lesdes irreversiveis no bebé. E um exame
laboratorial de carater simples, realizado através da analise de
amostras de sangue coletadas no calcanhar do recém-nascido. O
procedimento é ofertado em 45 unidades de salde da rede basica,
sendo realizados 8.620 testes no periodo.

O Programa de Combate e Controle das Caréncias
Nutricionais - PCCN possui acdes de Suplementacao de Vitamina A e
Ferro e disponibilizacao de leite fluido tipo C (Programa do Leite).
Atende a gestantes e criancas entre 06 meses e 05 anos de idade, em
risco nutricional, com aproximadamente 11.000 beneficiarios
acompanhados nas unidades de saude (9.000 criancas e 2.000
gestantes, por ano). Para essa acao, aplicou-se em 2007 o equivalente a
R$ 3.025.608,60.

Quadro 1 - Acoées do Programa de Combate e Controle das Caréncias
Nutricionais. Natal - 2007



Periodo

Procedimento ITrim I Trim I Trim IV Trim  Tot@
1. Doses aplicadas de Vitamina ) ) ) ) )
A_
o Criancas de 6 a 11 846 969 1.527 1.175
meses
o Criancas de 12 a 39 5,556 3090  2.658  2.293
meses

o Puérperas (mega dose
de 200.000 UI)

2. Distribuicao de leite tipo C
(litros)

753 773 941 776

657.741 657.741 657.741 657.741

FONTE: SMS/Departamento da Atencdo Basica
MS/CGPAN - Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A/2007.

O Controle das doencas prevalentes na infancia é realizado
através de acdes que visam, principalmente, combater as diarréias e
os problemas respiratdrios, intensificando o aleitamento materno, as
acoes de educacao em saude e o acompanhamento freqlente desse
grupo etdrio nas unidades de saude. O resultado no presente exercicio
apresenta uma reducao na taxa de internacao por doencas diarréicas
agudas nesse periodo que alcancou o patamar de 4,88 internacdes por
mil criancas em relagao a meta programada de 6,86.

Essas e tantas outras iniciativas fazem com que a taxa de
mortalidade infantil esteja sob controle quando comparada com o ano
de 2006. Por outro lado, algumas doencas prevalentes na infancia
apresentam resultados positivos, comprovados pela reducao de 94%
dos coeficientes de mortalidade infantil por doenca diarréica e de 40,3%

por pneumonia.

Quadro 2 - Indicadores pactuados e atingidos em relacao a Saude da Crianca

- Natal - 2007
. Comparativo dos resultados
e Pactuado Atingido
Coeficiente de mortalidade infantil por doenca
diarréica 0,20 0.14
Coeficiente de mortalidade infantil por pneumonia 0,59 0,43
Taxa de internacao por doenca diarréica aguda 6.86 488
em menores de 5 anos de idade ! '
Taxa de internacdao por infeccdo respiratéria 2355 23.86

aguda em menores de 5 anos de idade



Proporcao de nascidos vivos com baixo peso ao 8 00

9,19
nascer

FONTE: SMS/2007
Nota: Dados sujeitos a alteracdes

Considerando os casos notificados de doencas diarréicas,
observa-se que em relacao ao ano de 2006, houve reducao, passando
de 28.915 para 25.959 em 2007. A faixa etaria de maior incidéncia de
casos foi de criancas entre 01 e 04 anos, passando de 10.243 para
7.564 no mesmo periodo.

A Monitoracao das Doencas Diarréicas Agudas (MDDA)
permite detectar alteracbes na tendéncia das diarréias, sendo
reconhecida como importante causa de morbidade no Brasil. Além
disso, contribui para um melhor controle do agravo e também para
adequacao do tratamento dos casos monitorados. Em Natal, a MDDA
estd implantada em 52 unidades e em 10 Hospitais, totalizando 62
fontes notificadoras.

A meta operacional basica do Programa Nacional de Imunizacao
é a vacinacao de pelo menos 95% das criancas menores de um ano,
com todas as vacinas indicadas no esquema basico. A vacinacdo deve
ser oferecida na rotina dos servicos de salde, sendo a estratégia basica
para o alcance da meta de imunizar o percentual acima citado. No caso
da BCG, destaca-se que a mesma possui uma meta de cobertura de
90%.

Em se tratando da cobertura vacinal de campanha, a | etapa da
Campanha de poliomielite em 2007 obteve um alcance percentual de
80,26%. Para a Il etapa da Campanha de poliomielite, registrou-se um
alcance de meta de 82,91%.

2.1.4. Atencao a Saude da Mulher

As acdes voltadas para a atencao a salde da mulher visam mais

do que prevenir doencas, sobretudo, promover sua valorizacao em

10



todos os aspectos, enfatizando o agir criativo, através do estimulo a
projetos terapéuticos eficientes, pactuando metas objetivas que
atendam a demanda advinda da comunidade. Nesse sentido a gestao
tem dado énfase as iniciativas relacionadas a saude sexual e
reprodutiva, respeitando suas escolhas e promovendo medidas que

garantam a assisténcia especifica em cada situacao.

No planejamento familiar o Municipio desde 2003 cobre 100%
de suas unidades com métodos contraceptivos diversificados, tais como

pilulas, DIU, condons e injetaveis, para a clientela de 10 a 49 anos.

Em relacao as consultas para insercao de dispositivo intra-uterino
(DIU), computou-se 874 procedimentos neste ano, enquanto foram
disponibilizados, sob orientacao, 91 diafragmas para a clientela de

mulheres usudrias da rede basica.

Em 2007, foi implantado e disponibilizado outro método
contraceptivo na rede municipal de saude através da esterelizacao
masculina por meio da vasectomia. Esse procedimento é referenciado

para o Centro Clinico Dr. José Carlos Passos na Ribeira.

Em relacao ao pré-natal, a rede municipal disponibiliza consultas
e exames para acompanhamento do estado gestacional, garantindo
também medicamentos para os principais problemas em saude que
acometem as gestantes, como DST, anemias e hipertensao arterial.
Nesse periodo, obteve-se como resultado mais de 86% das mulheres
atendidas, em média, com 04 consultas de pré-natal, garantindo uma

gestacao saudavel.

Para atendimento as gestantes foram ofertadas 68.443 consultas
de pré-natal, sendo 15.631 realizadas por profissional de enfermagem e
52.812 consultas médicas. Considerando o compromisso assumido no
Pacto pela Saude, atingiu-se 85,76% da meta pactuada, em se tratando
da proporcao de criancas nascidas vivas de maes atendidas com 4 ou

mais consultas de pré-natal.



Prevendo o acompanhamento continuo da populacao feminina
com consultas médicas, foram realizadas 19.256 consultas em gineco-
obstetricia e 124.498 em ginecologia, totalizando 143.754

atendimentos.

Com vistas a integralidade dos cuidados com a salde sexual das
mulheres, destaca-se a disponibilizacao na rede basica de insumo
farmacéutico tipo gel lubrificante, intensificando as acdes voltadas para

atendimento as mulheres climatéricas e menopausadas.

No que se refere ao controle do cancer de colo de utero e de
mama, a rede municipal desenvolve rotinas especificas para essa
problematica em 100% das unidades de saude municipais, realizando
coleta de material para exames preventivos, campanhas de estimulo ao
auto-cuidado e a garantia do tratamento para os casos em que se
fizerem necessario.

Nesse sentido foram realizadas 66.542 coletas de material para
exames citopatolégicos, 118.066 exames citopatolégicos cérvico-
vaginais, 12.019 procedimentos de colposcopia, sendo 54% realizados

na rede publica municipal.

Ressalte-se a realizacao de outros procedimentos como: 20.794
ultrassonografias, sendo 6% pélvicas, 29% obstétricas e 63%

transvaginais.

No que se refere ao controle do cancer de mama, registre-se a
realizacao de 19.091 exames de mamografia bilateral.

Em 2007, na atencao hospitalar dispensada a clientela de
mulheres através da clinica obstétrica, observa-se que o
comportamento dos partos realizados em Natal, aponta para uma
ligeira reducao naqueles do tipo cirdrgico, aspecto traduzido como
positivo, apresentando um resultado de 43,01% em relacao a meta

programada de 43,5%.
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No ambito da promocao a saude foram desenvolvidas iniciativas
locais, como estratégias alternativas aos trabalhos habitualmente
realizados, evidenciando-se o Il Encontro de Mulheres Fazendo no Arte
no Distrito Norte Il, o Projeto Mulheres pela Vida em parceria com o
Instituto AVON e Liga Norte-riograndense contra o Cancer (prevencao e
diagndstico precoce do cancer de mama), e ainda, a criacao e estimulo
a Grupos Terapéuticos no Distrito Sul, abordando tematicas voltadas a
prevencao das doencas prevalentes no género feminino. Também
merece referéncia os trabalhos de grupos nas diversas unidades da rede
municipal, destacando rodas de conversa, coléquios, projecao de

videos, dentre outros.

2.1.5. Atencao em Saude Mental

Ha cerca de uma década a assisténcia em salde mental tem
acompanhado os caminhos da Reforma Sanitdria, promovendo a
gradativa substituicao de um modelo hospitalocéntrico, segregador e
excludente, por uma nova modalidade calcada na atencao extra-
hospitalar, comunitaria e inclusiva, pautada nos principios e diretrizes
da reforma psiquiatrica.

A rede de cuidados em Saude Mental dispdée de 08 servicos
especializados, distribuidos em: 02 Centros de Atencdo Psicossocial tipo
Il (portadores de transtornos mentais graves), 02 Ambulatérios de
Saude Mental (01 destinado ao tratamento do tabagismo, alcoolismo e
outras drogadicdes e outro para atendimento psiquiatrico), 02 Centros
de Atencao Psicossocial tipo AD (atendimento de usuarios de alcool e
outras drogas), 01 Centro de Atencao Psicossocial tipo i (atendimento
infanto-juvenil) e 01 Residéncia Terapéutica (egressos de longas
internacbées e sem vinculos familiares). Além desses servicos
especializados, a rede municipal conta com atendimento de psicologia e
consultas psiquiatricas, distribuidas em unidades de saulde dos 05
distritos sanitarios da Cidade.
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Sao disponibilizados ainda 03 leitos psiquiatricos infanto-juvenis
no Hospital de Pediatria da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
e 04 leitos para populacao adulta no Hospital Universitario Onofre

Lopes.

Nesse periodo, também ocorreu investimento em forca de
trabalho, ressaltando-se a primeira iniciativa de capacitacao em nivel de
pos-graduacao, através da realizacdao do | Curso de Especializacao em
Saude Mental, desenvolvido em regime de cooperacao com a

Universidade Federal do Rio Grande do Norte e Fundacao Oswaldo Cruz.

2.1.6. Atencao a Saude do Trabalhador

As transformacdées no mundo do trabalho, propiciadas pelo
fendbmeno da globalizacdo e crescimento econémico, direciona as acdes
estruturadas pelo Sistema Unico de Saude para dar respostas as
demandas da saulde do trabalhador, tendo em vista as diversas
alteracdes decorrentes das atividades laborais.

Implantado em 2004 o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador — CEREST, articulado e integrado em uma rede de servicos
de saude e organismos afins, visando um atendimento integral da
classe trabalhadora, referenciando casos para estruturas publicas (INSS,
DRT, entre outros) e privadas (agremiacdes sindicais), realizou 5.931
atendimentos em 2007, principalmente, nas especialidades médicas, de

enfermagem, acupuntura, servico social, fisioterapia e psicologia.

Merece destague o desenvolvimento do | Semindrio de
Sensibilizacao em Prevencao aos Acidentes com Motociclistas, contando
com a participacao de 188 profissionais, na perspectiva de atuar de
forma transetorial na promocdo de cuidados a salde de segmentos
populacionais submetidos a condicdes de vulnerabilidade. Estiveram
presentes, representantes de 6rgaos governamentais, trabalhadores da
iniciativa privada, conselhos de classe e sociedade em geral.
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2.1.7. Atencao a Saude do Adulto

A mudanca do perfil de adoecimento e morte no Brasil, também
se reflete na populacao natalense, trazendo a tona a preocupacao
constante das autoridades sanitdrias no controle de doencas crbnicas
como a hipertensao e diabetes, causadoras de males como infarto e
acidente vascular cerebral - AVC.

Nesse contexto, a rede de saude municipal vem se estruturando,
desde a atencao bésica até os servicos mais complexos, visando dar
suporte clinico e terapéutico, estimulando a mudanca de hdabitos e
comportamentos na perspectiva de reducao dessas doencas.

A ampliacao da Estratégia Saude da Familia, do Sistema de
Informacao de Hipertensos e Diabéticos — HIPERDIA e a implantacao do
Programa Municipal de Medicamento Individualizado tém despontado

como importantes recursos na reversao desse quadro epidemioldgico.

O impacto dessas acdes tem sido verificado no acompanhamento
dos indicadores como a reducdo da internacao por insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), caindo de 25,06 em 2006 para 19,88/10.000 em 2007,
na faixa etdria de pessoas acima de 40 anos, representando uma
reducao de 20,7%.

Outro resultado positivo se refere ao cadastramento de pessoas
portadoras de Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus no sistema de
informacao do HIPERDIA, permitindo o acompanhamento dos cuidados
dispensados na atencao basica, tanto no que se refere as acles de
promocao a saude, como também de recuperacao da salde, através da
disponibilizacao de medicamentos. Para a hipertensao houve aumento
de 23,2% e para diabetes 39% em relacao ao ano anterior.
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2.1.8. Controle da Tuberculose e Hanseniase

No tocante ao controle da tuberculose e hanseniase, tem-se
envidado esforcos para desenvolver o diagndstico precoce e tratamento
de casos mediante acompanhamento das equipes de saude do
Municipio.

Analisando os dados gerados nos servicos da atencao basica para
a Tuberculose, identificou-se uma estabilizacdo do nUmero de casos
novos, podendo ser visualizada através do coeficiente de incidéncia que
se manteve em torno de 48 casos por 100 mil habitantes, tomando-se
como base o ano de 2006. Nesse sentido foram realizados 10.579
procedimentos entre consultas, identificacdo diagndstica de casos

novos, baciloscopias e tratamentos supervisionados.

by

No tocante a Hanseniase, as acdes desenvolvidas na rede
apontam para resultados positivos quanto ao diagndstico precoce e a
eficacia no tratamento, observado através dos indicadores do Pacto pela
Saude, no qual superou-se o parametro nacional de 66% para 89% em
relacdo a cura dessa enfermidade.

21.9. Prevencao e Controle das doencas sexualmente

transmissiveis e Aids

Objetivando a prevencao das DST e da Aids tem-se investido,
tanto em servicos assistenciais de diagndstico e tratamento, como
também em campanhas de prevencdao e promocdao de habitos e

comportamentos mais seguros.

Para tanto, a SMS vem disponibilizando aproximadamente 1
milhdao e meio de preservativos masculinos ao ano, junto as unidades de
salude e para realizacdo de campanhas em eventos previstos no

calendario de atividades dos servicos.
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No que se refere a deteccao de casos, vem-se aplicando recursos
para fortalecimento da rede laboratorial que tem alcancado resultados
na ampliacao de diagnodsticos, observada na oferta de cerca de 9 mil
testes anti-HIV ao ano e, ainda, aproximadamente 50.000 exames para

identificacao de siflis através de teste VDRL.

Os casos positivos das DST e Aids sao tratados e acompanhados
nas unidades de referéncia, garantindo-se a dispensacao dos
medicamentos em conformidade com a pactuacao com o0s niveis
estadual e federal do SUS.

O investimento em medicamentos anualmente dispensado para o
programa de prevencao de doencas sexualmente transmissiveis é da
ordem de R$118.000,00.

2.1.10.Atencao a Saude do Idoso

Os cuidados com a terceira idade foram incrementados com a
implementacao do Centro de Referéncia e Atencao ao ldoso — CREAI,
oferecendo procedimentos em especialidades clinicas, com énfase no
atendimento aos portadores das Doencas de Alzheimer e Parkinson.

O programa de atencao aos portadores da Doenca de Alzheimer
teve inicio em novembro de 2006, atendendo 80 pacientes e saltando
em 2007 para 890 pacientes inscritos e atendidos. Esse programa
realiza o trabalho de acompanhamento e assisténcia aos usuarios
através de exames, avaliacao neuropsicoldgica, atividades de educacao
em saude realizadas por psicélogos e geriatras, bem como regulacao
dos medicamentos especificos, que sao dispensados pela Unidade de
Controle de Agentes Terapéuticos — UNICAT, de competéncia da gestao
estadual.

Esse servico disponibiliza também atendimentos relativos aos

cuidados com a saude do idoso, através de consultas médicas
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especializadas  (oftalmologia, otorrinolaringologia, @ reumatologia,
neurologia, geriatria, ginecologia), atendimentos psicolégicos, grupos
terapéuticos, grupos educativos, atendimento nutricional, terapia

ocupacional, assisténcia social e de enfermagem.

A partir da consulta cardioldgica, o servico realiza uma média de
490 eletrocardiogramas por més, exame importante para a deteccao de

agravos cardiacos.

A soma das consultas médicas em todas as especialidades

disponibilizadas nesse servigo variam em torno de 30.000 ao ano.

Em relacao a imunizacao contra a influenza, a cobertura vacinal
da populacao na faixa etaria acima de 60 anos foi de 89,05%, vacinando
um total de 56.394 pessoas idosas, superando a meta programada pelo

Ministério da Saude que é de 70% para a populacao de referéncia.

2.1.11.Producao ambulatorial basica

Durante o exercicio de 2007 a rede municipal realizou 6.270.623
procedimentos basicos. A tabela 1 demonstra os quantitativos de

procedimentos realizados por grupo com os respectivos valores.

Destaca-se nesse nivel de atencdao as consultas médicas por
habitante nas especialidades basicas. Indicado e selecionado para
monitoramento da atencao basica, o Ministério da Saude preconiza 1,5
consulta basica por habitante. Em Natal, o Conselho Municipal de Saude
recomendou o parametro de 1,9 consultas basicas por habitante ao ano.
Em 2007, o Municipio realizou 1,77 consultas, aumentando 0,6% em
relacao ao ano de 2006.

Tabela 1 - Procedimentos de Atencao Basica realizados pelo SUS em

Natal/2007
Public Publico Publico Privad Filantrop Total
Grupo de o Estadua Municip o ico

procedimentos Federa | al
1
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Acdes enfermagem por

outros de satde nivel - 7.152 2'216'7; ; ] 2-223-98

médio

Acbes médicas basicas - 1518 142202 554 9.993 143403

Acdes Basicas Em 1.079.17 1.083.82

Odontologia - 432 > - 4.225 9

Acdes executadas por

outros profissionais de - 278 778.977 1.028 849 781.132

nivel superior

Procedimentos basicos

em vigilancia sanitaria ) - 747.639 - - 747.639
6.244.5 6.270.6

Total - 9.380 94 1.582 15.067 23

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA)

2.2.Atencao especializada

2.2.2. Producao ambulatorial da rede de servicos.

O aumento nas consultas médicas basicas demanda uma resposta
na atencao especializada, destacando-se nesse grupo, procedimentos
realizados na rede publica federal, estadual e municipal, como também,

de forma complementar, em servicos contratados da iniciativa privada.

Durante o ano de 2007, foram realizados 5.327.027
procedimentos especializados ambulatoriais pelo SUS em Natal,
totalizando R$ 28.421.089,75. Nesse elenco, destacam-se os
procedimentos de apoio diagndstico e terapia. A tabela 2 expressa o
total de procedimentos realizados por grupo de especialidades, onde se
pode ver um incremento de 141.434 procedimentos em relacao ao ano
anterior.

Ressalta-se que Natal é referéncia para varios municipios do
Estado nesse nivel de atencao, sendo dificil a oferta para algumas
especialidades para essa populacao referenciada, principalmente nas
areas de psiquiatria, oftalmologia, cirurgia geral, reumatologia,

cardiologia, angiologia, cirurgia vascular, endocrinologia e geriatria.

Da mesma forma, alguns procedimentos de apoio diagndstico,
sobressaindo-se as endoscopias, colonoscopias, ecodoppler venosos de

membros inferiores, testes ergométricos, ultrassonografias,
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eletroencefalogramas, urografias excretoras, uretrocistografias, Puncao
de Agulha Fina de mama guiadas por Ultrassonografias, Puncao de
Agulha Fina de tiredides, bidpsias de préstatas, dentre outras. As
dificuldades na oferta desses procedimentos ocorrem em funcao do
limitado financiamento, da fragilidade nas pactuacdes e da falta de
prestadores que aceitem trabalhar com os precos da tabela SUS.

Tabela 2 - Procedimentos especializados realizados e valor aplicado pelo SUS
em Natal/2007

Procedimentos Especializados 2006 2007
..07-Proced.Espec.Profis.Médicos,Out.NivelSup./Méd 1.713.832 1.685.925
..08-Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 67.128 67.924
..09-Procedimentos Traumato-Ortopédicos 40.821 40.321
..10-Ac0Oes Especializadas Em Odontologia 114.000 104.101
..11-Patologia Clinica 2.395.027 2.581.547
..12-Anatomopatologia e Citopatologia 148.521 143.375
..13-Radiodiagnéstico 287.333 345.328
..14-Exames Ultra-Sonograficos 59.672 57.236
..17-Diagnose 125.922 109.524
..18-Fisioterapia (Por Sessao) 220.765 176.817
..19-Terapias Especializadas (Por Terapia) 12.572 14.929
Total 5185593 5327027

Fonte: Ministério da Sauide/DATASUS - Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA)
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Tabela 3 - Valor aplicado em procedimentos especializados realizados pelo
SUS em Natal/2007

L - Publico . -
Grupo de Publico Publico Municipa Privado Filantropi

procedimentos Federal Estadual I co vzl

Procedimentos
executados por
profissionais médicos
e outros nivel
superior/médio
Cirurgias

1.444.582 5.063.661 3.126.130, 115.317,1 407.064,1 10.156.755,
,19 ,03 48 7 7 04

e s 627.150, 291.386,0 271.873,2 442.127,2 58.847,33 2.691.384,2
L 41 0 5 2 1
especializadas
Procedimentos 1.186.943 1.219.844,5
Traumato-Ortopédicos 1.806,24 31.094,90 ,40 ) 4
AcoOes espeoa_hzadas 43.970,4 2.175,99 265.464,0 _ 580,91 312.19145
em odontologia 7 8
Patologia Clinica 550.858,5 2.878.93 3.477.73 638.774,8 169.976,5 7.716.280,1
3 8,38 1,87 1 1 0
Anatomopatologia e 104.022, 75.920 41 _ 837.096,1 159.766,6 1.176.806,1
Citopatologia 92 ) ! 9 4 6
Radiodiaanéstico 449,921, 720.633,1 _1.087.899 185.042,0 2.443.496,4
9 63 9 ,50 8 0
Exames: pltra- 198.284, 227.250,1 71.302,63 381.479,6 53.191,50 931.508,06
sonograficos 14 4 5
Diagnose 240.1;13, 67.545.53 91.104,72 244.185,28 210.010,54 852.991 .66
Fisioterapia (por 26.629,85 36.762,64 1994994 152.6455 5151154  436.748,78
sessao) 7 8
Terapias
especializadas (por 12'476'57 3.361,86 41.369,22 382'54860 43.327,52 483.083,35
terapia)
Total 3.699.84 9.367.63 7.575.57 6.469.01 1.309.01 28.421.089
8,72 5,17 0,17 7,34 8,35 ,75

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS - Sistema de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA)

Na perspectiva de superacao dessas dificuldades, o Municipio do
Natal tem investido muito no setor publico, conforme demonstra o
grafico 1. O setor publico municipal ofertou o maior nimero de
procedimentos, seqguido do Publico Estadual, o Publico Federal, o setor
privado e por ultimo o filantrépico.

Grafico 1 - Numero de procedimentos especializados em Natal - 2006 e 2007

21



2500000 +

2000000 ¢

1500000 ¢

1000000 +

n° de procedimentos

500000 +

Publico Federal Publico Estadual Publico Municipal Privado Filantrépico

2006 m 2007

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA)

Para potencializar a capacidade produtiva no setor saude e

disponibilizar uma maior assisténcia ambulatorial, investiu-se no
fortalecimento do apoio diagndstico. O SUS em Natal conta com uma
rede de 12 laboratdérios e 33 pontos de coleta, destacando-se como
referéncia as Policlinicas de Nedpolis, Dr. José Carlos Passos (Ribeira) e
Cidade da Esperanca, e ainda, o Centro Clinico Asa Norte e as Unidades

de saude de Pajucara e Mae Luiza.

Todas as iniciativas de investimento na rede propria favoreceram a

realizacao de 2.581.547 exames/ano de patologia clinica.

Nas unidades de saude da rede e nos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) foram realizados 104.101 procedimentos em 2007,
destacando-se tratamento de canal (endodontia) e de gengiva
(periodontia), cirurgia bucal, dentre outros. Esses servicos estao
localizados nas Policlinicas da Cidade da Esperanca, no Centro de
Referéncia Dr. Morton Mariz (Ribeira) e no Centro Clinico Asa Norte.
Nesta Ultima unidade, funciona o servico de producao e disponibilizacao
de préteses dentarias, ampliando o conceito de Saulde Bucal,
promovendo o resgate da auto-estima e dignidade das pessoas. Esse

servico recebeu o selo de referéncia de Especialidade Odontoldgica do
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Ministério da Saude por seu destacado desempenho no cumprimento

das metas do programa Brasil Sorridente.

A urgéncia e emergéncia odontolégica sao disponibilizadas em
regime de 24 horas nos 5 Distritos Sanitarios, junto as unidades da
Cidade da Esperanca, Cidade Satélite, Pajucara e Morton Mariz (Ribeira).
Para atendimento diurno, as unidades de Dix-Sept Rosado e Unidade
Mista de Felipe Camarao e, em atendimento noturno a Unidade de

Saude de Guarapes.

2.2.3.Atencao Hospitalar

A rede hospitalar credenciada ao SUS sob gestao municipal
internou em 2007, 65.007 usuarios, dessas internacoes 34.489 foram da
populacao prépria e 30.518 de municipes de outras regides. Em termos
percentuais, significa que 53,1% correspondeu a populacdo residente e
46,9% a populacao oriunda de outros municipios. O grafico 2, a seguir,
retrata a dependéncia dos municipios gque necessitam de assisténcia
hospitalar em Natal.

Grafico 2 - Percentual de AlH das internacées segundo origem do
paciente - Natal/2007
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46,9%

53,1%

I Residéncia em Natal = Residéncia em outros municipios

Fonte: Ministério da Saude/DATASUS - Sistema de Informacgdes hospitalares do SUS (SIH)

Entre todas as especialidades, a Clinica Cirdrgica foi a
especialidade que teve a maior freqiéncia e representou 35,25% do
total de internacbes ocorridas em Natal. Essa alta freqUéncia deve-se
em parte a grande demanda que vem de outros municipios que ainda é
superior a de Natal. Do total de internacdes dos pacientes que procuram
a Capital, 41,37% é para Clinica Cirurgica. A Obstetricia fica em segundo
lugar em numero de internacdes, sendo a maior frequéncia de
residentes em Natal, embora a demanda externa represente 35,86%.
Em terceiro lugar aparece a Clinica Médica, na qual o numero de
internacdes estd bem préximo, tanto para os residentes como para os
nao residentes no municipio de Natal.
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Grafico 3 - Percentual de AIH das internacdes de cliGicfico 4 - Percentual de AlH das internacgdes de
cirlrgica por origem do paciente — Natal/2007 obstetricia por origem da paciente - Natal/2007
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Fonte: Ministério da Saude/DATASUS - Sistema de Informagdes hospitalares do SUS (SIH)



Tabela 4 - Numero de AlH das internacdes ocorridas segundo especialidade e
origem do paciente - Natal/2007

A e aA s Residéncia em
Ocorréncia em Residéncia em

Especialidade Natal Natal m::itcr;":)sios
Clinica cirargica 22917 10291 12.626
Obstetricia 14506 9304 5.202
Clinica médica 10849 5679 5.170
Psiquiatria 6063 3615 2.448
Tisiologia 175 102 73
Pediatria 10482 5483 4.999

Psiquiatria - hospital dia 15 15 -
Total 65.007 34.489 30.518

Fonte: Ministério da Salde/DATASUS - Sistema de Informacbes hospitalares do SUS (SIH)

De acordo com a Programacao Pactuada Integrada da assisténcia
(PPI) elaborada em 2005 e ainda em vigéncia até a presente data, os
municipios pactuaram com Natal a realizacdao de 28.340 interna¢des por
ano, correspondendo ao valor anual de aproximadamente R$
22.106.662,00 (vinte milhdes cento e seis mil seiscentos e sessenta e
dois reais), devendo estes valores serem repassados em 12 parcelas
diretamente do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Municipal de
Natal.

Considerando os procedimentos hospitalares programados para
um ano, em relacao ao executado em 2007, observa-se que ocorreram
1.762 internacdes acima do quantitativo pactuado, atingindo um déficit
financeiro de cerca de R$ 7.271.946,00/ano.

Quanto ao municipio de Natal, foram programadas na PPI
aproximadamente 49.795 internacdes, em conformidade com a Portaria
SAS n.2 504, de 27 de setembro de 2005, importando em um montante
relativo de R$ 29.471.408,10/ano.

Destaca-se também, a invasao de outros estados a rede SUS sob
Gestao Municipal, quando se observou que em 2007 ocorreram 65

internacdes nao pactuadas por outros estados, além das 88 internacdes
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gue vieram através da Central Nacional de Regulacdao de Alta

Complexidade.

A tabela 5 retrata o total de internacdes segundo origem do
paciente com os respectivos valores de pagamentos. Destaca-se, além
do valor total, os valores pagos com recursos do Fundo de Acao

Estratégica e Compensacao - FAEC e aqueles pagos com o teto macro-

alocado para Natal.

Tabela 5 - Numero de AIH com e sem FAEC das internacoes ocorridas
segundo origem do paciente - Natal/2007

Origem
do Total de AIH AIH somente do FAEC AlIH sem FAEC
N° de Valor Valor N° de Valor Valor N° de Valor Valor
paciente AlH total médio da AlH total médioda AIH total das médio
das AlH AIH das AlH AlH AlIH da AIH
34.4 30.258.51 2.828.43 7.430.077
Natal / RN 89 3.51 877,34 240 591 11.785,15 34.249 60 800,90
Outros 30.36 32.643.51 3.265.90 9.377.608
municipios ’ 5 ' 8 .26 1.075,04 263 ' 9 '94 12.417,91 30.102 ' ’ 32 975,94
do RN ! ! !
Outros 2.305.924 2.170.46 135.454,1
estados 153 03 15.071,40 88 9,88 24.664,43 65 5 2.083,91
65.0 65.207.9 8.264.8 64.4 56.943.1
Total 07 55,80 1.003,09 591 15,73 13.984,46 16 40,07 883,99

2.2.4. Regulacao

Foram realizadas acdes que impactaram positivamente no

controle, avaliacao e regulacao no Municipio, tais como:

Descentralizacao do Sistema de Regulacao - SISREG para as
unidades de saude, sendo possivel monitorar, desde a entrada do

paciente no servico, até a forma de agendamento e aviso;

Realizacao de treinamento para utilizacao do SISREG tanto para
técnicos das unidades da rede prépria, gquanto para equipes
profissionais de outros municipios que referenciam demanda para
Natal;

Elaboracao e implantacao de protocolos atendendo as seguintes

caracteristicas:
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o Voltado para otimizar a atencao ao paciente portador de
patologia oncoldégica, melhorando o seu acesso assistencial
junto a Liga Norte-riograndense contra o Cancer - LNRCC;

o Procedimentos operacionais necessdrios a realizacdo de
exames de apoio diagnéstico de grafico e de imagem,
relativos ao preparo dos pacientes para realizacao desses
procedimentos;

Confeccao da Tabela Municipal de Procedimentos em Traumato-
ortopedia visando a superacao de distorcdes identificadas nas
pactuacdes entre a Gestao e os prestadores de servicos,
realinhando valores para contratualizacao, utilizando recursos
transferidos e préprios dos Tesouros Municipal e Estadual, com
relacao a populacao referenciada;

2.2.4. Atencao as Urgéncias e Emergéncias

O SAMU recebe diariamente uma média de 182 chamadas que
resultam em aproximadamente 5.450 atendimentos mensais, com
elevado indice de resolutividade, tendo apenas uma média de menos de
1,0 % de 6bitos durante a remocao. O servico dispde de 08 viaturas de
suporte basico e 02 de suporte avancado, tripuladas por médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e motorista capacitados para

esse tipo de atendimento.

Outro fato importante em 2007, foi a inclusao de cinco
motolancias guiadas por policiais com o intuito de agilizar os primeiros

atendimentos. Vale salientar que do Natal é pioneira nessa estratégia.

2.2.5.Programa de Remocao e Atendimentos Especiais

O Programa de Remocao e Atendimentos Especiais - PRAE
implantado em 2004, destina-se a atender pacientes que necessitem de
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remocOes nao caracterizadas como urgéncia e emergéncia, com isso,
descongestionando o fluxo de solicitacoes ao SAMU. Esse servico realiza
diariamente o transporte de 210 pacientes fixos e aproximadamente 05
eventuais, representando uma média de 6.000 ocorréncias/més,
principalmente para atender pacientes em tratamentos de fisioterapia,
hemodidlise, quimioterapia, radioterapia, entre outros. O PRAE dispoe
de 12 viaturas, sendo 03 ambulancias e 09 utilitarios para transporte de

passageiros.

3 VIGILANCIA EM SAUDE

Com o propdsito de prevenir doencas cronicas nao transmissiveis
e prover a saude da populacao, a Secretaria Municipal de Salude tem
coordenado acdes educativas interagindo com a comunidade,
estimulando mudancas de atitudes e praticas no cotidiano das pessoas,
no sentido de torna-las mais saudaveis, envolvendo a prevencao e
controle do tabagismo, alimentacao saudavel, praticas corporais,
controle das zoonoses, controle da qualidade da agua e do solo, entre

outras.
3.1.Vigilancia Sanitdria

A Vigilancia Sanitaria atua de forma preventiva, desenvolvendo
acoes nas areas de alimentos, meio ambiente, medicamentos, servicos
de salde e saude do trabalhador, na perspectiva de garantir uma
melhor oferta de servicos e a elevacao da qualidade de vida da

populacao.

No periodo, foram realizadas 4.367 inspecdes sanitarias nas areas
de controle de alimentos, medicamentos, servicos de interesse a saude,
salde ambiental e fiscalizacao dos ambientes de trabalho. Além dessas

acdes, foram emitidos aproximadamente 1.179 alvards sanitarios.
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Em 2007, foram realizadas quatro edicdes do servico de Vigilancia
Sanitaria Itinerante, atendendo-se os locais que demandam uma maior
atuacao da VISA, como 02 bairros comerciais (Cidade Alta e Alecrim), 01
centro turistico e imediacdbes do Terminal Rodoviadrio interestadual.
Nesse servico, foram realizadas acdes educativas, distribuicao de

material informativo e atendimento a denudncias.

Evidencie-se a atualizacao do Coddigo Sanitario de Natal, com
vistas ao aprofundamento desse instrumento legal e o ajustamento de

conduta, adequando-o as novas politicas de saude em vigor.

3.2.Vigilancia Epidemioldgica

O controle de danos, agravos e perigos a salde coletiva é acao
permanente da Vigilancia Epidemioldgica, objetivando a reducdo de

doencas e impedindo a evolucao de casos para niveis cronicos.

As acdes de imunizacao figuram como uma das principais
iniciativas para controle de doencas transmissiveis, sendo
desenvolvidas através de vacinacdao de rotina na rede de servicos e
também por meio de campanhas integrantes de calendario especifico.

O esquema bdsico de vacinas, preconizado pela Organizacao
Mundial da Saulde, protege a populacao em diversas faixas etarias
contra importantes doencas como: hepatites, difteria, coqueluche,
tétano, sarampo, tuberculose, entre outras. Essas acdes sao
disponibilizadas na rotina didria das unidades de salde, e ainda em
campanhas realizadas em datas especificas durante o ano, atividades ja
comentadas no item da atencao bésica.

A vigilancia e o controle de agravos e doencgas transmissiveis sao
duas das atividades mais importantes no campo da salde publica e sao
desenvolvidas nos diversos niveis de atencao, ou seja, ja na atencao
basica devem ser tomadas as medidas necessarias para o controle de
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doencas e agravos transmissiveis, com a notificacao e investigacao de
todo caso suspeito, e a implementacao de medidas terapéuticas e de

vigilancia epidemioldgica.

O quadro 3 demonstra que a dengue foi o agravo de maior
incidéncia no municipio de Natal, totalizando a notificacdo de 7.589

casos suspeitos, sendo 6.247 residentes em Natal.
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Quadro 3 - Numero de agravos notificados e de residentes no

Municipio do

Natal - 2007
Casos Casos Coeficiente de
Agravo Notificados Residentes Incidéncia - casos
residentes
Dengue 7589 6247 779,25
Atendimento anti-rabico 2141 1619 201,95
Acidente por animais
1507 1146 142,95
peconhentos
Varicela 956 818 102,04
Hepatite Viral 570 390 48,65
Doencas Exantematicas - Rubéola 103 94 11,73
Esquistossomose 76 72 8,98
Sifilis congénita 104 69 8,6
Meningite - outras meningites 96 37 4,62
Sifilis em gestante 41 34 4,24
Meningite — sem distincdao na
. 85 24 2,99
suspeita
Acidente de trabalho - bioldgico 21 20 2,49
Intoxicacao exdégena 17 8 1,00
Meningite — Doencas
. ) 16 8 1,00
Meningococicas
Paralisia Flacida Aguda 12 2 0,88
Leishmaniose Visceral 43 7 0,87
Gestante com HIV 7 6 0,75
Coqueluche 13 5 0,62
Tétano Acidental 8 4 0,50
Difteria 13 3 0,37
Doencas Exantematicas -
4 3 0,37
Sarampo
Febre Tiféide 5 2 0,25
Leptospirose 9 2 0,25
Malaria 4 2 0,25
Doenca de Creutzfeld-Jacob 1 1 0,12

Fonte: SINAN/SMS - Dados sujeitos a alteracao

No tocante ao controle da dengue, merece destaque as atividades

de Ultra Baixo Volume -

UBV, tendo sido realizado,

no periodo,

borrifacao espacial para combate ao mosquito transmissor em 100%

dos bairros da Cidade considerados de risco, bem como, a realizacao de

aproximadamente 1 milhao de visitas domiciliares/ano, visando a

32




identificacao de possiveis focos do Aedes aegypti, sendo tratados

aproximadamente 400 mil imdveis/ano.

Com intuito de monitorar os tipos de virus circulantes da influenza
no Municipio, foram implantadas duas unidades sentinelas, sendo no
Pronto-atendimento Sandra Celeste e Hospital dos Pescadores,
considerada atividade de fundamental importancia para subsidiar a
producao de vacina contra gripe e identificacao de outros virus que

podem causar epidemias.

O controle das zoonoses também figurou como prioridade no
periodo, realizando cerca de 100 mil procedimentos/ano. Desponta
como importante a cobertura vacinal de 82.050 animais (caes e
gatos)/ano contra a Raiva, imunizados no préprio servico, em domicilio e

durante a campanha anual.

No que se refere ao combate ao calazar, foram coletadas 8.810
amostras de sangue canino, durante inquérito sorolégico de animais
suspeitos de contaminacao pela Leishmaniose Visceral, sendo
eliminados 163 casos positivos. E importante ressaltar que algumas
localidades da Cidade figuram como area de controle dessa patologia,
em especial Jardim Progresso e Boa Esperanca, nas quais se encontram
0 mosquito transmissor, razao essa, que justifica medidas de controle
por parte das autoridades sanitarias. Assim sendo, foram submetidos a
borrifacdao, cerca de 1.000 imdveis nessas areas, visando o controle do

vetor.

Os acidentes com animais peconhentos também sao causa de
preocupacao, uma vez que, foram registrados 1.146 casos em
populacao residente, merecendo destagque aqueles que envolvem
escorpides (90%), distribuidos com maior freqiéncia nos Distritos Oeste

e Norte, com 36% e 30% das ocorréncias, respectivamente.

No periodo foram visitados 2.981 imédveis para controle da

esquistossomose, com énfase nas areas de risco nos Distritos Norte e
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Oeste. As principais localidades trabalhadas foram Redinha, Gramoré e
Guarapes. Do total de coletas, 96 casos foram confirmados,
sobressaindo-se a localidade de Gramoré com 47 amostras positivas
para o0 Schistosoma Mansoni. Coincidentemente, as &reas onde
apresentam o hospedeiro intermediario (caramujo Biomphalaria
glabrata e Biomphalaria straminea), também registram o maior nimero
de casos. Considere-se que as aclOes realizadas através da Estratégia
Saude da Familia, consoante com as acbes de vigilancia e controle
desenvolvidas pelo CCZ, representam uma importante acao de

articulacao intrasetorial no ambito da Saude Publica.

Ainda com relacao as acOes de malacologia (controle de
caramujos), verifica-se a presenca do caramujo africano em todos os
distritos sanitarios de Natal, destacando-se o Sul e Norte. Foram
atendidas 221 solicitacbes em toda a Cidade, sendo 164 positivas de
infestacao do molusco, considerado hospedeiro de elevada preocupacao
para a Saude Publica, dada sua capacidade potencial de transmissao de
doencas e o impacto danoso causado ao meio ambiente. Durante as
coletas, foram apreendidos 540 quilos desse vetor, sendo que, 47% sao
oriundos do Distrito Sul e 43% do Norte, o restante, distribuiu-se nos

demais distritos.

No que se refere ao controle de roedores, intensificou-se a
eliminacao desses animais em dareas consideradas de risco, priorizando-
se aquelas onde ha& maior adensamento de terrenos baldios, e
consequentemente, acumulo de residuos sélidos, tendo sido utilizadas
19.153 iscas parafinadas de material anti-coagulante nas operacdes de
desratizacdao nessas areas. Também foram realizadas 1.894 acdes de
anti-ratizacao (medidas preventivas de controle da populacao murina)

durante o periodo.
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3.3.Vigilancia Ambiental

O setor de Vigilancia Ambiental tem como atribuicdes avaliar e
monitorar os fatores ambientais que implicam em risco para a saude
humana, principalmente aqueles relacionados a qualidade da agua,
solo, ar, produtos quimicos e desastres naturais.

No periodo, foram cadastrados e monitorados 120 pontos da rede
pUblica de abastecimento de &gua, priorizando creches, escolas e
estabelecimentos de saulde, realizando analise semanal de niveis de
cloro, turbidez, metais, coliformes e outros indicadores de
contaminacao. Sao analisados 60 pontos por més, contemplando 15
andlises por semana em cada distrito sanitdrio. Dessas coletas,
obtiveram-se o0s seqguintes resultados: cloro residual livre fora dos
padroes em 18,3% das amostras, pH abaixo do limite em 25,2% das
coletas e a cor foi verificada fora dos padroes em 6,7%.

O Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano - VIGIAGUA, objetiva avaliar as caracteristicas de potabilidade
da qualidade e quantidade consumida, com vistas a evitar que as
pessoas adoecam pela ingestdo de patdgenos ou contaminantes
presentes nas colecdes hidricas.

Dentro da etapa de controle, a CAERN tem a obrigacao de
informar as analises realizadas pela companhia e através do programa
VIGIAGUA, vem-se acompanhando os niveis de nitrato na rede de
abastecimento.

Assim, com base nas informacdes, realizou-se andlises das
concentracdes de Nitrato no ano de 2007, identificando os pontos de
coleta onde este elemento se encontrava fora do padrao, acima de 10
mg/l N (limite estabelecido pela Portaria MS n.? 518/04 - Padrao de
Potabilidade da Agua).

A figura 1 apresenta o mapa dos bairros onde foi detectado nitrato
acima de 10 mg/l N. Tem-se os bairros de Pajucara, Potengi, Lagoa Azul,
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Bom Pastor, Dix-Sept Rosado, Nazaré, Lagoa Seca, Lagoa Nova, Cidade
da Esperanca, Nova Descoberta, Capim Macio, Nedpolis, Pitimbu (22
etapa) e Felipe Camarao. Ressalte-se que segundo a OMS, o nitrato
pode causar metemoglobinemia (sindrome do bebé azul) em criancas

de até 6 meses de vida que consumam agua contaminada.

A concessionaria de aguas no Estado esta providenciando estudos
gue indiguem a melhor solucao para resolver os problemas relativos a

contaminacao dos recursos hidricos da Cidade.

A vigilancia das condicdes de contaminacao do solo em Natal foi
intensificada através da identificacao e mapeamento dos locais de risco,
priorizando-se aqueles onde havia hortas com controle de pragas
através do uso de agrotdxicos, bem como o adensamento de postos de
combustiveis e cemitérios da Cidade. Essas acbes irao subsidiar o
planejamento das atividades a serem desenvolvidas em parceria com
orgaos afins (EMATER, Vigilancia Ambiental da SESAP/RN, dentre

outras), no préximo exercicio.

Implantou-se ainda o projeto Alimentagao Saudavel, com estimulo
a implantacao de hortas sem uso de agrotdxicos, junto as unidades de
saude, objetivando incentivar a adocao de novos habitos alimentares e
formando multiplicadores para difusao dessa iniciativa junto a

populacao em geral.

Além dessas acOes, outras iniciativas foram desenvolvidas no
sentido de estimular novos hdabitos e comportamentos saudaveis,
através de atividades educativas junto as escolas dos Distritos Norte,
Oeste e Leste, em datas alusivas as comemoracdes sobre o Meio
Ambiente. Destaque-se o carater intersetorial e abrangente dessas
acdes que enfatizam a importancia da agua e do saneamento na

melhoria da qualidade da saude da populacao.

A SMS recebeu premiacao na 72. EXPOEPI - Mostra Nacional de
Experiéncias Bem Sucedidas, apresentando o trabalho VIGIDESASTRES,
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implantado durante a intervencao ocorrida no bairro Nossa Senhora da

Apresentacao, durante o periodo de alagamentos, culminando no

saneamento dessa area.

Ribeira | Praia do Meio

Patrdpoli
Cidade Ala T PE Arela Prata
Alecrim
Bairro Nordeste Tirel Mée Lulza
Quintas Barro Vermellho
Felipe Camaréo Pargque
das Dunas

Cidade da
Esperanga

Cidade Nova
Guarapes

Candeliria

Planalto

Pitimisu

B Bairros com NITRATO acima de 10mg/L
Fonte: dados de controle da CAERN do ano de 2007

Ponta Negra

] i i E ANumatars

Geo [DVS/SVAISMS

MAPA - NATAL
"
\\*;:
M.5r Apresentagho, =
Radinha
Santos Rels
lgapd
Salinas Rocas

Figura 1 - Bairros com indicacdo de contaminacdo da 4gua por nitrato em teor fora dos padroes de

potabilidade para consumo humano.
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Fonte: SMS/DVS/SVA/NUcleo de Geoprocessamento
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4 GESTAO DA SAUDE

4.1. Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude

A atual gestao assumiu o desafio de inovar na Politica de
Gestdao de Pessoas e dos processos de trabalho na saude. Essa
inovacao se estende desde a contratacao de novos trabalhadores, sua
remuneracao, até a discussao e resolucao de questdes associadas as

demandas da classe trabalhadora do setor.

Foram aplicados recursos da ordem de aproximadamente R$
92.000.000,00 (noventa e dois milhdes de reais) para remuneracao
de trabalhadores do SUS no Municipio, entre profissionais efetivos,
cedidos, novos contratados e estagiarios. Os servidores efetivos na
SMS somam cerca de 4.865 trabalhadores (entre vinculo municipal e

municipalizados).

Em relacao a movimentacao de pessoal, foram convocados 446
profissionais € nomeados 197, nos niveis superior e médio, nas
categorias de médico psiquiatra, clinico geral, pediatra, ginecologista,
enfermeiro-geral, farmacéutico-bioquimico, fisioterapeuta, atendente

de consultério dentario e técnico em seguranca no trabalho.

No ano de 2007, houve a desprecarizacdo de vinculo
empregaticio de 1.147 Agentes de Saude, sendo 446 atuantes no
controle de endemias e 701 nas equipes da Estratégia Salde da
Familia, efetivados conforme preconiza a Constituicao Federal.
Destaca-se que antes da efetivacao dessa categoria, o Municipio ja
remunerava esses trabalhadores acima da média nacional,

concedendo inclusive vantagens adicionais aos seus vencimentos.

As discussdes promovidas na Mesa Municipal de Negociacao
Permanente do Trabalho em Salde — MMNPTS, resultaram em acordos
coletivos que beneficiaram os profissionais, enunciando em especial a

revisdo do Plano de Carreiras, Cargos e Salarios - PCCS, que desde
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1993 nao contemplava os servidores com progressao funcional e
remuneracao apropriada. Proporcionaram-se medidas visando a
majoracao da ordem de 7,5% nos salarios dos profissionais
integrantes do PCCS, a ser efetivada a partir de janeiro de 2008.
Também ocorreu a incorporacao média de 80% da Gratificacao por
Local de Exercicio — GPL, criada em 1999 e o reajuste de 100% da
gratificacao de plantdao. Foram implantadas ainda, vantagens
remuneratdrias especificas para médico especialista, urgéncia e
emergéncia, atencao a saude do trabalhador e atencao em saude

mental.

Destaque-se a criacao do Forum de Integracao Ensino-Servico,
no intuito de fortalecer a parceria entre a SMS e as instituicoes
formadoras de ensino técnico e superior, normalizando as atividades
de formacao em servico de forma a garantir o efetivo

acompanhamento das atividades de estagio, oferecida na rede.

Compreendendo a complexidade das agdes, adotou-se a Politica
de Educacao Permanente em Saude, contemplando em torno de
1.425 servidores. Outro fator importante, foi o investimento em pos-
graduacao na modalidade stricto sensu na area de salde mental,
investindo na formacao de aproximadamente 40 servidores
municipais, em parceria com a UFRN e Fundacao Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ.

4.2. Modernizacao Gerencial e qualificacao das praticas
de gestao

Considerando as atividades desenvolvidas pela Comissao
Permanente de Licitacao - CPL na SMS, foram realizadas 132
licitacbes, sendo 02 concorréncias, 02 tomadas de preco e 128
pregdes, dentre eles 95 pregdes presenciais e 33 pregdes eletrbnicos,
representando um valor final de R$ 11.800.515,54, gerando uma
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economia de 24,22%, em todas as licitacdes (concorréncia, tomada

de preco e pregao).

Essa gestao também tem priorizado a producao de
conhecimento e sua difusdo através de canais de comunicacao com a
sociedade, evidenciando nesse periodo a criacao de materiais
instrucionais, documentos institucionais, sendo destacada a
publicacao de (Re) desenhando a Rede de Saude na Cidade do Natal

disponibilizada de forma impressa e divulgada em meio eletronico.

Outro aspecto a ser ressaltado, foi o investimento em
tecnologia de informacao e informdatica com a aquisicao de 227
equipamentos. Dentre eles: 56 computadores, 51 impressoras, 75 no-
breaks, 20 estabilizadores de voltagem, 05 switchs de 24 portas, 10
gravadores de DVD, 05 Projetores multimidia e 05 notebooks. Esses
dados representam uma importante renovacao do parque
tecnolégico, dinamizando o processo de trabalho e dando mais
eficiéncia as respostas do Sistema de Salde, tanto na sede central e
de distritos sanitarios, bem como, nas unidades. Esse investimento

importou em valor médio de R$ 256.000,00.

4.3. Gestao Participativa - Controle Social

A atual gestdao tem como uma das suas caracteristicas o apoio e
investimento no processo democratico no ambito de suas acdes.
Nesse periodo, registra-se o fortalecimento do Conselho Municipal de
Saude, bem como, o suporte e incentivo as Pré-Conferéncias e
Conferéncias Municipais de Saude, como espaco de construcdao de
uma gestao participativa.

Nesse sentido, a V Conferéncia seguiu a orientacao da 132
Conferéncia Nacional de Salde, sendo realizada de 04 a 06 de
setembro, tendo como tema central Saude e qualidade de vida:
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Politicas de Estado e Desenvolvimento, destacando o0s eixos

tematicos:

Eixo 1. Desafios para a efetivacao do direito humano a saude no

século XXI: Estado, Sociedade e Padroes de Desenvolvimento;

Eixo Il. Politicas puUblicas para a salde e qualidade de vida: o SUS na

Seguridade Social e o Pacto pela Saude;

Eixo Ill. A participacao da sociedade na efetivacao do direito

humano a saude.

A referida Conferéncia foi precedida por 4 (quatro) Pré-
Conferéncias Distritais (Norte, Sul, Leste e Oeste) e contou com a
presenca de 273 (duzentos e setenta e trés) participantes, sendo 235
(duzentos e trinta e cinco) delegados e 38 (trinta e oito) convidados
de vaérias instituicdes e entidades. E importante destacar que do total
de delegados, 208 foram eleitos nas pré-conferéncias e 27 delegados
natos, representando os segmentos de usuarios, trabalhadores e

prestadores publicos e privados.

A metodologia utilizada constou de exposicdes tematicas,
mesas-redondas, trabalhos em grupos e plenaria final. As mesas
contaram com a participacao de representantes da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, profissionais com experiéncia na

area, representantes sindicais, institucionais e dos usuarios.

As deliberacbes apresentadas seguiram as orientacdes do
Conselho Nacional de Saude para relatoria da 132 Conferéncia
Nacional de Salde, consolidando as propostas similares e
preservando os contelddos aprovados na Plenaria Final, estando seu
conteldo integral disponivel junto a Secretaria de Estado da Saude

Publica e Conselho Municipal de Saude.

Também merece énfase, a destinacao pela Gestao Municipal, de

orcamento préprio para o funcionamento do Conselho Municipal de
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Saude, que vem ocupando patamares crescentes desde o ano de
2005, compreendendo a maxima relevancia dessa funcao de controle
social. Ressalta-se ainda, que a Gestao tem cooperado no processo de
capacitacao dos conselheiros durante esse exercicio, em regime de

parceria com a UFRN.

4.4.Gestao de Recursos Financeiros

A salde do natalense constitui prioridade para a Gestao
Municipal traduzida nos indicadores relativos ao financiamento do
setor, apurados no Sistema de Informacao sobre Orcamentos
Publicos em Saude - SIOPS, demonstrando o crescimento da
aplicacao de recursos do Tesouro Municipal com acdes e servicos de
saude. Em 2007, ainda no primeiro semestre, alcancou-se o
patamar de 16,47%. Tomando-se como referencial o ano de 2006, o
resultado obtido foi de 17,51%, sendo esse indicador mantido como
meta para 2007. Considerando-se até o presente momento a
indisponibilidade de dados do Balanco Geral da Prefeitura, documento
sob a responsabilidade de outros 6rgaos da Administracao Municipal,
as informacdes relativas ao periodo anual ainda ndo permitem

avaliacdes conclusivas.

Para o exercicio 2008, o Executivo Municipal disponibilizou o
equivalente a 18% como previsao orcamentaria. Saliente-se que a
Emenda Constitucional n2 29/2000 apregoa valores minimos na
ordem de 15%.

Considerando a necessidade de desenvolver o controle de
doencas, objetivando o tratamento e recuperacao da salde das
pessoas, a partir da aplicacao de recursos em processos terapéuticos,
o Municipio tem investido na Assisténcia Farmacéutica montante
superior a 6 milhdes de reais, referentes a medicamentos e outros

insumos farmacéuticos disponibilizados a rede municipal, como
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material médico hospitalar, odontoldgico e laboratorial, adquiridos em
outras rubricas orcamentarias da SMS que nao apenas a Assisténcia
Farmacéutica Basica. Esses montantes se referem aos valores

empenhados durante o exercicio.
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Quadro 4 - Demonstrativo das despesas por atividade / fonte -

SMS/2007
FONTE
b el 111 126 181 183 TOTAL
ABASTECIMENTO DE
grosiioo: 499.400,15 0,00 0,00 0,00| 499.400,15
ADMINISTRACAO RECURSOS | 64.329.102, 6.278.298.4| 71.082.117.2
o 2| 474.716,16 0,00 : .
ASSISTENCIA FARMACEUTICA | 3o ool oo cs o 0.00] 36244723 4 915 760
BASICA 5
CARENCIAS NUTRICIONAIS 3'079'352'5 0,00 0,00 0,00| 3.079.352,21
DESENVOLVIMENTO DAS
ACOLS FoTRATEGICAS 1.550,00 0,00| 29.450,00| 76.817,54| 107.817,54
DST AIDS 41.573.16 0.00 0.00] 347.741,09] 389.314.25
CERENCIAMENTO 7.045.723.6] 4.044.866.5 0.00| 70821867, 82.812.457,3
6 6 08 0
IMPLEMENTACAO E
EXPANSAO DO PROGRAMA | 1.501.757.9 2.142.588,5
DE AGENTES COMUNITARIOS 8 0,00 0,00 7| 3-644.346,50
DE SAUDE —PACS
IMPLEMENTACAO E
AN A o E 821.592,97| 587.326,36 0,00 0,00| 1.408.919,33
INFORMATIZACAO DO
SISTEMA MUNICIPAL DE 0,00|  3.950,00 0,00 0,00 3.950,00
SAUDE
MANUTENCAO DO
CONSELHO MUNICIPAL DE 52.187,81 0,00 0,00 0,00| 52.187,81
SAUDE
PROESF 0.00 0.00 0.00] 226.90519| 226.905.19
oo 5.293.000,8 0.00 0.00 6.364.010,; 11.657.010,;
VALES TRANSPORTE PARA | 2.333.081.3
R A R e ; 0,00 0,00 0,00| 2.333.081,30
VALORIZACAO PROFISSIONAL | 3.000,00] 11.290,00| 32.980,00]  7.930,00]  55.200,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 2'641'696'3 0,00 0,00 4'714'657'3 7.356.353,42
VIGILANCIA SANITARIA 17.669.98 0.00 0.00] 262.748,35| 280.418.33
VIGISUS 1i 0,00 0,00 0,00] 50.345,88| 50.345,88
88.924.118] 6.050.000, 94.918.381|189.954.938
TOTAL 12 | 62.430,00 e o4

FONTE: DAF/SMS

empenhados no exercicio.

(GOC/CDE - Gerenciador

Orcamentdrio e Contdbil/Controle da Despesa) - valores

No quadro 4 podem ser visualizados os montantes aplicados

segundo as fontes de recursos disponiveis para financiamento do

Sistema Municipal de Saude. O valor total das despesas empenhadas
e pagas no exercicio de 2007, foi de R$ 189.954.938,94 (cento e

oitenta e nove milhoes,

novecentos e cinquenta e quatro mil,
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novecentos e trinta e oito reais e noventa e quatro centavos), as

quais foram efetivadas nas suas respectivas fontes de recursos.

As despesas empenhadas e nao pagas em 2007 totalizaram R$

15.327.970,53 (quinze milhdes, trezentos e vinte sete mil, novecentos

e setenta reais e cinquenta e trés centavos) e foram inscritas em

restos a pagar conforme discriminacao abaixo no quadro 5.

Quadro 5 - Demonstrativo de inscricao de despesas em Restos a Pagar por
atividade/fonte - SMS/2007

FONTE

ROTE 111 126 181 183 TOTAL
ADMINISTRACAO RECURSOS
HUMANOS 419.897,31 0,00 0,00 0,00| 419.897,31
’gig'@f“cm FARMACEUTICA | 355 37530| 77.982,44 0,00 1'246'601'3 1.676.959,13
CARENCIAS NUTRICIONAIS 189.043,85 0,00 0,00 0,00 189.043,85
CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE 6.454,18 0,00 0,00 0,00 6.454,18
DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES ESTRATEGICAS 2.600,00 0,00 0,00| 74.476,20 77.076,20
DST AIDS 0,00 0,00 0,00 48.570,69 48.570,69
GERENCIAMENTO 858.445,84| 643.038,99| 645.210,92 9'359'319'2 11'506'015'8
IMPLEMENTACAO E
EXPANSAO DA REDE 120.741,05| 108.751,95| 521.000,00 0,00| 750.493,00
INFORMATIZACAO 0,00 122.501,00 0,00 19.108,00| 141.609,00
PSF 0,00 0,00 0,00| 141.477,98| 141.477,98
VALE TRANSPORTE 104.910,30 0,00 0,00 0,00 104.910,30
VALORIZACAO PROFISSIONAL 0,00 16.980,00 0,00 0,00 16.980,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 80.899,60 0,00 0,00 112.779,96| 193.679,56
VIGILANCIA SANITARIA 12.000,00 0,00 0,00| 34.629,73 46.629,73
VIGISUS I 0,00 0,00 0,00 8.174,00 8.174,00

2.147.367, 1.166.210,| 11.045.13[15.327.970,
TOTAL a3 | 969.254,38 93 7.80 53

FONTE: DAF/SMS (GOC/CDE - Gerenciador Orcamentario e Contébil/Controle da Despesa)

Como demonstrativo

resumido de toda a movimentacao

financeira sob responsabilidade da Gestao da SMS, apresenta-se o

quadro 6, contendo a discriminacao de receitas e despesas do

exercicio, bem como, os valores

inscritos em Restos a Pagar,

denotando a preocupacao em possibilitar total transparéncia dos

fatos e atos que nortearam o processo decisério referente a politica

de saude local.
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Quadro 6 - Demonstrativo de Receitas e Despesas - SMS/2007

FONTE VALOR

SALDO FINANCEIRO DE 2006 14.949.709,63
RECEITAS 2007 198.617.200,00

CREDITOS A RECEBER 3.530.276,41
TOTAL DA RECEITA 217.097.186,04
DESPESAS EM 2007 189.954.938,94

DESPESAS DE RESTOS A PAGAR/2006 11.814.276,57
SALDO 15.327.970,53

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

Evidencie-se que a soma dos recursos que integram o
orcamento da Saude, importando em aproximadamente 200 milhdes
de reais, compreende um esforco conjunto dos entes federados,
alocando-se em acles de natureza plural, desde a assisténcia as
doencas, protecao dos condicionantes de vida e salde, promocao de
habitos e condutas saudaveis, além da reabilitacdo da populacao.

Apesar da soma de todos os valores aplicados em saude
chamarem atencao pela representatividade de suas cifras,
depreende-se como insuficientes para adocao de uma Politica de
Salde que aglutine iniciativas, do ambito das politicas publicas,
devendo reunir, necessariamente, compromissos de diversos agentes
sociais, corroborando com o conceito de saude constante na

Constituicao Federal, calcado no bem-estar geral do cidadao.

4.5.Infra-estrutura assistencial

Durante a atual gestao, dentre os diversos desafios pautados, a
estrutura fisica da rede de salde também foi prioridade. Essas
iniciativas na 4drea de engenharia da Secretaria Municipal de Saude
sao acdes fundamentais para um adequado funcionamento dos
servicos, possibilitando qualidade nos estabelecimentos assistenciais

que repercutem no fazer profissional, assim como, no bem estar dos
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usuarios do sistema e o cumprimento das normas técnicas de boas
condicdes sanitarias.

As acdes de manutencao ou de reforma sao marcadas por uma
grande variedade de intervencbées, uma vez que, cada
estabelecimento assistencial tem necessidades especificas.

Em 2007 foram concluidas reformas de estrutura em 08
unidades de saude, bem como, estdao em execucao servicos de
reforma em 06 outras unidades. No que se refere a manutencao,
neste ano, foram realizados servicos em 16 unidades de salde do
Municipio.

Ainda no periodo, foi instalado o canteiro de obras para
construcao da Maternidade da Zona Norte, tendo sido iniciada a
etapa de fundacao da estrutura fisica. Esse projeto estd sendo
financiado com recursos oriundos do Ministério da Saude e Prefeitura
Municipal do Natal, formalizado através do Convénio 1.503/2006.

Para manutencao dos recursos tecnoldgicos, em especial
equipamento médico-hospitalares, odontoldgicos e laboratoriais da
rede de atencao a salde do Municipio, foram aplicados o montante de
aproximadamente R$ 1.500.000,00 (um milhao e quinhentos mil
reais). Esse investimento permite o adequado funcionamento dos

servicos, garantindo a qualidade da atencao dispensada a populacao.
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5 PERSPECTIVAS PARA 2008

Vislumbrando a continuidade do processo de gestao, com
énfase na valorizacao da cidadania e producdao de um espaco de vida
saudavel, tem-se consciéncia dos inumeros desafios, porém, os
resultados positivos alcancados, orientam a Administracao a trilhar os
rumos tracados nos instrumentos de planejamento, construidos de
forma participativa. O horizonte temporal impele a gestao rumo ao
encontro com 0s seus propdsitos, perseguindo incansavelmente a
concretizagdao da Missao Institucional. Essa missao é mais que um
propodsito, mais que um distico, é forca propulsora e também
combustivel para a mudanca, agregada aos valores também
propughados pelo corpo tecno-gerencial da SMS, pautados na
universalidade, acessibilidade, continuidade, integralidade,
responsabilidade, humanizacao, vinculo, equidade, participacao social

e transversalidade.

Ainda lembrando o grande poeta Fernando Pessoa:

“Sou uma grande maquina movida por grandes correias
De que s6 vejo a parte que pega nos meus tambores,
O resto vai para além dos astros, passa para além dos sdis,
E nunca parece chegar ao tambor donde parte...”

Meu corpo é um centro dum volante estupendo e infinito
Em marcha sempre vertiginosamente em torno de si,
Cruzando-se em todas as direcdées com outros volantes,
Que se entrepenetram e misturam, (...)

A furia de todas as chamas, a raiva de todos os ventos,
A espuma furiosa de todos os rios, que se precipitam,

A chuva com pedras atiradas de catapultas

De enormes exércitos de andes escondidos no céu.”
Alvaro de Campos (Fernando Pessoa)

Afinal
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A anadlise dos indicadores e a afericao entre compromissos
assumidos e aqueles efetivamente alcancados lancam as bases para
redimensionamento de praticas de gestao e de atencao, em
conformidade com as aberturas programaticas que dispde a Gestao
em Saude.

Nessa perspectiva, busca-se o cumprimento das metas
pactuadas no Plano Municipal de Saude 2006 a 2009, enfatizando-se
a programacao de acles para o exercicio 2008, fundamentada nas
seguintes prioridades:

Area de Intervencao - Atencao Basica/Gestao em Saude
1. Qualificar a Estratégia Saude da Familia - ESF

2. Aprimorar a gestao na atencao basica

Area de Intervencao - Atencao Basica/ Indicadores de Saude

1. Reduzir a mortalidade materna e infantil (mortalidade materna em
5% e mortalidade infantil, reduzir o coeficiente para 18/1000
nascidos vivos)

2. Cumprir os Indicadores Prioritarios da Atencdo Bésica

Area de Intervencao: Vigilancia em Saude

1. Alcancar a meta de 95% de cobertura da vacina Tetravalente em
criancas menores de 1 ano

2. Controlar o Dengue

3. Implantar o Projeto Vigilante Mirim

4. Implementar a informatizacao da Vigilancia Sanitaria
5. Implementar a VISA Itinerante

6. Promover a reforma institucional do CCZ

Area de Intervencao: Atencao Especializada/Gestéao
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1. Implementar as Policlinicas a partir da implantacao dos protocolos
locais e/ou nacionais de média complexidade e reorientar/divulgar o
fluxo de atendimento

2. Implementar a rede da atencao em salde mental

Area de Intervencao: Atencao Hospitalar/Gestao

1. Implantar a Maternidade e Pronto-atendimento da Zona Norte

2. Implementar o atendimento no Hospital dos Pescadores

Area de Intervencao: Urgéncia e Emergéncia

1. Reorganizar o atendimento as urgéncias e emergéncias na rede
fixa e mével

Area de Intervencao: Regulacao

1. Fortalecer o Complexo Regulador Municipal

Area de Intervencao: Gestao do Trabalho
1. Estruturar servico de acolhimento ao trabalhador em saldde

2. Implantar e implementar politica de avaliacao institucional do
trabalhador em saude

3. Estruturar sistema de informacao, contendo banco de dados dos
trabalhadores do SUS municipal

4. Implementar politica de humanizacao na atencao e gestdao na rede
progressiva de cuidados

5. Readequar o quadro de pessoal permanente da SMS

Area de Intervencao: Engenharia

1. Programar e executar construcdes e reformas em estabelecimentos
da rede municipal
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Area de Intervencao: Informatizacao da SMS

1. Implantar uma rede articulada de informacao, informatica e
comunicacao para gestao e atencao integral a saude.

Area de Intervencao: Acoes de Publicizacdo do SUS Municipal

1. Realizar a Il Mostra de Saude.
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