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2. APRESENTACAO

Este documento constitui uma prestagao de contas da Secretaria Municipal de Saude, no ano
de 2008, atendendo as prerrogativas legais editadas mediante os atos normativos: Leis Federais n°.
8.080, de 19 de setembro de 1990, n °. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, n°. 8.689, de 27 de julho
de 1993, Resolucao do Conselho Nacional de Saude n°. 333, de 04 de novembro de 2003, além das
Portarias GM/MS n° 3.085, de 1° de setembro de 2006, n® 3.323, de 28 de dezembro de 2006 e n°
3.176, de 24 de dezembro de 2008.

Além do cumprimento do preceito legal, este relatério cumpre a finalidade de apresentar o
acompanhamento dos indicadores que norteiam a gestdo em seu processo de monitoramento. Como
recursos para o alcance desse objetivo sao utilizados o Plano Municipal de Saude 2006-2009 e o
Pacto pela Saude 2008, consubstanciado no Termo de Compromisso de Gestao Municipal. Esses
instrumentos apontam importantes caminhos que necessitam ser trilhados para reversao do quadro

sanitario atualmente visualizado.

A analise aqui delineada esta estruturada em trés eixos, a saber:: Gestdo em Saude, Atencgao
Integral a Saude e Vigilancia em Satde. Em cada eixo sdo apresentadas e discutidas as metas
pactuadas para o exercicio 2008, tomando como referencial os indicadores de monitoramento do

Pacto pela Saude, Portaria n°. 325/GM, de 21 de fevereiro de 2008.

Atrelada a analise do cumprimento de indicadores, este documento também tem a inteng¢ao
de reorientar as novas proposi¢oes a serem delineadas no Plano Municipal de Saude e Plano
Plurianual de Ag¢does, ambos para o quadriénio 2010 a 2013, bem como, dirige as acdes da Gestdao
Municipal no desdobramento de atividades programaticas que tenham por wzster, 0 cumprimento da

Missao Institucional da Administragao Municipal.
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3. GESTAO DA SAUDE

O Pacto pela Saide, publicado na Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de
2000, instituiu mecanismos de programag¢dao, monitoramento, avaliagdio e controle
consignados em firmatura de acordo explicito dos gestores da saude, intitulado Termo de
Compromisso de Gestdo. Em Natal, o referido termo foi elaborado e assinado em
dezembro de 2007 e homologado através da Portaria GM/MS n°. 255, de 13 de fevereiro
de 2008.

Compoe-se de responsabilidades pactuadas nos seguintes eixos estruturantes:
Responsabilidades Gerais, Regionalizagao, Planejamento e Programagao, Regulacio,
Controle, Avaliacao e Auditoria, Gestao do Trabalho, Educagao na Saude, e Participacao e
Controle Social. Deve ser avaliado anualmente de forma a promover ajustes e nortear a

Politica Municipal de Saude.

Gestao do Trabalho e da Educagio na Saude

Forga de trabalho

Em 2008, a SMS aplicou recursos da ordem de aproximadamente R§ 41.571.082,36
(quarenta e um milh&es, quinhentos e setenta e um mil, oitenta e dois reais, e trinta e seis
centavos) para remuneracao de trabalhadores do SUS no Municipio, entre profissionais
efetivos, cedidos, novos contratados e estagiarios. Esse montante representou

aproximadamente 50% dos recursos aplicados na saude.

A Tabela a seguir demonstra o quantitativo da forca de trabalho de acordo com o
agrupamento dos trabalhadores e nivel de formacgio (niveis elementar, médio e superior),

totalizando 6.393 servidores.
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Tabela 1 - Numero de servidores lotados na SMS, a disposi¢do da SMS e cedidos para institui¢Ses,
contratos temporarios e estagiarios. 2008

Especificagdo Quantidade

Grupos integrantes do PCV e PCCS

Grupo de auxiliar de servicos gerais (GASG) 608
Grupo de nivel médio (GNM) 2.068
Grupo de nivel superior (GNS) 1.324
Contratos temporarios 126
Estagiarios 83
Servidores a disposi¢do 2133
Cedidos 51

TOTAL GERAL 6.393

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, DGTES.

Quanto a movimenta¢ao de pessoal, a Tabela 2 mostra um balanco das ocorréncias no

ano em estudo, destacando-se o nimero de pessoas exoneradas.

Tabela 2 - Quantitativo de profissionais, segundo tipo de movimentagdo no ano de 2008.

A disposi¢io da SMS 1
Aposentado 4
Cedido ao sindicato 2
Cedidos a outros 6rgios 8
Concessao de afastamento 4
Demissao 1
Devolvidos ao 6rgio de origem 37
Exonerados 62
Férias-prémio 36
Total 155

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, DGTES

Foram atribuidas gratificacGes para profissionais de dreas especificas da saude,

podendo ser visualizado nos quadros 1 e 2.
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Quadro 1 - Numero de gratifica¢des por area especifica.

Area especifica Quantidade ‘
Satde mental (GEASM) 85
Atencgio a Saide do Trabalhador (GEAST) 13
Atencido a Urgéncia e Emergéncia (GEAUE) 262
Especialistas 80
Total 440 \
Fonte: Fonte: Sectretaria Municipal de Sadde, DGTES
Quadro 2 — Gratifica¢oes criadas em 2008 — SMS/Natal
Gratificacio (GEDF) ‘ Especificagio Valor (R$) ‘
Chefia do CCZ Diretor 2.500,00
GTZ Geréncia Técnica de Zoonozes 1.500,00
Nivel Superior — 40h
GAZ Geréncia Administrativa do Zoonozes 1.200,00
Nivel Superior
GPZ Nivel Médio 800,00
COC Supervisor de Campo 600,00
Nivel Médio
GTUE Nivel Supetior 1.200,00
CGHM Chefia do Hospital Municipal 2.500,00
CTHM Ditetor Técnico do Hospital 2.500,00
Nivel Superior
GAHM Administrador 1.500,00
GAPHM Administrador de Pessoal 1.500,00
Médico 20h 1.250,00
40h 2.500,00
Enfermeiro 20h 1.050,00
GEAON 40h 2.100,00
Técnico de Enfermagem 40h 525,00
Auxiliar de Enfermagem
GEO Odontdlogo 700,00
Técnico de Prétese 500,00
ACD 300,00
GEABB Médico 20h 625,00
40h 1.250,00
Outros: Nivel Superior 20h 300,00
40h 600,00
Nivel Médio 40h 250,00
Médico Regulador SAMU — 20h 2.750,00
Médico (PA) (Pajucara) —  40h 2.750,00
Médico SAFU 2.500,00
Enfermeira SAMU - 40h 2.200,00
GEAUE Enfermeira Pajucara - 40h 2.200,00
Nivel Médio SAMU 700,00
Pajucara 700,00
SAFU 550,00
Coordenacio Municipal de Urgéncia e 3000,00
Emergéncia
Coordenacio Médico (SAMU e SAFU) - 2750,00
Coordenagio Médico (Central de Regulagio) 2500,00
Coordenagio Enfermagem 1.500,00




Contratos temporarios

No periodo foram realizados processos seletivos para contratacdo temporaria de médicos
para as Unidades de Pronto Atendimento e Estratégia de Saude da Familia na forma prevista na lei
n°. 5.543, de 19 de janeiro de 2004. Foram contratados ainda agentes de endemias para reforcar as

acoes de controle da Dengue e Técnicos de Enfermagem, conforme detalha a Tabela 3.

Tabela 3 - Numero de contratos temporarios realizados pela SMS, segundo categotia profissional. /2008

Técnico de enfermagem 30
Médicos (carga horaria=20h) 09
Médicos (carga horaria=40 h) 17
Agente de Endemias 70
Total 126

Fonte: Secretaria Municipal de Satde , DGTES -14/03/2009

Processos seletivos

O Quadro 3 demonstra a situagao atual da SMS quanto aos concursos realizados nos anos de
2006 e 2008 e as convocagdes feitas neste ultimo ano, detalhadas por categoria profissional. Saliente-
se que o concurso realizado em 2008 tem validade até 2010, podendo ser prorrogado por mais 2

anos.

Quadro 3 - Quantitativo de profissionais aprovados nos dltimos concursos nomeados e efetivados em 2008

na SMS

Categoria profissional Concurso Nomeados Efetivados

Odontdlogo(protese) 2004 3 3
Odontologo(ortodontia) 2004 2 2
Farmacéutico - Bioquimico 2004 3 3
Fisioterapéuta 2004 2 2
Médico Gastroenterologista 2004 1 1
Médico Catdiologista 2004 2 2
Técnico de RX 2004 3 3

Técnicos de Enfermaiem 2004 24 24
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Quadro 4 - Quantitativo de profissionais aprovados nos ultimos concursos nomeados e efetivados em 2008

na SMS

continuagio

Fonte: Secretaria Municipal de Satde, DGTES-mar¢o/2009

(*) Profissionais que podem ser chamados por qualquer Secretaria - Cargos da lei 4.108/92-Planos de Cargos ¢ Vencimentos

Estagios

A SMS desenvolveu sua Politica de Estagios no ano de 2008 de acordo com as Leis Federais

n°. 6.494, de 07 de dezembro de 1977 e n°. 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispdem sobre

os estagios de estudantes de estabelecimentos de ensino superior e de ensino médio

profissionalizante e pelo Decreto n°. 87.497, de 18 de agosto de 1982, que regulamenta a Lei Federal

n°. 6.494, com duas modalidades: estagio curricular obrigatério e estagio curricular nao obrigatério

(bolsa-estagio), ressaltando-se que a SMS nao trabalha com a modalidade de estagio voluntario.

No intuito de fortalecer a integragao ensino-servi¢o, foi criado o Férum de Integracio

Ensino-Servico (FIESMS) com as universidades privadas e publicas, escolas técnicas e ativadores de

16

Agente administrativo 2006 43 26
Anestesista 2006 14 12
Arte educador 2006 5 3
Assistente administrativo 2006 3 1
Assistente social 2006 1 1
Aux. Patologia 2006 9 8
Auxiliar de farmacia 2006 31 20
Auxiliar de servigos gerais 2006 64 45
Cozinha 2006 1 1
Educador fisico 2006 2 1
Enfermeiro 2006 65 47
Médico neurologista 2006 7 5
Médico pediatra 2006 2 1
Neonatologista 2006 3 2
Psicologo 2006 2 1
Técnico de nivel médio nutricio 20006 2 2
Vii'a 2006 12 0
Administrador 2008 1 1
Anestesiologista 2000 8 5
Arquivista 2008 2 0
Auxiliar de consultério dentirio 2008 28 24
Médico geral 2008 46 23
Médico ginecologista/obstetra 2008 49 32
Médico radiologista 2008 3 3
Médico ultrassonografista 2008 5 4
Médico de urgéncia 2008 20 15
Médico Neonatologista 2008 2 1
Médico Ortopedista 2008 12 8
Médico Pediatra 2008 8 4
Técnico de enfermagem 2008 129 121




mudangas, estabelecendo normas e parametros técnicos, como instrumentos norteadores da
regulamenta¢ao das atividades de estagio de ensino-servico na Rede Municipal de Sadde. Traz como
foco: cenarios de praticas, planejamento das atividades por areas, pesquisas, e outras atividades
envolvidas como a complementag¢ao do aprendizado e formagao de profissionais nas areas da satude,
com oficinas de capacitagao para os preceptores (técnicos que recebem alunos para estagio) da rede.

Ressalta-se o remanejamento dos estagiarios para as areas especificas do seu curso, visto que
anteriormente nao havia obrigatoriedade e ainda o monitoramento dos estagios supervisionados.

Foi realizado o reoordenamento de vagas junto a SEMAD, aumentando de 79 para 83 o
numero de estagiarios com bolsa no ano de 2008. Com referéncia ao estagio curricular obrigatério
com as institui¢des de ensino conveniadas, foram encaminhados para a rede de servicos uma média
de 300 alunos, semestralmente.

Outro ponto importante foi a realizagdo da supervisio de estagios curriculares obrigatério
dos alunos do curso de Servico Social da Facex e UFRN, que vivenciaram a¢oes desenvolvidas em
nivel de gestao, referentes ao Projeto de Mapeamento das Praticas Educativas e desenvolvimento da
Politica de Humanizag¢ao, no ambito municipal.

A UFRN tem tomado iniciativa, junto ao Ministério da Saude, com a finalidade de
impulsionar mudangas e agdes nos cursos de graduagao da area de saude. Para tanto, desenvolveram
o Programa Nacional de Reorientacio da Formacio Profissional em Saide (PRO-SAUDE), desde
2005 com os cursos de Medicina e Enfermagem e, em 2008, ampliado para novos cursos, tais como
Fisioterapia, Nutricao, Odontologia, Farmacia, Biomedicina e Servico Social, bem como, o
Programa de Educacio pelo Trabalho para a Saide (PET-SAUDE), que tem como um de seus
objetivos, contribuir para a formulagiao de um projeto pedagdgico comum para os cursos da area da
saude da UFRN, no tocante ao desenvolvimento das habilidades e competéncias gerais estabelecidas
nas Diretrizes Curriculares Nacionais. Propdem realizar atividades de atencdo a saide, investigacdo e
ensino de forma multiprofissional e integrada com o servigo e a comunidade.

O PROSAUDE envolve iniciativas de investimento em incorporacio de tecnologia com
aquisi¢ao de equipamento e material permanente para a estrutura dos servicos da rede municipal de
saude, como também, aloca recursos para processos de atualizagdo e qualificagdo da forca de

trabalho.

Qualificagao técnico-profissional

De acordo com a politica de educagao permanente, a SMS investiu na formagao,
qualificagdo, desenvolvimento e valorizacio dos trabalhadores da saide nas areas de gestao e

cuidado na atencdo a saude, beneficiando 2.276 servidores da rede de servicos durante o ano de

2008.
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Quadro 5 - Numero de profissionais participantes de capacita¢des, cursos e treinamentos no ano de 2008

Capacitagio Publico Alvo Envolvido Quantidade
Capacitagao em Saude da Mulher numa Perspectiva Equipe multiprofissional da Rede 30
Feminista — Modulos I, 11, 1T e IV de servicos
SOS corpo
Capacitacio sobre Doengas Falciformes Técnico de enfermagem, dentista, 151
médico, enfermeira, ACS e
assistente social
II Capacitagao Saude do Adolescente Equipe multiprofissional 100
Capacitacio aos condutores do PRAE — Legislacio ¢ | Condutores do SETURN 20
Politicas Puablicas
Capacitacio de Ingresso para a Maternidade Leide Profissionais da Rede de servicos 210
Morais
Curso de Qualificagdo da gestio do cuidado na Gestores e profissionais da rede de 70
Atencao Basica servicos
Curso Tedrico de Cardiologia Profissionais da rede de servigos. 12
Cursos Noc¢des Basicas de Cuidadores de Idosos e Equipe multiprofissional 20
portadores de necessidades especiais
I Curso de Libras Equipe multiprofissional 210
Curso de Atualizacio em Sifilis Congénita- Promovido | Participagdo de profissionais da rede 25
pela BEMFAM de servigos
Curso de Formacido em Satde Sexual e Reprodutiva Profissionais médicos e enfermeiros 25
promovido pela BEMFAM da rede de servigos.
Atualizacio em avaliacio nutricional - SMS/FARN Nutricionistas da rede de servicos 6
1T Treinamento em Doenca Falciforme e outras Profissionais da rede de servicos 260
Hemoglobinas promovido pelo HEMOCENTRO
Atualizacao em Prevencio do Cancer Feminino Enfermeiros e técnicos de 150
enfermagem
Curso de Web designer developer Técnicos do DVS e DGTES 3
Capacita¢ao em manejo clinico de paciente com Profissionais da rede de servigos 30
Dengue
Total 1322 |

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, DGTES
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Quadro 6 - Numero de profissionais participantes de eventos na area de saude no ano de 2008

Outros Eventos

Publico Alvo Envolvido

Quantidade

Oficina de Processos de trabalho do DGTES — Profissionais do DGTES 45
moédulos T, 1T e TIT
Oficina do Pro-Saiude — operacionalizacdo da 1* fase Profissionais da rede de servico 35
dos cursos de enfermagem e medicina da UFRN envolvidos no projeto
IV Encontro Nacional de Educagio Popular e saude, Profissionais da rede de servicos 5
Encontro Nacional de Extensio Popular e Seminatio
Nacional da ANEPS
Encontro Temitico-reflexivo Praticas Educativas em Equipe multiprofissional 80
Satude: Concepgdes, Desafios e Perspectivas
1T Encontro Interdisciplinar em Neurologia e Sadde Profissionais da rede de servicos 30
promovido pela Sociedade de Pediatria
Encontro dos Preceptores de Enfermagem Equipe SGES, FARN, UFRN, 96
UNP, FACEX e preceptores da
rede.
Férum Estadual de Humanizacdo — Valorizagao do Equipe multiprofissional 10
Trabalhador
IIT Férum sobre Diagnéstico Precoce do Cancer Profissionais da rede de servicos 30
Infantil promovido pela Casa Durval Paiva
V Congtesso Médico do Rio Grande do Norte. Médicos da rede de setvicos 10
IIT Simpésio Nacional de Medicina Popular e Natural | Profissionais da rede de servigos 25
IV Jornada da Delegacdo do RN-Escola Brasileira de Profissionais da rede de servigos 10
Psicanalise — O Sujeito é Feliz?
Seminirio sobre a Violéncia contra a mulher Profissionais enfermeiros, 25
Assistentes Sociais e Médicos da
rede de servicos
IIT Mostra Nacional de Produc¢io em Satde da Familia. | Profissionais da rede de servicos 10
IT Mostra de Saude do Natal Equipe DGTES/ SGES, FARN, 480
UFRN, UNP, FACEX,
profissionais e usudrios da rede
7° Congtesso brasileiro de prevencio de DST/AIDS Profissionais da rede de servicos 5
Oficina de planejamento das a¢des educativas para 2008 | Técnicos do DGTES e DVS 3
— SESAP/RN
IIT Férum sobre diagnostico precoce do cancer infantil | Profissionais da rede de servicos 30
I Férum Estadual de Satde Mental Profissionais da rede de servicos 25
Total ‘ 954 ‘

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, DGTES
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Ressalta-se ainda, a capacitagao para os membros do controle social promovida
pelo Departamento de Servigo Social da Universidade Federal do Rio Grande do Norte —
UFRN, em parceria com o Nucleo de Estudos em Saude Coletiva — NESC/UFRN,
Conselho Municipal de Saude e SMS, direcionado para os conselheiros gestores locais de
saude (gestores, trabalhadores da satde e representantes dos movimentos populares e
sociais).

Foi promovido pela SMS, em parceria com o Sindicato da Construgao Civil, o 1
Encontro dos Técnicos de Seguranca do Trabalho: Vigilantes Contra a Dengue nos
Canteiros de Obras da Construgao Civil, objetivando potencializar as a¢oes de controle da
Dengue.

Entre as atividades desenvolvidas, destaca-se a elaboracio do Projeto Diversidade
que tem como premissa basica fortalecer e valorizar os saberes populares e modos de ver e
sentir compartilhados por determinados grupos humanos, contribuindo para o
desenvolvimento sustentavel na area cultural, em Parceria com o Centro Cultural Casa da
Ribeira.

Destaca-se também, o Projeto de Mapeamento das Praticas Educativas na
Rede de Atengdo Basica, realizado em parceria com o Departamento de Nutrigao da
UFRN e Servico Social da Faculdade de Ciéncias, Cultura ¢ Extensio do Rio Grande do
Norte - Facex, cujo objetivo ¢ identificar as praticas educativas na rede municipal e
contribuir para a construcio de referenciais teoéricos, metodologicos e praticos, que
estimulem a implementacao de a¢oes de educagao popular na satude, articuladas com as
Politicas de Humanizacio e Educacio Permanente.

No campo da promogao da saude, foi implantado o Projeto Com Sabor de Saude
- Promovendo a Alimentagdao Saudavel, em parceria com o Departamento de Nutri¢cao
da UFRN e o Programa Cozinha Brasil-SESI/RN, que culminou com a elaboracio de
cartilha, apresentada aos profissionais nutricionistas em 16 de dezembro de 2008, no 1°
Férum de Nutricdo na Atengao Basica. O objetivo desta publicagdo é apresentar aos
profissionais da rede municipal, reflexdes e informagbes sobre o tema alimentagio e
nutricio, na perspectiva de estimular o desenvolvimento de praticas de saude que
contribuam com a realiza¢ao do Direito Humano a Alimentacio Adequada (DHAA) e a
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).

Foram produzidas ainda, duas cartilhas para os profissionais da rede de servigos. A
primeira com o tema Guia do Servidor Cidadao - Construindo a Gestao do Trabalho e

da Educagio na Saiide em Natal, com o objetivo de compartilhar as informagdes sobre
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a estrutura organizacional da Gestdo do Trabalho na SMS e os direitos e deveres dos
servidores. A segunda com o tema A Educagdo em Saude Produzindo Movimentos,
apresentando informagdes sobre a Politica de Gestio da Educagao na Sadde, com destaque
para a qualificaciao e formagao técnica dos profissionais, integra¢ao ensino-servigo, agdes de

educagiao em saude e a politica de estagios.

Modernizac¢ao Gerencial e Qualificagao das Praticas de Gestao

Considerando as atividades desenvolvidas pela Comissao Permanente de Licitagao
— CPL, foram registradas 127 licitacOes, das quais 119 foram concluidas, estando 08
certames em andamento para o exercicio seguinte. De acordo com as modalidades, somam
3 tomadas de pregos, 01 concorréncia e 120 pregdes, sendo 97 presenciais e 23 eletronicos.
Tais procedimentos amparados na legislacio vigente oportunizam a economicidade para a

Administracao Publica, resguardando pregos e técnicas mais vantajosas.

Infra-estrutura Assistencial
Reforma e ampliagdao de unidades para acessibilidade

Em atencdo ao Termo de Ajustamento de Conduta — TAC firmado com o
Ministério Publico — Inquérito Civil n.° 31.02-09, de 19.08.2008, fundamentado no Decreto
n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, foi estabelecido prazo para adequagio de 14 unidades
de saide municipais para torna-las acessiveis as pessoas com mobilidade reduzida e idosos,
sendo: USF Gramoré; CS Nova Natal; CS Candelaria; USF Pompéia; UBS Brasilia
Teimosa; UBS Dix-Sept Rosado (PA Sandra Celeste); Centro de Controle de Zoonoses;
UBS Pajugara; UBS Igapo; Policlinica Asa Norte (CC  Asa Norte); UBS Pirangi; UBS
Guarapes; UBS Aparecida e Hospital Municipal da Mulher Maternidade Leide Morais. Esta

ultima ja foi construida em conformidade com a legislacao.

A SMS iniciou a adaptacido pela UBS Lagoa Seca, ja concluida, e definiu um
cronograma para atendimento das demais unidades. Encontram-se em processo licitatério,

com previsio de execugdo das obras em 2009.

Também estdo em processo final de licitagao seis saldes para reunido e atividades

de maltiplo uso em unidades de saude, visando atender o Programa Nacional de
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Reorientagio da Formacdo Profissional em Satde (Pré-Saude). O referido programa, com
énfase na atenc¢io basica ¢é interministerial, feito entre o Ministério da Saide e o Ministério
da Educacio, e tem como responsabilidade constitucional ordenar a formacio de

profissional para a area de saude.

Os saldes em licitagdo sao nas seguintes unidades: US Panatis, UM Felipe
Camarao, US Cidade Nova, USF Parque das Dunas, USF Parque dos Coqueiros e UB

Felipe Camario.

No tocante ao Centro de Controle de Zoonoses, o projeto de reforma e
ampliagao, além do respectivo orcamento estdio no Ministério da Sadde, aguardando

aprovagio, para celebragio do convénio n® 886/2006, no valor de R$ 385.000,00.

Para manuten¢do da rede municipal de saude, foram firmados contratos com
prestadores de servigo, objetivando a execugao de reparos em mobiliario, equipamentos e

material permanente.

A tabela a seguir demonstra o montante aplicado na execugao de servigos de
manuten¢ao em 2008.

Tabela 4 - Valores mensais aplicados em servicos de manutenc¢io/2008

Janeiro 118.445,00
Fevereiro 19.095,00
Marco 133.168,33
Abril 130.085,33
Maio 128.944.48
Junho 158.420,08
Julho 185.911,08
Agosto 179.646,08
Setembro 196.919,83
Outubro 199.493,58
Novembro 199.000,00
Dezembro 199.000,00

TOTAL 1.948.128,79

Locagio e Manutengio de veiculos

A SMS utiliza tanto veiculos proprios, quanto locados para atender as necessidades
de funcionamento do Sistema Municipal de Satde, aplicando recursos para manutengio e
locagao de viaturas do tipo motos, veiculos passeio, minivans, caminhdes, ambulancias e

utilitarios
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Tabela 5 - Veiculos adquiridos pela SMS em 2008

Marca/Modelo Quantidade

CHEVROLET S-10 1
FIAT IVECO - FURGAO 1
CELTA 1

Tabela 6 - Veiculos LLocados em 2008

Marca/Modelo Quantidade

MERCEDINHA 710 3
UNO

GOL 27
CORSA 1
PARATI 3
PALIO 1
CHEVROLET $-10 1
VAN MERCEDES 2
DOBLO/AMBULANCIA 3
DOBLO/TRANSP SOCIAL 2
HONDA CG-125 16
ONIBUS MERCEDES 2
Total (%)
Informatica

A estrutura de equipamentos e servigos na area de informatica e informagao em
saude disponivel na SMS sera analisada a partir de trés dreas distintas, a saber: manutencao

de informatica, conectividade em rede e parque tecnologico.

A manutenc¢ao em informatica ¢é realizada para atender as necessidades de
consertos em maquinas (computadores, impressoras e outros periféricos) e suporte ao
funcionamento de softwares (aplicativos usados habitualmente). Alguns servigos sio
executados por empresa contratada para tal finalidade, geralmente instalagcGes e
recuperagdes de sistemas operacionais, instalagdes de programas, eliminagiao de virus,
atualizagdes de programas e demais reparos na rede fisica. No contrato esta inclusa a
reposicao de pecas e outros componentes, importando em aproximadamente R$

60.000,00/ano.



O acesso a Internet é imprescindivel para a realizacio de indmeras acles e
atividades na SMS, uma vez que a comunicacio remota de dados agiliza o processo,
permite acesso transparente as informagoes para controle do Sistema, além de possibilitar
economicidade do dispéndio. Para tanto, torna-se necessario investimentos frequentes para
a conectividade de toda rede, interligando os diversos setores nos niveis de gestio por

esfera administrativa.

Atualmente a SMS conta com 23 (vinte e trés) Unidades de Sadde e sedes dos
Distritos Sanitarios com acesso via banda larga para conexdo com a rede mundial de
computadores. Pretende-se a interligacao da totalidade dos servigos com tecnologia mais
avancada e custo reduzido, com viabilidade de investimento pela cooperagao financeira
entre Governo do Estado e Administracio Municipal, a partir de projeto elaborado em
conjunto, custeado com recursos oriundos do Sistema Unico de Satde. No momento, a
implementac¢do dessa proposta se encontra sob a tutela da SESAP/RN para definicao de

cronograma de execugao.

No tocante ao quantitativo de equipamentos que compdem a estrutura de
informatica da SMS, tem-se um total de 462 computadores em uso, sendo 150 adquiridos

em 2008.

Quadro 7 - Parque tecnolégico de informatica da SMS adquirido no ano de 2008.

EQUIPAMENTO 2008
Computador 150
Projetor multimidia 07
Impressora Laser 08
Impressora Multifuncional 34
Impressora Matricial 05
Notebook 14
Switch 12

Comiutadores Servidores de Rede 03

Cartao SUS

O cadastramento dos usuatios do Sistema Unico de Saude, de forma a efetivar o
CARTAO SUS, foi iniciado no ano de 2001, priorizando inicialmente os Distritos Norte e

Oeste da cidade. Os cadastros foram realizados em visita aos domicilios por empresa
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terceirizada e agentes de saude, tendo atingido aproximadamente 50% da populagao do
municipio de Natal. Em 2007, A SMS assumiu o sistema, de forma precaria, em fun¢ao da
exigéncia do cartdo para determinados procedimento no SUS, passando a realizar os
cadastros nas unidades de saude, nos distritos sanitarios e no nivel central da SMS. Até o

final de 2008 foi contabilizada a realizaciao de cerca de 485.000 cartoes SUS.

A maior parte dos cartoes esta sendo feita no nivel central da SMS pela internet
utilizando o sistema CADWEB, atendendo uma média de 80 pessoas por dia. Os Distritos
Norte I, Norte II, Sul e Leste e algumas unidades de satude também estao fazendo o cartao
SUS via web. Tem-se ainda, unidades realizando o cadastro no sistema informatizado

CADSUS-mono e também de forma manual.

Cooperagio interinstitucional

Reforcando a realizagio de agdes em carater de cooperagao mutua, nos aspectos
técnicos e financeiros, visando a disponibilizagdo de atencdo integral a sadde e
cumprimento da missao institucional, foram celebrados convénios com organismos de

natureza publica e privada, conforme discriminagao abaixo:

e Convénio n° 001/2008 — celebrado em 19/02, objetivando o
desenvolvimento de agdes de promogdao a saude em cooperagdo entre a
SMS e a Casa da Ribeira, fortalecendo a politica local de sadde com énfase
em 3 eixos: desenvolvimento humano, democratizagdo do acesso e respeito
a diversidade. Envolve o repasse de R§ 106.112,50 para custeio das agdes.
Foi contemplado com 1° Termo Aditivo em 05/006, prorrogando sua

vigéncia para 30/12/2008.

e Convénio n° 002/2008 — celebrado com a Agéncia Reguladora dos
Servigos de Saneamento Basico do Municipio do Natal — ARSBAN, com
fundamento em cooperagiao técnica na area de Vigilancia Ambiental, em
especial, no monitoramento da qualidade da agua de abastecimento na

Capital. Nao prevé repasse financeiro.

e  Convénio com a SESAP/RN visando a cooperagio financeira para custeio
da atencio em traumato-ortopedia, oportunizando a cobertura da

populacio oriunda do interior do Estado junto aos estabelecimentos
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assistenciais contratados ao SUS em Natal. O referido acordo tem valor
total de R$ 3.848.080,00, sendo R$ 1.920.000,00 repassados do Or¢amento
Geral do Estado do RN (recursos proprios) e R$ 1.594.080,00 da
transferéncia federal (fonte 183 — SUS) constante no Or¢amento Geral do

Municipio.

e Com fundamento no Edital n°. 002/2008, objetivando a sele¢io de projetos
na area de Prevencio e Controle das DST/Aids, publicado no DOM de
27/05/2008, que visa o desenvolvimento de a¢bes em duas dreas
prioritarias, sendo a realizacdo de atividades de promogao e prevencao em
carater continuo através das Organizacdes da Sociedade Civil — OSC, e
agoes em eventos pontuais, tipo campanhas nessa modalidade de atengao.
Foram selecionados dez projetos, em valores de R$ 10.000,00 (eventos) e
R$ 20.000,00 (agoes continuas), chegando ao montante geral de R$
159.299,60 a ser transferido para os organismos executores dos projetos sob

supervisao de comissao especifica da SMS.

Gestao de recursos financeiros

A Politica Municipal de Saude pode ser materializada a partir do emprego de
recursos financeiros para custear o funcionamento do Sistema de Sadde, considerando as
pactuacOes efetuadas e as caracteristicas proprias da Capital em adensar a maior tecnologia
de atencdo especializada, aglutinando os montantes de transferéncia do SUS (Unido e
Estado), os repasses oriundos do Tesouro Municipal, e ainda, os créditos consignados

através de convénios celebrados, em especial com a Unido (Ministério da Saide) e SESAP.

Em primeira instancia, cabe analisar os valores auferidos da receita neste exercicio,
somando o equivalente a aproximadamente R$ !A férmula ndo se encontra na tabela,
considerando as transferéncias efetuadas para o Sistema Municipal de Saide. Desagregando
esses valores por sua origem, a Tabela 7 apresenta a sua discriminagao, na perspectiva de

demonstrar a participacao de cada ente federativo no financiamento tripartite do Sistema.
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Tabela 7- Valores da receita por fonte de financiamento.

FONTE ‘ VALOR ‘
MINISTERIO DA SAUDE - Fonte183 109.367.616,36
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA - Fonte 183 1.864.383,64
RECEITA DOS CONVENIOS - Fonte 181 7.989.750,00
RECEITA DOS SERVICOS DA SAUDE - Fonte 126 5.709.000,00
TESOURO MUNICIPAL - OGM - Fonte 111 104.606.000,00

TOTAL ‘ 229.536.750,00 ‘

FONTE: DAF/SMS (GOC/CDE - Gerenciador Or¢amentirio e Contéabil/Controle da Despesa)

As receitas transferidas pelo Ministério da Saude se fundamentam no cumprimento
da Politica Nacional para o Setor, de acordo com o Pacto pela Saude, amparada nas
Portarias GM/MS n° 399 de 22 de fevereiro de 2006, n° 699 de 30 de marco de 2006 e n°
204 de 29 de janeiro de 2007. Essas transferéncias obedecem a uma logica de agrupamento
de recursos em cinco blocos de financiamento, a saber: Atencio Basica, Média ¢ Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Satude e

Gestao em Saude.

Considerando a proporcionalidade dessa receita por bloco, tem-se que 35,27%
estao associadas as agdes tipicas da atencao basica (Piso da Aten¢ao Basica — PAB Fixo e
Variavel), 57,93% estio vinculadas a atenc¢ao de média e alta complexidade (assisténcia
especializada ambulatorial e hospitalar e fundo de ac¢Ges estratégicas e de compensagao —
FAEC), 2,65% para o componente basico da Assisténcia Farmacéutica dos municipes de
Natal, além de 0,44% direcionado para o apoio a Gestao do SUS, consubstanciado em
incentivos para fortalecimento do complexo regulador, como também para a qualificagao

da forca de trabalho e dos servicos de Saude Mental.

A receita oriunda do Governo de Estado tem sintonia com a pactuagio no
financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica e no custeio das aces do Servico Movel
de Atencao as Urgéncias — SAMU, requerendo o repasse da Secretaria de Estado da Saude
Pablica para complementar aqueles originarios da fonte federal e prépria do Erario

Municipal.

Em se tratando das transferéncias efetuadas para cumprimento de objeto de
Convénios, destaca-se o repasse de R$ 7.989.750,00, referentes aos termos de avenca
firmados com os niveis federal e estadual durante o exercicio em curso. O quadro abaixo

apresenta o detalhamento dos recursos recebidos na modalidade convenial.
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Convénio

Quadro 8 - Recursos recebidos na modalidade convénio.

Distribui¢do dos valores por fonte

Concedente

‘ Proponente

‘ Total

Construcio da 2.672.350,00 140.650,00 2.813.000,00
Conv. n® 1503 — Maternidade e Pronto-
PMN e MS atendimento da Zona

Nortte

Equipamento para 57.000,00 3.000,00 60.000,00
Conv. n° 2966 — unidades especializadas
PMN e MS de saiude — referéncia em

oftalmologia
Conv. n° 2954 _ Irpplernentagﬁq do 119.400,00 6.500,00 125.900,00
PMN e MS Slste@a Mumapal de

Ouvidoria do SUS

Cooperagao financeira 5.141.000,00 - 0,00
Conv. n° XX — para custeio da
SMS e SESAP assisténcia em traumato-

ortopedia
TOTAL 7.989.750,00 150.150,00 8.139.900,00

FONTE: DAF/SMS (GOC/CDE - Gerenciador Or¢amentario e Contéabil/Controle da Despesa)

Considerando as despesas efetuadas no periodo, observa-se, do ponto de vista da

origem dos recursos, que a maior concentracao ¢ verificada na fonte 183 (Transferéncias
SUS), seguida da fonte 111 (Recursos Préprios), com menor participagiao dos recursos de
conveénios e outras transferéncias (fontes 126 e 181). A figura 1 demonstra a representacao

percentual dessas aplica¢bes no exercicio 2008.

Fonte 111
46,6%

Fonte 183
49,6%

. q;l/ . Fonte 126
onte 15%
2,3%

Grifico 1: Despesas do Fundo Municipal de Sadde — Pagamento por fonte de recursos. Natal/RN, 2008

Em se tratando da andlise do comportamento das despesas por Bloco de
Financiamento (Pacto pela Saude), tem-se: 45% equivalem a aplicagdo no custeio da folha

de pagamento, despesas administrativas de funcionamento do Sistema (aluguéis,
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capacitagoes, contrapartidas obrigatérias, dentre outras); 36% relativas ao custeio da média
e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, considerando o pagamento dos prestadores
de servicos contratualizados ao SUS; 12% utilizado na manutencio das a¢oes de atencao
basica, em especial, a Estratégia Saude da Familia, incorporando nesse recorte assistencial,
os Agentes Comunitarios de Satde e o Programa de Saude Bucal; por fim, as acOes tipicas
da Assisténcia Farmacéutica Basica e Vigilancia em Saude, representam respectivamente,

participagoes de 4% e 3% do total aplicado na Saude em Natal.

Com relacio a discriminagio das despesas por projeto/atividade e fonte de
recursos, podem ser registradas as aplicagdes em conformidade com o grafico 2, sendo
visivel o comprometimento das despesas com custeio da for¢a de trabalho (Administragao
de Recursos Humanos), seguida da manutengao do Sistema de Saude com pagamento de
servicos ambulatoriais e hospitalares, bem como, despesas gerais de funcionamento da
maquina administrativa (Gerenciamento do Sistema Municipal de Saude e Manutencgao das
Atividades Administrativas). Essas informagées corroboram com a analise da aplicagao de

recursos por bloco de financiamento verificada na figura acima.

8 ADMINISTRACAO RECURSOS HUMANOS
REPRESENTAGCAO PERCENTUAL DAS DESPESAS
POR PROJETO/ATIVIDADE - SMS/NATAL - ANO 2008 B ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA

0,31% 2,45% 0,45%

0,01% O CARENCIAS NUTRICIONAIS

0,00%
O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES

37,42% ESTRATEGICAS
B VALORIZACAO PROFISSIONAL

O DST AIDS

B GERENCIAMENTO

B IMPLEMENTACAO E EXPANSAO DO
PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE

SAUDE -PACS  _ -
B IMPLEMENTAGAO E EXPANSSAO DA REDE

B INFORMATIZACAO DO SISTEMA MUNICIPAL
DE SAUDE

O MANUTENGCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DH
3A47% SAUDE

O pSF
1,46%

0.88% B VALES TRANSPORTES PARA SERVIDORES DA
SMs

0,22%

0,01%

Grifico 2: Despesas pot projeto e atividade em 2008 — Natal/RN.
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Considerando as despesas orcadas e empenhadas em 2008, porém nao pagas no
mesmo exercicio, estando inscritas em Restos a Pagar para o ano de 2009, tem-se os
valores abaixo (Tabela 10) discriminados, segundo a fonte de recursos e bloco de

financiamento.

Tabela 10 - Restos a Pagar do exercicio 2008, por fonte de recursos e bloco de financiamento

‘ Fonte 111 ‘ Fonte 126 Fonte 181 Fonte 183

Atencio Basica 2.371.435,71 2.371.435,71
gfiiglz )ﬁj;ze 580.851,67 10.708.506,22 11.289.357,89
Assisténcia Farmacéutica 2.164.418,18 2.164.418,18
Vigilancia em Satde 640.891,53 640.891,53
Gestdo do SUS -

580.851,67 15.885.251,64 16.466.103,31
Despesas Extra-Bloco 2.869.461,57 144.288,63 3.013.750,20

Total geral ‘ 2.869.461,57‘ 580.851,67 144.288,63 | 15.885.251,64 19.479.853,51‘

Em sintese, considerando a despesa efetuada, foram utilizados recursos da ordem
de R$ 222.500.000,00, distribuidos entre as fontes supramencionadas, com detalhamento
assinalado nos projetos e atividades constantes no Quadro de Detalhamento de Despesas —
QDD aprovado para a SMS, em conformidade com o Decreto n® 8.364, de 02 de janeiro
de 2008, como reflexo também das agdes consagradas no Plano Plurianual do Municipio

para o quadriénio 2006 a 2009.

Considerando o apregoado na Emenda Constitucional n°® 29/2000, tem-se que
aproximadamente 17,41% da receita de recursos proprios foram empregados no
pagamento de despesas para funcionamento do Sistema Municipal de Satude, sendo dados
apurados até a data de fechamento deste relatério, antecedendo a publicagao do Balanco

Oficial da Prefeitura.
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4. ATENCAO A SAUDE

O Modelo de Aten¢ao determina a forma de organiza¢io do sistema de saude,
influenciando no perfil da forca de trabalho que proporciona a atengdo, seu exercicio

profissional e a tipologia de servigos organizados segundo niveis de complexidade.

O Estado do Rio Grande do Norte adotou as modalidades de atencdo basica e
atenc¢ao especializada em média e alta complexidade, tanto ambulatorial quanto hospitalar.
Em Natal tem-se, enquanto prioridade, a presta¢ao de servigos a partir da pessoa, de sua

familia e de seu entorno comunitario, tendo como eixo estruturante a Estratégia Saide da

Familia-ESF.

Vale ressaltar que uma importante iniciativa no periodo, diz respeito a elaboracao
do plano operativo para as unidades que integram a Aten¢ao Basica no Municipio, como
forma de atribuir uma nova dinamica a0 monitoramento apoiado em agdes programaticas,
atreladas a parametros de cobertura assistencial e alcance de resultados satisfatorios para a

gestao em relagdo aos compromissos pactuados com a sociedade.

Atengdo Basica

Para o atual exercicio, a politica de saude na atengao basica tem como diretriz
maxima o Pacto pela Saide em conformidade com o que dispoe a Portaria GM/MS n°.
325, de 21/02/2008 que estabelece metas e indicadores e seus respectivos meios de
verificagdo, atribuindo também para os espagos de gestio estadual e municipal as suas

responsabilidades.

No tocante a portaria supramencionada, ¢ importante ressaltar que ocorreram
mudangas no processo de pactuagdo em relagio ao adotado nos anos anteriores (2006 e
2007), uma vez que houve alteracio no conjunto de indicadores. Tem-se enquanto
exemplo a criagao de indicadores para a sadde do idoso (fratura de fémur), da satde da
mulher (SISMAMA), saide da crianga (detalhamento dos indicadores de mortalidade
infantil por faixa etaria e reduzir a incidéncia da AIDS infantil), controle das violéncias,
dentre outros. O detalhamento desses indicadores, com as devidas metas pactuadas para o

Municipio de Natal, segue no Anexo 1.
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Para operacionalizar a aten¢dao basica devem ser priorizadas como estratégicas as
seguintes areas: Saude da crianga, Sadde do adolescente, Saude da mulher, Saude do Idoso,
Satde do Adulto, Saude Bucal, Saude Mental, Satide do Trabalhador, Saude da Pessoa com
Deficiéncia, Utgéncia/Emergéncia, além do controle de doencas como: DST/Aids,

Meningite, Tuberculose, Hansenfase, Malaria e Hepatites virais.

Saude da Crianga

As agoes de sadde da crianca, consideradas de extrema relevancia para a gestao
municipal, teve como foco medidas para a redugao da mortalidade infantil, controlando
danos, riscos e agravos desde a gestacdo até o final da infancia, através da realizacdo de
acOes continuas, principalmente, enfatizando o acompanhamento cuidadoso do

crescimento e desenvolvimento da crianca nas unidades de satude.

A Triagem Neonatal (Teste do Pezinho) tem como objetivo detectar
precocemente doengas metabdlicas, genéticas e infecciosas que poderdo causar lesdes
irreversiveis no bebé. Esse procedimento ¢ realizado em 45 unidades de saude da rede

basica, totalizando 7.530 coletas no petiodo.

O Programa de Combate e Controle das Caréncias Nutricionais — PCCN
possui agoes de suplementagdo de vitamina A e ferro e disponibilizagao de leite fluido tipo
C (Programa do Leite). Atende a gestantes e criangas entre 06 meses e 05 anos de idade, em
risco nutricional, com aproximadamente 8.500 beneficiarios acompanhados nas unidades
de saude (7.000 criangas e 1.500 gestantes, por dia). Para esta a¢ao, foi investido em 2008 o
equivalente a R$ 3.193.597,10, totalizando 2.418.826 litros de leite.

Quanto ao Programa de Suplementagao de Ferro em 2008, a tabela a seguir
demonstra os quantitativos de doses de acido fdlico e sulfato ferroso distribuidos no

periodo.

Quadro 8 - Consolidado anual do Programa Nacional de Suplementac¢io de Ferro. Natal — 2008

Clientela N° de pessoas atendidas Suplemento

Gestantes 3.008 Acido folico
Gestantes 3.785 Sulfato ferroso
Criancas 2720 Xarope de sulfato
ferroso
Puérperas 0691 Sulfato ferroso

Fonte: SMS DAB
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Tabela 7 - Programa Nacional de Suplementacio de Vitamina “A”
Demonstrativo de doses aplicadas de Vitamina “A” por faixa etdria. Natal - 2008.

Faixa etaria N° de doses

06 a2 11 meses 4.285
12 a 59 meses 15.984
Total 20.269

Fonte: SMS DAB

O controle das doengas prevalentes na infancia é realizado através de agdes que
visam, principalmente, combater as diarréias e os problemas respiratorios, intensificando o
aleitamento materno, as agdes de educagdao em saude e o acompanhamento freqiiente desse

grupo etario nas unidades de saude.

Em se tratando da cobertura vacinal de rotina, a Tabela 10 apresenta os dados de
cobertura das principais vacinas contempladas no calendario basico para criangas menores
de 1 ano e 1 ano. Em relagdo as vacinas BCG, Hepatite B, Poliomielite, Tetravalente,
Rotavirus e Triplice viral, sio de extrema importancia para avaliar o nivel de assisténcia
desenvolvida pelo municipio no que diz respeito a prevengdo e controle das doengas
imunopreveniveis. As vacinas em questao mostram um percentual entre 66,09 e 147,49%
de cobertura, lembrando que as coberturas preconizadas pelo Ministério da Saide sdo:
BCG 90%; Hepatite B 95%; Poélio 95%; Tetravalente 95%; Rotavirus 90% e Triplice Viral
95%.

Tabela 8 - Cobertura vacinal de rotina da populagido menor de 1 ano e 1 ano
Natal/ RN, 2008

A A 0
Tipo de vacina Pop ul‘agao Pop 1‘11aga0 %
a vacinar Vacinada cobertura

BCG 12610 18599 147,49
Hepatite B 12610 9774 77,51
Pélio 12610 10161 80,58
Tetravalente 12610 10099 80,09
Rotavirus 12610 8334 66,09
Triplice Viral (1 ano) 12610 10457 82,93

Fonte: SMS/SVE
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Considerando os parametros preconizados pelo Ministério da Sadde, verifica-se a
necessidade de intensificagao das agdes para melhorar a cobertura de todas as vacinas, com
exce¢ao da BCG que historicamente vem ultrapassando os 100%. A tabela a seguir

estratifica a cobertura de vacinagao por distrito sanitario.

Tabela 9 - Cobertura de rotina por distrito sanitario nos meses de janeiro a dezembro de 2008.
Natal/RN.

Distrito Norte Distrito Sul Distrito Leste Distrito Oeste

meta=4.333 meta=2.759 meta=2.055 meta=3.463

Tipo de Vacina

Vacinados % Vacinados % Vacinados % Vacinados %
BCG 5.026 116,00 1.233 44,69 ook ook 5318 153,57
Hepatite B 3710 85,62 1.464 53,06 1.611 78,39 2989 86,31
Pélio 4.056 93,01 1.488 53,93 1.474 71,73 3.143 90,76
Tetravalente 3.731 86,11 1.625 58,9 1.170 854 3.134 90,5
Rotavirus 1.840 63,69 913 49,65 1.023 74,67 1.422 61,59
Triplice Viral 3784 87,33 1.716 62,2 1.693 82,38 3.264 94,25

Fonte: SMS/SVE

**Por problema de ordem técnica essa cobertura nio consta no sistema.

Para o coeficiente de mortalidade pds-neonatal, obteve-se resultado esperado para o

ano de 2008, uma vez que, ocorreram no periodo 5,46 6bitos por 100.000 nascidos vivos
(NV).

Ja o coeficiente de mortalidade neonatal obteve resultado preocupante, pois
alcancou o patamar de 13,89/1.000 NV. Este coeficiente estd associado as condi¢des de
saude da mae, a qualidade do pré-natal e da assisténcia hospitalar, desde o pré-parto até o
puerpério, correlacionando-se também com diversas varidveis, que muitas vezes
independem exclusivamente da atua¢ado do Setor Satude, a exemplo dos condicionantes

sOcio-economicos.

Quanto a sifilis, apresentou um indicador favoravel diante da pactuagio,
considerando que foram realizadas a¢des de busca ativa de casos em servigo de pré-natal e

em maternidades, visando a efetividade das medidas de controle.
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Quanto a investigacdo de Obitos infantis, foi desencadeado o processo

investigatorio que se encontra ainda em fase de conclusio.

O Quadro 10 apresenta os indicadores que foram pactuados como prioridade para

2008 no monitoramento da saude da crianca.

Quadro 9 - Indicadores do Pacto pela Saude referente a sadde da crianca

Resultado Meta Resultado Alcangado
SHta Pactuada| Unidade

INDICADORES

2007

2008 |

‘ Valor ‘

Propqrgao de investigagdo de 6bitos 0.0 25 100 0.0 Jan a dez

infantis

Coeficiente de mortalidade pés-neonatal. 5,87 5,46 1.000 5,46 Jan a ago

Coeficiente de mortalidade neonatal. 14,32 13,6 1.000| 13,89 Jan a ago
p . N.

Numero de casos de sifilis congénita 119 107 Absoluto 104 Jan a dez

Cobertura vacinal por tgravalente em 76,34 95 100| 80,09 jan a dez

menores de um ano de idade

Percentual d§ criangas menotes de cinco ) 75 100 2,56 Jan a dez

anos com baixo peso para Idade

Taxa de 1nc1d§nc1a de AIDS em menotes 0 1] /100000 0,00 jan a dez

de 5 anos de idade

Satde da Mulher

As agoes de atencdo a saude da mulher tém por objetivo primordial atender a
clientela feminina em um conjunto de iniciativas que déem cobertura as diversas dimensdes
do cuidado, numa perspectiva de género, faixa etaria, vulnerabilidade sanitaria e social,
dentre outros aspectos. Para tanto, busca-se a integracdo das politicas no ambito dos
campos da atengdo: promogao, preven¢ao, protecio e recupera¢ao da saude, associando
essas intervengdes com outras agoes que preconizem abrangéncia de todas as nuances que

esse grupo populacional requer.

Em referéncia ao controle do cincer do colo uterino, a razio de exames
citopatolégicos na faixa etaria entre 25 e 59 anos, no ano de 2008, comportou-se abaixo do
esperado, resultando no valor de 0,15. No entanto, foram realizadas 60.333 coletas de
material para exames citopatolégicos, conforme verificado no Sistema de Informacao de
Ambulatorial — SIA, porém somente 42.661 estao registradas no Sistema de Informagao do

Cancer do Colo do Utero — SISCOLO, como pode ser visto no Quadro 11.

O indicador referente ao percentual de tratamento/seguimento no nivel

ambulatorial das lesGes precursoras do cancer de colo do utero (lesoes de alto grau - NIC 11

35




e NIC III) apresentou valor muito baixo, sendo um dos motivos, a falta de retorno das
informagoes relacionadas a continuidade do tratamento, nao permitindo uma avaliagao
mais precisa sobre as condutas. Salienta-se que esses dois indicadores sio utilizados para
monitorar a ocorréncia de neoplasia em mulheres na faixa etaria entre 25 e 59 anos,

conforme preconiza o Pacto pela Satude em 2008.

Outra patologia importante para controle é o cancer de mama, sendo priorizado o
diagnostico precoce para prevencdo e também acompanhamento e tratamento de casos.
Dessa forma, foram realizadas em Natal 20.914 mamografias bilaterais e 3.608

ultrassonografias mamarias em 2008.

Destacam-se ainda no periodo a realizacgio de 17.346 colposcopias, 6.891
ultrassonografias obstétricas, 1.316 pélvicas e 13.316 transvaginais, representando
significativos exames de apoio diagnostico para prevencgao e tratamento dos tipos de cancer

prevalentes na populacdo feminina.

Com relagio ao acompanhamento pré-natal, foram realizadas 67.804 consultas
para essa finalidade, na rede de atencao basica, expressando uma importante medida para
controle de riscos, promog¢ao de uma gestacdo saudavel e possibilitando a redugdo dos
indicadores de mortalidade materna e infantil. A proporg¢ao de nascidos vivos de maes com
4 ou mais consultas de pré-natal aumentou para 87,28%, embora ainda nio tenha

alcangado a meta desejada de 89%.

Realizou-se ainda, 2.880 consultas puerperais, reafirmando a preocupagao com a
mulher no momento pés-parto, assegurando também o acompanhamento do recém-nato,
em aten¢ao ao que apregoa a Politica Nacional de Humanizagao do Pré-Natal e

Nascimento - PHPN.
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Quadro 10 - Indicadores do Pacto pela Saude referente a Satide da Mulher. Natal — 2008

Resultad Meta Resultado Alcangado
Indicador esultado | pactuada Unidade - 2008

2007 2008 Valor Periodo

Razio de exames citopatolégico cervico-
vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos em
relagdo a populagio-alvo, em determinado
local, por ano

0,17 0,30 razao 0,15 Jan a dez

Percentual de tratamento/seguimento no
nfvel ambulatorial das lesGes precursoras
do cancer de colo do tutero (lesdes de alto

grau - NIC II E NIC III)

9,6 100 100 4,95 Jan a dez

Proporcio de servigos (SUS e
credenciado) de mamografia capacitados 0 100 100 66,67 Jan a dez
no SISMAMA

Propor¢ao de 6bitos de mulheres em idade

, ) 36,57 75 100 452 Jan a dez
fértil investigados

Taxa de cesareas 44,99 38,1 100 48,76 Jan a ago

Propor¢ao de nascidos vivos de mies com
4 ou mais consultas de pré-natal.

86,49 89 100 87,28 Jan a ago

Saude do Adulto

Objetivando o alcance de melhores niveis de qualidade de vida, com énfase na
adogdo de uma politica que priorize linhas de cuidado, desenvolveu-se o monitoramento de
doencas e agravos prevalentes na faixa etaria acima dos 20 anos, permitindo avaliar o

impacto das agoes desenvolvidas na rede de servigos.

Com intuito de acompanhar as pessoas com hipertensdao arterial ¢ diabetes
mellitus, foram realizados 3.533 novos cadastros no Sistema de Informacao HIPERDIA
nas unidades da rede basica do Municipio, totalizando 17.850 cadastros até dezembro de
2008. Tal iniciativa tem como objetivo monitorar as pessoas com esses agravos, bem como,

orientar a dispensag¢ao regular dos medicamentos voltados para o seu controle.

Observou-se, uma redu¢ao na taxa de internagao por acidente vascular cerebral —
AVC, em relagio ao ano de 2007, alcancando o valor de 16,92 internagdes/10.000
habitantes na faixa etaria com 40 anos e mais, ultrapassando a meta pactuada para 2008. A
taxa de internagao por complicagdes do diabetes teve desempenho similar: a meta pactuada

foi de 8,26 tendo atingido 6,94/10.000 habitantes na referida faixa de idade.

E importante destacar as medidas de promogao a saude desenvolvida na rede de
servicos, amparadas principalmente em atividades coletivas, como palestra, caminhada,

encontros de lazer, rodas de conversa e otientacoes (sala de espera/grupos operativos),
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dentre outras ac¢les, estando agregadas com iniciativas de natureza clinica em carater
individual, ensejando o controle da hipertensao e diabetes. E importante frisar que 83% das

unidades de saide desenvolvem a¢des no campo da atividade fisica.

Quadro 11 - Indicadores do Pacto pela Saude referente a satide do adulto. Natal — 2008

Resultad Meta Resultado Alcangado -
INDICADORES esultado | pactuada Uni 2008

2007 2008

Taxa de internagSes por Acidente
Vascular Cerebral na popula¢ao de 40 21,95 21,51 /10.000 16,92 Jan a dez
anos e mais

Taxa de internagdo por Diabetes
Mellitus e suas complicagGes na 8,43 8,26 | /10.000 6,94 Jan a dez
populacio de 30 anos e mais

Proporg¢io de cura de casos novos de

0 .
tuberculose pulmonar bacilifera 56,91 65,44 /o 16,32 Janajul
Proporcio de cura dos casos novos de

hansenfase diagnosticados nos anos das 12,82 86 % 46,36 | 2006 a 2008
coortes

Percentual de unidades de saude que

desenvolvem ag¢bes no campo da - 28,75 % 82,89% Jan a dez

atividade fisica

Tuberculose

Conforme a tabela 12 observa-se que, com os dados inseridos no sistema, ocorreu
um aumento de 6,7% no total de casos diagnosticados em todas as formas no ano de 2008
em relacdao a 2007. Analisando essa informacao, supde-se que o aumento no total de casos
deve-se ao fato de que as unidades de saude estio notificando mais. Para tanto, foram

realizadas 1.438 consultas médicas para tratamento e acompanhamento de casos.

Tabela 10 - Comparativo do nimero de casos novos de tuberculose e coeficiente de incidéncia (por

100.000 hab.) notificados no petriodo de Janeiro a Dezembro de 2007 e 2008
Total de Casos Casos Casos Casos

Diagnosticados | Pulmonares Pulmonares Pulmonares

Todas as Formas | Baciloscopia Baciloscopia  Baciloscopia

Positiva Negativa Nio Extrapulmonares

Casos

Realizada

2007 801665 389 48,52 | 190 | 23,70 | 65 8,11 80 | 10,00 | 54 6,73

2008 798065 415 52,00 | 356 | 44,61 | 90 11,28 89 11,15 56 7,02
Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos 2 alteragio
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Numero de Notificagoes

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45

Semana Epidemioldgica

Grafico 3: Distribuicao dos casos de tuberculose notificados até a 45* semana epidemiolégica do
ano de 2008 no municipio de Natal/RN.
Fonte: SINAN/SMS. Natal, 2008.

Hanseniase

Foram notificados 84 casos de hanseniase, destes 38 sdo residentes em Natal. Dos
casos residentes foram diferenciados as formas clinicas (Tabela 13) e a classificagao

operacional (Tabela 14).

Tabela 11 - Freqiiéncia de casos de Hanseniase por forma clinica no ano de 2008

Indeterminada 2
Tuberculdide 15
Dimotfa 7
Virchowiana 9
Ion/branco 5

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos 2 alteragdo



Tabela 12 - Frequiéncia de casos de Hansenifase por classificacdo operacional no ano de 2008

Classificacdo Operacional Frequencia

Paucibacilar 19
Multibacilar 19
TOTAL 38

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos 2 alteracio

DST e Aids

Realizou-se 41.349 testes de VDRL, tendo como finalidade o controle da sifilis e
57.219 exames anti-HIV, a¢oes de extrema relevancia para o monitoramento e tratamento
das doengas sexualmente transmissiveis — DST. No entanto, figuram como
preocupantes os 49 casos de sifilis em gestantes diagnosticados nesse ano, denotando a
preméncia em combinar agoes de diagndstico e tratamento com medidas de prevencao e
promocao de praticas sexuais mais seguras. Destacam-se também, 1.801.600 preservativos
masculinos distribuidos de forma orientada a populagdo, tanto em atividades de rotina dos

servicos (unidades de saude e ONGs) como em campanhas alusivas a prevencao das

DST/Aids.

Ainda no periodo avaliado, ocorreu a implantagdo da Central Sorolégica, instalada
na Policlinica José Carlos Passos - Ribeira, para realizacio de exames de Toxoplasmose,

HIV, Rubéola e Citomegalovirus, tornando-se referéncia para toda a rede de saude.

Foi realizada capacitagdio para profissionais de dez escolas da rede municipal,
através do Projeto Satde e Prevencao nas Escolas — SPE, com a tematica Sexualidade na

Escola, abrangendo aproximadamente 50 professores.

Saude do Idoso

A pactuagao de indicadores em 2008 incorporou o acompanhamento da ocorréncia
de internagoes hospitalares em pessoas idosas acometidas por fratura de fémur. Os
acidentes com pessoas acima dos 60 anos, envolvendo esse tipo de traumatismo,
configuram evento sentinela para controle de riscos a saude dessa populacdo, associados a
problemas de visao, audi¢dao, doengas cardiovasculares, osteomusculares, deméncias, entre

outras complicagdes comuns nessa faixa etaria. A taxa de internagao por fratura de fémur
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em pessoas com 60 anos e mais foi pactuada em 24,13%, alcancando em 2008 o valor de

22,86/10.000 internagdes.

Outra importante agdo é a campanha de vacinagdo contra influenza que
registrou 88,73% de cobertura, o que representa éxito quando considerada a meta vacinal

de 80% preconizada pelo Ministério da Sadde, tendo vacinado 57.025 idosos.

Constitui rotina de 100% das unidades basicas de satide o acompanhamento
freqiiente da clientela de idosos, através de consultas, exames, visitas domiciliares pelos
agentes de saide, além de atividades desenvolvidas em carater coletivo, em especial, junto
aos grupos operativos, dando-se énfase as agdes de promogio de habitos e

comportamentos saudaveis.

Figura com destaque a unidade de referéncia no cuidado com a Doenga de
Alzheimer, funcionando no Centro de Saude de Candelaria, dispondo de equipe

qualificada para o atendimento aos pacientes e orientagao aos seus cuidadores.

Outro servigo de referéncia, o Centro Especializado de Aten¢ao a Saide do Idoso —
CEASI, funcionando nas instalacoes da Policlinica do Distrito Leste, atende a clientela com
procedimentos especializados nas diversas clinicas médicas, fisioterapia, nutricao, psicologia
e apoio diagnéstico, assim como atividades de grupo na perspectiva da prevencao de
agravos e promogao da saude. Em 2008 essa unidade realizou 38.902 procedimentos em

atendimentos a 1dosos.

Tabela 13 - Procedimentos realizados pelo CEASI no ano de 2008

Procedimento Freqiiéncia
Colposcopia 1.219
Aplicagio de teste p/ psicodiagnéstico 781
Consulta de profissionais de nivel superior na atenc¢éo especializada

(exceto médico) 12.880
Consulta medica em atengdo especializada 16.266
Terapia em grupo 4.769
Terapia individual 1.732

Atendimento individual em psicoterapia 1.255
Total 38.902

Fonte: Ministério da Saude, Datasus/Sistema de Informagdes Ambulatoriais
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Saude do Trabalhador

Compreendendo a importancia da constante vigilancia junto as condi¢oes laborais e
sua implicagao sobre a saude da populagao trabalhadora no Municipio, diversas a¢oes sio
apontadas no sentido de promover os cuidados especificos com essa clientela, destacando-
se aquelas desenvolvidas pelo Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador — CEREST,
unidade especializada em ambito regional para o desenvolvimento dessa politica, atuando

em rede junto a RENAST, integrando um sistema de abrangéncia nacional.

Considerando os 3.221 atendimentos em 2008, merecem destaque os
procedimentos de fisioterapia, que referem-se ao tratamento de doengas do mundo do
trabalho, principalmente as tendinites, os traumatismos, ferimentos de dedo e perna,

lombalgias e hérnia de disco.

A equipe da unidade de referéncia realizou um levantamento diagnéstico junto a
clientela que utiliza o servigo, identificando que do total de atendidos 53% sio do sexo
masculino e 47% do sexo feminino, na faixa etiria entre 26 e 40 anos. A categoria de
trabalhadores mais afetada se encontra na industria (24%), no comércio (23%), no
transporte e servigos (16%), construcao civil (12%) e profissionais de saude (9%). Os
municipios demandantes foram principalmente Sao Gongalo do Amarante, Parnamirim,

Macaiba, Sio José de Mipibu, Extremoz e Parad, somando 18%, contra 82% da Capital.
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Tabela 14 - Procedimentos ambulatoriais realizados no CEREST em 2008

Procedimento Frequiéncia

Atividade educativa / orientagdo em grupo na atencao bdsica 17
Atividade educativa / orientacio em grupo na atencio especializada 52
Audiometria tonal limiar (via aérea / dssea) 37
Avaliagdo miofuncional de sistema estomatognatico 6
Avaliacio vocal 13
Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) 6
Consulta de profissionais de nivel superior na atencio especializada (exceto

médico) 111
Consulta medica em satde do trabalhador 103
Acompanhamento de paciente portador de agravos relacionados ao trabalho 56
Acompanhamento de paciente portador de sequelas relacionadas ao trabalho 158
Emissao de parecer sobre nexo causal 7
Terapia individual 228
Atendimento fisioterapéutico em paciente oncolégico clinico 80
Atendimento fisioterapéutico em paciente ¢/ transtorno respiratorio s/

complicagdes sistémicas 74
Atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré e pos-operatorio nas disfungoes

musculo esquelética 235
Atendimento fisioterapéutico nas alteracdes motoras 1.818

Atendimento fisioterapéutico em pacientes ¢/ disturbios neuro-cinético-

funcionais ¢/ comﬁlica(;ées 220

Fonte: Ministério da Satude, Datasus/Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Saude Mental

Atendendo as prerrogativas da Reforma Psiquiatrica, a rede de atencao em Saude
Mental é composta por 08 servicos especializados, sendo 02 Centros de Atengao
Psicossocial — CAPS tipo II (transtornos mentais graves), 02 CAPS tipo AD (usuarios de
alcool e outras drogas), 01 CAPS i (clientela infanto-juvenil), 02 ambulatérios de Saude
Mental (01 para tratamento do tabagismo, alcoolismo e outras drogadi¢oes e¢ 01 para
atendimentos psiquiatricos) e 01 Residéncia Terapéutica (alberga pacientes egressos de
longas internagoes hospitalares e sem vinculos familiares). Complementando o
atendimento ambulatorial, a SMS conta com profissionais psicélogos e psiquiatras lotados

em unidades assistenciais distribuidas nos cinco distritos sanitarios.

Em relagao aos dados do Grafico 4, obtidos do computo da produgao ambulatorial
registrada no SIA/SUS, destacam-se os procedimentos relacionados aos cuidados
intensivos para usuarios de alcool e drogas, seguidos de cuidados intensivos e semi-

intensivos em saude mental e também de usuarios de alcool e drogas.
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Tabela 15 - Procedimentos Ambulatoriais de Saude Mental realizados nos CAPS — 2008

Procedimento Total

Procedimento individual 57.287
Consulta de profissionais de nivel superior na Aten¢ao basica (exceto médico) 83
Consulta de profissionais de nivel superior na aten¢io especializada (exceto médico) 3.215
Consulta medica em atencdo basica 1.300
Consulta medica em atengdo especializada 3.444
Consulta/atendimento domiciliar na atencio basica 523
Consulta/atendimento domiciliar na atengio especializada 178
Terapia individual 31
Acompanhamento de paciente em saide mental (residéncia terapéutica) 1.358
Acompanhamento intensivo de ctianca e adolescente ¢/ transtornos mentais 2.602
Acompanhamento intensivo de paciente em satide mental 8.914
Acompanhamento intensivo p/ usuério de alcool / drogas 15.781
Acompanhamento nio intensivo de crianca e adolescente ¢/ transtornos mentais 1.153
Acompanhamento nio intensivo de paciente usuario de alcool / drogas 961
Acompanhamento no intensivo de paciente em saude mental 1.420
Acompanhamento semi-intensivo de crianca e adolescente ¢/ transtornos mentais 3.359
Acompanhamento semi-intensivo de pacientes em saude mental 5.170
Acompanhamento semi-intensivo p/ usuario de dlcool / drogas 6.438
Administracdo de medicamentos em atenc¢do basica (por paciente) 636
Atendimento individual em psicoterapia 707
Curativo grau i ¢/ ou s/ debridamento (por paciente) 14

Atividade coletiva 1.487
Atividade educativa / otientagio em grupo na atencio especializada 1.342
Atendimento em psicoterapia de grupo 145

Total Geral 58774

Fonte: Ministério da Saude, Datasus/Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Procedimentos ambulatoriais realizados nos CAPS. NATAL/2008
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Grafico 4: Procedimentos Ambulatoriais Individuais de Saude Mental realizados nos CAPS em
2008.
Fonte: Secretaria Municipal de Saide/Sistema de Informacoes Ambulatoriais do SUS, 2008
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Verificando a natureza da aten¢ao dispensada ao paciente portador de transtorno
mental e o acompanhamento de seus familiares junto a rede de servicos mantidos pelo
Municipio, observa-se a realizagao de atendimentos individuais e coletivos, principalmente
realizagdo de atividades em grupo tais como oficinas terapéuticas e agdes envolvendo as

familias de usuarios dos CAPS e outras unidades congéneres.

Satde Bucal

A saide bucal oferta agdes de carater coletivo no espago da unidade de satde e nos
equipamentos sociais. Presta servico clinico através do atendimento programado em
unidades basicas de saude, unidades de pronto atendimento (PA), unidades de urgeéncias e

atendimento especializado nos Centros de Especialidades Odontolégicas.

Hoje sao 98 equipes de Saude Bucal incorporadas a Satude da Familia. A partir de
2004, o Municipio iniciou a busca pela paridade de equipes de Saude Bucal em relagio ao
quantitativo de equipes da ESF, havendo um crescimento de mais de cinco vezes. Cada
equipe tem um consultério com estrutura para servicos de restauracao, exodontia e a¢oes
de prevencido (profilaxia). Foram adquiridos no periodo 87 consultérios odontolégicos,

fortalecendo esse tipo de atendimento em Natal.

Em 2005 foram implantados 03 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
que realizam procedimentos especializados como tratamento de canal (endodontia) e de
gengiva (periodontia), cirurgia bucal, dentre outros. Esses servicos estido localizados nas
Policlinicas da Asa Norte, da Cidade da Esperanca e no Centro de Referéncia Dr. Morton
Mariz (Ribeira). Nesta ultima unidade, funciona o laboratério de prétese dentaria,
disponibilizando o servico de préteses dentarias total, ampliando o conceito de Saude
Bucal, promovendo o resgate da auto-estima e dignidade das pessoas, tendo esse servico
recebido o reconhecimento do Ministério da Saide com o selo de referéncia de
Especialidade Odontolégica, por seu destacado desempenho no cumprimento das metas

do programa Brasil Sorridente.

O Municipio dispoe de trés unidades especializadas em Saude Bucal, denominadas
Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, que no ano em estudo apresentaram uma

produgao de 75.433 procedimentos basicos e 35.347 especializados.
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A urgéncia e emergéncia odontolégica sao disponibilizadas no 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 conta-se com as unidades de

Dix-sept Rosado e Unidade Mista de Felipe Camario e, em atendimento noturno a

Unidade de Satde de Guarapes.

Dstaca-se a implantagio de 3 equipes de Saude Bucal na unidade de saude da

familia de Vale Dourado e a implantacao de 2 equipes méveis com o objetivo de atuar nas

areas dos Distritos Norte I e II e Sul, cuja populagdo nio estd na area adscrita das unidades

de satde.

A SMS investiu também na aquisicao de 17 consultérios odontolégicos completos,

05 escovodromos portateis, 2 aparelhos de RX odontoldgico e 3 aparelhos para profilaxia,

conforme distribuicao abaixo:

Quadro 12 - Distribui¢do dos consultérios odontolégicos completos adquiridos

por unidade de saude, 2008

Unidade de saade
C. Satude de Aparecida

Equipamento

01 consultério odontolégico completo

C. Satde de N. Descoberta

01 consultério odontolégico completo

FENAT

01 consultério odontolégico completo

U. M Cidade da esperanca

01 consultério odontolégico completo

C. Satude Sio Jodo

01 consultério odontolégico completo

U.Referencia Odont.Dr. Morton Mariz

01 consultério odontolégico completo

U. Mista de Felipe camario

01 consultério odontolégico completo

. S Familia de Vale dourado

01 consultério odontolégico completo

. S Familia de Panatis

01 consultério odontolégico completo

01 consultério odontolégico completo

. S Familia Guarita

01 consultério odontolégico completo

. Satde familia de Nazaré

01 consultério odontolégico completo

U
U
U. S Familia de Santa Catarina
U
U
U

. Saide da familia de Soledade 1

01 consultério odontolégico completo

Distrito Sanitario Norte 11

Fonte: SMS-DAB/Coordenagio de Odontologia

01 consultério odontolégico portatil para
atendimento domiciliar

17 Consultérios Odontologicos Completos
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Quadro 13 - Distribuicio dos escovédromos adquiridos por distrito sanitario, 2008

Distrito Equipamento ‘
Distrito Sanitario Norte I 01 Escovédromo Portitil
Distrito Sanitario Norte 11 01 Escovédromo Portitil
Distrito Sanitario Oeste 01 Escovodromo Portatil
Distrito Sanitario Leste 01 Escovédromo Portatil
Distrito Sul 01 Escovédromo Portatil

TOTAL 05 Escovédromo Portatil ‘

Fonte: DAB/Cootdenagio de Odontologia

Quadro 14 - Distribui¢do de aparelhos de RX adquiridos por unidade de saude, 2008

Unidade de satade Equipamento
U. de Referéncia Odontolégica Dr. Morton Matiz 01 aparelho de RX odontolégico
Centro de saude Candelaria 01 aparelho de RX odontolégico
TOTAL ‘ 02 aparelhos de RX odontolégico ‘

Fonte: DAB/Coordenagio de Odontologia.

Quadro 15 - Distribui¢ao de aparelhos de profilaxia adquiridos por unidade de satde, 2008

Unidade de saude Equipamento ‘
Policlinica de Asa Norte 01 aparelho para profilaxia
Centro de Referéncia Odontolégico Dr.Morton Mariz 01 aparelho para profilaxia
U. Sadde de familia de Passo da patria 01 aparelho para profilaxia
TOTAL 03 Aparelhos para Profilaxia ‘

Fonte: DAB/Cootdenacio de Odontologia.

Durante o ano de 2008 foram realizados 688.541 procedimentos individuais em
saude bucal, além de agdes coletivas tais como: aplicagao tépica de flior, gel bochecho
fluorado, escovacao dental supervisionada e exame bucal com finalidade epidemiolégica,

abrangendo 189.912 pessoas.



Tabela 16 - Procedimentos odontolégicos realizados pela rede de servicos da SMS.

Naio se Atengio Média Alta

Aplica Basica Complexidade Complexidade Toal

Subgrupo de
procedimentos

01-Agdes de promogao e

~ , 848  372.571 10 - 373.429
prevencio em saude
.A(;oes/ coletivas/individuais 372571 10 i 372581
em saude
Vigilancia em saude 848 - - - 848
02-Procedimentos com
A - 1.357 67.735 - 69.092
Coleta de material - 1.357 81 - 1.438
D1agqo§Uco por anatomia i i 363 i 363
patolégica e citopatologica
Diagnostico por radiologia - - 67.291 - 67.291
03-Procedimentos clinicos - 379.190 24.810 9 404.009
Consultas / Atendimentos / 159570 6263 i 165.833
Acompanhamentos
Tratamentos odontologicos - 219.620 18.547 9 238.176
04-Procedimentos cirdrgicos - 85.471 14.982 - 100.453
Peq cirurg e cirurg pele,tec i 3.842 160 i 4002
subcut mucosa
Cirurgia vias aéreas i 39 3.470 i 3509
supet,cabeca pesco¢o
Cirurgia oro-facial - 81.590 11.352 - 92.942
07-Orteses, Proteses e 37 ) 2% ) 63

materiais especiais
Orteses,proteses,materiais
P ’ 37 : 26 . 63

especiais nao rel ato cirg
Total 885 838.589 107.563 9 947.046

Entre os indicadores coletivos, a escovacao dental supervisionada é de fundamental
importancia para a analise das prioridades da aten¢ao em saude bucal e faz parte do elenco
de indicadores prioritarios para o monitoramento do Pacto 2008, tendo como meta atingir

3,1% da populagao, alcangando no ano avaliado o percentual de 1,01%.

A cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica esteve em torno de

11,90% da populagao, encontrando-se ainda abaixo da meta desejada de 18%.

Quadro 16 - Indicadores do Pacto Pela Saude- Saude Bucal

Resultad Meta Resultado Alcangado
INDICADORES esultado  pactuada - 2008

2007 Periodo

Media anual da agio coletiva

escovacio dental supervisionada 1,96 3,1 | quantidade 1,01 ] Janadez
Cobertura de primeira consulta

odontolégica programatica 16,34 18 % 11,90 | Janadez
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Estratégia Satide da Familia

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui o eixo estruturante da atengdo basica,
promovendo a integracao entre os niveis de complexidade da atengao a saide. Como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, ¢ operacionalizada mediante a
implantagao de equipes multiprofissionais em unidades basicas de saide. Estas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em
uma area geografica delimitada. As equipes atuam com agdes de promog¢ao a saude,
prevengdo, recuperagdo, reabilitacio de doencas e agravos mais freqlientes e na
manutencio da saude das comunidades.

A cobertura da ESF atualmente é de 48,3% da populacio da cidade, contando com
115 equipes implantadas, sendo 113 fixas e 02 moéveis. Destas, 40 equipes estao lotadas no
Distrito Oeste; 03 fixas e 01 mdvel no Distrito Sul; 08 no Distrito Leste; 29 no Distrito
Norte I e 33 fixas e 01 movel no Distrito Norte II. As equipes estdo lotadas em 35
unidades de saidde, sendo 11 USF no Distrito Norte I, 10 no Norte 11, 1 no SUL, 3 no
Leste e 10 no Oeste.

Tem-se um déficit de 26 médicos e 14 auxiliares de consultério dentario. Esses
ultimos foram requisitados através de convocagao do dltimo concurso. Quanto ao déficit
de médicos, foram realizados diversos processos seletivos, porém nio se obteve a adesio
desse profissional ao programa. Encontra-se em processo de implantagdo duas equipes na
Unidade de satde no bairro de Mae Luiza, localidade de Aparecida.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS ¢ parte integrante da
Estratégia Saude da Familia, compondo as 113 equipes do municipio. Destaque-se que 11
unidades tém apenas o PACS, sendo consideradas células para a implantacio futura da
ESF. O programa conta hoje com um contingente de 682 agentes, acompanhados e

otientados por um enfermeiro/supetvisor lotado em uma unidade basica de saude.

Produgiao Ambulatorial da Atengao Basica

No periodo em analise foram realizados 5.216.250 procedimentos ambulatoriais da

atencao basica, conforme detalhamento na Tabela 19.
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Tabela 17 - Procedimentos ambulatoriais de atencdo bésica realizados na rede de servicos da SMS

em 2008
01-Ag¢bes de promogio e prevengio em saude 1.539.754
..0101-Agdes coletivas/individuais em sadde 1.539.754
02-Procedimentos com finalidade diagnéstica 169.133
..0201-Coleta de material 157.070
..0202-Diagnéstico em laboratério clinico 11.839
..0214-Diagnéstico por teste rapido 224
03-Procedimentos clinicos 3.260.153
..0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 3.039.573
..0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades 38
..0307-Tratamentos odontologicos 220.542
04-Procedimentos cirdrgicos 244.620
..0401-Peq cirurg e cirurg pele,tec subcut mucosa 161.114
..0404-Cirurgia vias aéreas super,cabeca pesco¢o 753
..0414-Cirurgia oro-facial 82.753
08-Acoes complementares da atengao a saude 2.590
..0801-Acbes relacionadas ao estabelecimento 2.590

Total 5.216.250

Fonte Ministério da Satide, Datasus/Sistema de informacdes ambulatoriais(SIA)

No tocante a Politica da atencdo basica, o Ministério da Saude estabeleceu
parametros obrigatérios de monitoramento, determinando como indicadores o percentual
médio de consultas médicas basicas por habitante/ano, visita domiciliar do agente

comunitario de saide — ACS, cobertura vacinal tetravalente e ainda consulta pré-natal.

Para Natal no ano de 2008, foi pactuada 1,8 consultas basicas hab./ano, tendo-se
alcancado o valor de 2 nesse periodo, que denota o cumprimento do indicador. Quanto as
visitas domiciliares pelo ACS, estabeleceu-se como meta 1 visita/ano as familias
cadastradas, observa-se que nao foi atingido o estabelecido, considerando que foram
realizadas apenas 0,74 visita por familia. Sobre a cobertura vacinal Tetravelente, o
municipio atingiu 80,09, apesar da meta estabelecida ser de 95% de cobertura. Finalizando,
a propor¢ao de gestantes com 4 ou mais consultas pré-natal obteve 87,28% de

atendimento, quando o pactuado era de 89%.

Atengao Especializada

Complementando a atengdo basica em suas diversas areas estratégicas acima
discriminadas, destacam-se como igualmente importante as agdes de natureza especializada,

na perspectiva de cumprir com a integralidade do cuidado em sadde.
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Tabela 18 - Procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade realizados na rede na rede
de servicos da SMS em 2008

Média Alta
Complexidade Complexidade

Grupo/Subgrupo de Procedimentos

01-A¢oes de promocdo e prevencdo em saide 33.870 - 33.870
..0101-Acdes coletivas/individuais em saide 33.870 - 33.870
..0102-Vigilancia em saude - - 0
02-Procedimentos com finalidade diagnostica 3.944.023 3.690 3947.713
..0201-Coleta de material 2.528 - 2.528
..0202-Diagnéstico em laboratotio clinico 2.959.854 - 2959.854
..0203-Diagnéstico por anatomia patologica e
citopatologica 119.796 - 119.796
..0204-Diagnostico por radiologia 672.454 - 672.454
..0205-Diagnéstico por ultra-sonografia 51.548 2.100 53.648
..0209-Diagnéstico por endoscopia 5.999 - 5.999
..0211-Métodos diagndsticos em especialidades 130.689 1.590 132.279
..0212-Diagnéstico/procedimentos especiais em
hemoterapia 146 - 146
..0214-Diagnéstico por teste rapido 1.009 - 1.009
03-Procedimentos clinicos 1.784.723 6.730  1791.453
..0301-Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 1.575.991 6.721  1582.712
..0302-Fisioterapia 137.823 - 137.823
..0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades 49.419 - 49.419
..0306-Hemoterapia 227 - 227
..0307-Tratamentos odontologicos 18.548 9 18.557
..0309-Terapias especializadas 2.715 - 2.715
04-Procedimentos cirargicos 49.939 694 50.633
..0401-Pequenas cirurgias e cirurgias da pele,tecido
subcutaneo mucosa 19.463 - 19.463
..0404-Cirurgia vias aéreas superiores,cabe¢a pescoco 8.025 - 8.025
..0405-Cirurgia do aparelho da visao 5.612 694 6.306
..0406-Cirurgia do aparelho circulatério 1.128 - 1.128
..0407-Cirurgia apatelho digestivo 6rgaos anexos parede
abdominais 527 - 527
..0408-Cirurgia do sistema osteomuscular 1.437 - 1.437
..0409-Cirurgia do aparelho geniturinario 1.010 - 1.010
..0410-Cirurgia de mama 16 - 16
..0411-Cirurgia obstétrica 224 - 224
..0412-Cirurgia toracica 76 - 76
..0413-Cirurgia reparadora 4 - 4
..0414-Cirurgia oro-facial 11.435 - 11.435
..0415-Outras cirurgias 982 - 982
05-Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 2.436 - 2.436
..0501-Coleta/exame p/doagao 6rgios, tecidos ,células
trans 613 - 613
..0506-Acompanhamento e intercorréncias pos-transplante 1.823 - 1.823
07-Orteses, proteses e materiais especiais 36 - 36
.0701-Orteses, préteses, materiais espec nio relacionados
ato cirargico 36 - 36
08-Acdes Complementares Da Atencdo A Saude - - 0
..0803-Autorizacio / Regulacio - - 0
5.815.027 11.114  5.826.141

Fonte Ministério da Saude, Datasus/Sistema de informacées ambulatotiais (SIA)
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Produgido Ambulatorial e Hospitalar

Durante o periodo de janeiro a dezembro foram realizadas 67.044 internacoes
hospitalares, importando em R$ 75.479.963,85. Desses recursos, 40% foram utilizados por
prestadores privados e 26% por prestadores estaduais. A rede prépria municipal produziu o
equivalente a 3% do montante dispendido com internacoes, nas maternidades: Unidade
Mista das Quintas, Unidade Mista de Felipe Camariao e no Hospital Municipal. Os 30%
restantes foram repassados para os hospitais federais e filantrépicos em proporcoes

semelhantes.

Tabela 19 - Valor das interna¢des ocorridas em Natal segundo especialidade e procedéncia do
paciente. 2008

Leito/especialidade Ocorréncia Residentes Naio residentes
01-Cirargico 41.794.277,71 16.660.828,33 25.133.449,38
02-Obstétricos 8.342.359,42 5.112.902,79 3.229.456,63
03-Clinico 10.889.745,75 5.374.460,38 5.515.285,37
05-Psiquiatria 5.673.215,39 3.423.683,90 2.249.531,49
06-Pneumologia Sanitaria (Tisiologia) 188.054,92 121.473,68 66.581,24
07-Pediatricos 8.592.310,66 3.754.913,47 4.837.397,19
Total 75.479.963,85 34.448.262,55 41.031.701,30

Das internagoes ocorridas no municipio, cerca de 48% foram de pacientes advindos
de outros municipios que procuraram principalmente a clinica cirurgica (41,71%), seguida
de clinica médica (17,38%), obstétrica (17,15%) e pediatrica (14,93%). No tocante aos
atendimentos da populacio residente, correspondeu a 52% do total das internagoes,
destacando-se clinica cirargica (29,22%), obstétrica (25,87%), seguido da clinica médica
(17,35%) e pediatrica com (15,11%).

Tabela 20 - Numero de interna¢oes ocorridas em Natal segundo especialidade e procedéncia do
paciente. 2008

Leito/especialidade Ocotrréncia Residentes Naio residentes

01-Cirargico 23581 10258 13323
02-Obstétricos 14557 9081 5476
03-Clinico 11641 6090 5551
05-Psiquiatria 6937 4218 2719
06-Pneumologia Sanitaria (Tisiologia) 254 152 102
07-Pediatricos 10074 5306 4768
Total 67044 35105 31939
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Tabela 21 - Percentual de internages ocorridas em Natal segundo especialidade e procedéncia do
paciente. 2008

Leito/especialidade Ocorrencia Residentes Nio residentes

01-Cirdrgico 35,17 29,22 41,71
02-Obstétricos 21,71 25,87 17,15
03-Clinico 17,36 17,35 17,38
05-Psiquiatria 10,35 12,02 8,51
06-Pneumologia Sanitaria (Tisiologia) 0,38 0,43 0,32
07-Pediatricos 15,03 15,11 14,93
Total 100,00 100,00 100,00

Internagdes ocorridas em Natal segundo especialidade e
procedéncia do paciente. 2008

Residentes
52%

Grafico 5: Internagdes ocorridas em Natal segundo especialidade procedéncia do paciente - 2008
Fonte: DATASUS/SIH — DGR.

Quadro 17 - Valores das internacdes pactuadas pelos municipios na PPI e realizadas em Natal no

ano de 2008

Especificagdo Valor

Valor programado na PPI 22.106.662,88
Valor executado 35.105.753,48
Valor total que ultrapassou a PPI 12.999.090,6
Percentual ultrapassado 58,80
Soma dos valores acima do programado na PPI (123 municipios) -13.770.116,01
soma dos valores abaixo do programado na PPI (43 municipios) 771.025,41

Fonte: Ministério da Saude. Datasus-Sistema de InformagGes Hospitalares
Nota: Nio incluidos as internagoes financiadas com recursos FAEC
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Quadro 18 - Quantidade e valor das Interna¢Ges programadas e executadas no municipio de Natal
segundo municipio de origem do paciente. Janeiro a dezembro/2008

QUANTIDADE VALOR |

Municipio Programado Realizado Diferenga ‘ Programado Realizado Diferenga ‘
Parnamitrim 2113 2.652 -539 | 1.694.703,04 3.147.540,38 -1.452.837,34
Sao Gongalo Amarante 1.028 2.191 -1163 848.747,44 2.102.597,41 -1.253.849,97
Macaiba 1.743 1.904 -161 | 1.167.880,40 1.836.901,72 -669.021,32
Ceard-Mirim 1.569 1.818 -249 | 1.076.079,36 1.714.065,08 -637.985,72
Caicéd 155 417 -262 257.824,16 655.144,22 -397.320,06
Mossord 564 561 3 805.403,64 1.202.233,86 -396.830,22
Pau dos Ferros 79 265 -186 121.539,20 518.019,48 -396.480,28
Currais Novos 172 321 -149 215.438,56 575.574,20 -360.135,64
Goianinha 417 617 -200 289.954,84 634.433,04 -344.478,20
Nova Cruz 371 595 -224 327.213,20 662.135,60 -334.922,40
Santa Cruz 512 496 16 388.047,68 713.459,74 -325.412,06
Sdo José de Mipibu 892 915 -23 614.313,92 912.424 41 -298.110,49
Joao Camara 471 587 -116 353.995,12 624.187,75 -270.192,63
Bom Jesus 158 361 -203 116.558,18 384.067,83 -267.509,65
Macau 279 395 -116 227.905,62 466.911,92 -239.006,30
Brejinho 142 338 -196 113.967,60 337.561,29 -223.593,69
Sdo Miguel 55 225 -170 80.798,26 279.630,57 -198.832,31
Santo Antonio 442 428 14 318.239,28 509.533,85 -191.294,57
Maxaranguape 316 352 -36 201.745,16 375.915,37 -174.170,21
Canguaretama 689 617 72 475.418,32 644.346,95 -168.928,63
Lajes 183 204 -21 134.922,08 302.297,00 -167.374,92
Monte Alegre 398 485 -87 299.934,76 462.810,58 -162.875,82
Alexandria 13 122 -109 44.515,12 203.217,01 -158.701,89
Sio Paulo do Potengi 288 363 -75 206.533,44 363.735,49 -157.202,05
Acu 260 353 -93 292.457.28 448.523,11 -156.065,83
Parelhas 57 149 -92 74.381,52 220.918,94 -146.537,42
Pedro Velho 290 320 -30 210.485,82 354.647,03 -144.161,21
Presidente Juscelino 146 179 -33 101.972,32 246.017,34 -144.045,02
Januario Cicco 89 189 -100 77.706,60 203.979,66 -126.273,06
Passa e Fica 85 181 -96 77.353,04 194.721,13 -117.368,09
Vera Cruz 257 326 -69 167.668,78 284.090,89 -116.422,11
Guamaré 148 256 -108 121.621,26 238.013,53 -116.392,27
Sio Tomé 114 203 -89 94.346,48 199.865,63 -105.519,15
Tenente Ananias 20 57 -37 35.395,04 138.632,89 -103.237,85
Monte das Gameleiras 55 67 -12 38.042,08 140.199,80 -102.157,72
Luis Gomes 64 74 -10 65.138,42 165.440,25 -100.301,83
Tangari 148 251 -103 128.699,96 227.161,96 -98.462,00
Caradbas 120 122 -2 105.582,96 203.691,27 -98.108,31
Areia Branca 62 80 -18 83.425,44 179.537,36 -96.111,92
Tibau do Sul 179 230 -51 123.884,80 210.690,42 -86.805,62
Campo Redondo 16 99 -83 35.998,16 120.694,17 -84.696,01
Jardim do Seridé 36 56 -20 54.368,60 131.174,03 -76.805,43
Florania 33 84 -51 46.948,32 123.396,62 -76.448,30
Sio Vicente 26 47 -21 32.450,28 107.158,99 -74.708,71
Santana do Matos 99 171 -72 105.875,18 175.154,18 -69.279,00
Serra Negra do Norte 28 54 -26 36.668,86 105.800,26 -69.131,40
Rafael Fernandes 22 47 -25 27.756,34 96.432,19 -68.675,85
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QUANTIDADE VALOR |
Municipio Programado Realizado Diferenga ‘ Programado Realizado Diferenga ‘
Jandaira 139 146 -7 95.251,30 163.905,40 -68.654,10
Serra de Sio Bento 70 104 -34 60.480,84 127.818,39 -67.337,55
Cruzeta 36 69 -33 44.993,86 112.107,39 -67.113,53
Jardim de Piranhas 89 77 12 91.499,52 158.289,08 -66.789,56
Santa Maria 77 112 -35 53.947,20 118.235,68 -64.288,48
Sitio Novo 45 87 -42 38.698,04 100.831,18 -62.133,14
Martins 43 57 -14 43.774,60 105.218,24 -61.443,64
Jucurutu 62 128 -66 88.793,92 149.411,42 -60.617,50
Sao Pedro 150 166 -16 106.678,10 164.331,54 -57.653,44
Sao Rafael 67 85 -18 48.540,68 106.145,40 -57.604,72
Riachuelo 127 179 -52 88.826,44 143.707,64 -54.881,20
Umarizal 36 77 -41 40.639,48 95.415,18 -54.775,70
Angicos 210 169 41 153.137,84 207.688,03 -54.550,19
Touros 749 618 131 501.429,36 554.772,79 -53.343,43
Coronel Ezequiel 93 68 25 67.592,56 120.219,24 -52.626,68
Serrinha 139 127 12 102.000,32 151.718,82 -49.718,50
Ttau 22 51 -29 27.035,78 74.187,71 -47.151,93
Timbauba dos Batistas 16 16 | - 14.696,40 58.085,88 -43.389,48
Senador Eléi de Souza 90 105 -15 58.040,38 101.032,69 -42.992,31
Lagoa Nova 17 83 -66 47.182,16 88.836,21 -41.654,05
Portalegre 17 34 -17 29.901,52 70.700,43 -40.798,91
Cerro Cora 31 69 -38 50.571,32 89.291,47 -38.720,15
Sdo Jodo do Sabugi 21 45 -24 29.080,98 67.551,51 -38.470,53
Lagoa d'Anta 119 115 4 86.603,48 122.251,32 -35.647,84
Jagana 121 93 28 98.704,24 133.262,26 -34.558,02
Patu 35 48 -13 52.187,78 84.561,79 -32.374,01
Acari 14 58 -44 39.115,10 70.368,02 -31.252,92
Venha-Ver 5 33 -28 14.436,96 44.562,77 -30.125,81
Rafael Godeiro 3 10 -7 10.272,72 40.294,75 -30.022,03
Lagoa Salgada 341 286 55 199.274,24 226.932,04 -27.657,80
Messias Targino 6 22 -16 14.897,72 41.944,49 -27.046,77
Alto do Rodrigues 125 126 -1 102.057,12 127.927,29 -25.870,17
Riacho de Santana 36 31 5 31.498,56 57.221,94 -25.723,38
Major Sales 19 18 1 19.939,60 45.057,23 -25.117,63
Nisia Floresta 481 388 93 335.821,42 360.914,78 -25.093,36
Vila Flor 35 54 -19 29.085,00 54.142,06 -25.057,06
Marcelino Vieira 44 39 5 49.190,00 73.835,33 -24.645,33
Barcelona 65 81 -16 43.737,84 67.196,41 -23.458,57
Encanto 11 35 -24 21.121,76 44.466,01 -23.344,25
Frutuoso Gomes 4 21 -17 7.998,06 31.329,37 -23.331,31
Sio José do Campestre 216 210 6 157.810,08 180.335,31 -22.525,23
Lagoa de Velhos 90 75 15 58.950,24 81.409,65 -22.459,41
Arés 278 230 48 194.360,20 216.662,64 -22.302,44
Bento Fernandes 121 122 -1 82.832,16 102.351,15 -19.518,99
Apodi 95 92 3 154.900,16 173.428,32 -18.528,16
Ipanguacu 159 90 69 129.287,46 147.42591 -18.138,45
Espirito Santo 185 157 28 142.488,24 160.391,39 -17.903,15
Pureza 220 181 39 146.159,84 163.452,92 -17.293,08
Sdo Miguel do Gostoso 155 133 22 112.313,70 129.082,59 -16.768,89
Virzea 112 105 7 75.369,06 92.010,25 -16.641,19
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QUANTIDADE VALOR |
Municipio Programado Realizado Diferenga ‘ Programado Realizado Diferenga ‘
Riacho da Cruz 13 30 -17 16.940,32 33.408,95 -16.468,63
Pilces 15 33 -18 18.273,84 34.171,69 -15.897,85
Caigara do Rio do Vento 85 83 2 56.964,62 72.173,57 -15.208,95
Japi 104 73 31 79.214,42 93.367,50 -14.153,08
Ruy Barbosa 87 77 10 50.806,66 63.905,43 -13.098,77
Antonio Martins 39 33 6 36.624,48 49.14372 -12.519,24
Janduis 31 39 -8 33.353,32 45.175,27 -11.821,95
Baia Formosa 329 199 130 203.546,16 215.264,57 -11.718,41
Doutor Severiano 25 40 -15 34.378,48 46.082,82 -11.704,34
Carnauba dos Dantas 19 44 -25 30.918,34 42.612,39 -11.694,05
Coronel Jodo Pessoa 7 32 -25 18.601,20 29.609,93 -11.008,73
Rio do Fogo 327 253 74 206.430,70 217.240,84 -10.810,14
Fernando Pedroza 49 52 -3 35.547,68 45.689,07 -10.141,39
Francisco Dantas 14 24 -10 16.810,64 26.180,56 -9.369,92
Grossos 22 32 -10 28.602,60 37.711,88 -9.109,28
Sio Fernando 11 23 -12 14.855,84 23.697,63 -8.841,79
Serra do Mel 51 25 26 40.069,92 48.598,18 -8.528,26
Sao Bento do Norte 138 86 52 79.542,02 87.045,97 -7.503,95
Augusto Severo 44 37 7 50.662,88 57.108,10 -6.445,22
Governador Dix-Sept Rosado 36 28 8 40.149,96 45.592,88 -5.442,92
Lucrécia 20 15 5 19.942,68 24.893,18 -4.950,50
Bodé 12 8 4 15.720,30 20.138,10 -4.417,80
Lajes Pintadas 92 43 49 60.589,24 64.335,43 -3.746,19
Sio José do Seridd 30 37 -7 31.179,20 31.965,35 -786,15
Senador Georgino Avelino 104 69 35 68.909,52 69.491,96 -582,44
Ouro Branco 39 14 25 30.107,96 30.359,57 -251,61
Sao Francisco do Oeste 24 21 3 24.968,96 24.715,97 252,99
Serrinha dos Pintos 17 21 -4 22.364,84 21.613,58 751,26
Rodolfo Fernandes 13 19 -6 18.962,04 17.312,26 1.649,78
Passagem 89 55 34 57.985,78 55.920,26 2.065,52
José da Penha 30 27 3 34.556,52 31.396,02 3.160,50
Parani 29 16 13 28.486,46 24.934,63 3.551,83
Taboleiro Grande 12 11 1 13.441,16 9.407,32 4.033,84
Santana do Serido 22 16 6 17.863,06 13.611,18 4.251,88
Vicosa 16 17 -1 14.901,20 10.190,53 4.710,67
Sio Bento do Trairf 43 35 8 35.286,08 29.933 50 5.352,58
Galinhos 52 36 16 35.742,90 28.304,35 7.438,55
Equador 17 13 4 27.953,04 20.415,08 7.537,96
Agua Nova 25 16 9 22.474 34 12.832,70 9.641,64
Olho—d‘Agua do Borges 17 12 5 19.1006,72 9.093,30 10.013,42
Tenente Laurentino Cruz 30 29 1 32.874,48 22.815,29 10.059,19
Ipueira 11 4 7 12.185,60 2.070,21 10.115,39
Triunfo Potiguar 34 11 23 30.768,04 19.292,41 11.475,63
Carnaubais 69 61 8 62.986,50 50.777,75 12.208,75
Almino Afonso 15 15 23.288,16 9.503,24 13.784,92
Caigara do Norte 249 166 83 151.763,00 137.827,14 13.935,86
Felipe Guerra 30 12 18 31.251,02 16.929,37 14.321,65
Tibau 39 15 24 33.602,40 17.627,77 15.974,63
Ielmo Marinho 314 266 48 207.845,24 191.239,32 16.605,92
Jodo Dias 36 12 24 29.024,58 11.974,65 17.049,93
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QUANTIDADE VALOR |

Municipio Programado Realizado Diferenga ‘ Programado Realizado Diferenga ‘
Itaja 97 43 54 72.834,88 55.005,30 17.829,58
Extremoz 1.174 846 328 699.171,20 680.598,95 18.572,25
Porto do Mangue 71 19 52 54.313,90 35.726,16 18.587,74
Jundia 129 64 65 79.063,10 58.112,16 20.950,94
Pendéncias 323 156 167 208.194,86 187.131,35 21.063,51
Pedra Grande 114 71 43 77.754,42 54.768,32 22.986,10
Pedra Preta 106 49 57 68.182,74 44.371,39 23.811,35
Poco Branco 293 226 67 209.742,96 185.747,88 23.995,08
Parazinho 180 80 100 107.640,08 81.992,40 25.647,68
Lagoa de Pedras 275 135 140 172.862,74 145.440,37 27.422 .37
Severiano Melo 51 26 25 62.334,48 34.910,92 27.423.56
Upanema 77 50 27 79.149,24 51.177,87 27.971,37
Barauna 82 60 22 79.24528 51.182,86 28.062,42
Montanhas 425 254 171 273.612,00 237.229,80 36.382,20
Jardim de Angicos 92 32 60 60.464,56 23.064,87 37.399,69
Taipu 412 255 157 268.215,64 226.619,26 41.596,38
Paraa 59 - 59 43.000,64 - 43.000,64
Afonso Bezerra 335 185 150 221.365,88 175.245,94 46.119,94
Pedro Avelino 225 122 103 147.977,92 85.719,60 62.258,32
Total 28.340 31.357 -3017 | 22.106.662,88 | 35.105.753,48 | -12.999.090,60

Fonte Ministério da Satde, Datasus/Sistema de informacdes hospitalares(SIH))

Urgéncia e Emergéncia

Em janeiro de 2008 foi sancionada a Lei n.° 5.837, que dispoe sobre a institui¢ao do
Sistema de Urgéncia e Emergéncia no municipio do Natal, constituido das seguintes
estruturas organizacionais: Servico de Atendimento Fixo de Urgéncia (SAFU), Servico
Movel de Urgeéncia e Central de Regulagao Médica de Urgéncia e ainda oficializando os
Pronto-Atendimentos que compoem a rede SAFU — Cidade Satélite, Cidade da Esperanca,

Hospital das Rocas, Pronto-Socorro Infantil Sandra Celeste e Pajugara.

Destaca-se que os cinco Pronto-Atendimentos Municipais — PA, tiveram que ser
implementados, visando dar cobertura ao novo desenho estabelecido para a regula¢io dos
servicos de urgéncia e emergéncia, dada a redefinicao do atendimento oferecido pelo
Hospital Geral Walfredo Gurgel, que estabeleceu como prioridade o atendimento dos
casos de maior complexidade, cabendo aos servicos municipais dar cobertura aos casos de

urgéncia de média complexidade.

Apesar desse desenho estabelecido na rede municipal, o grau de resolutividade foi
insuficiente para dar as respostas a clientela usuaria, principalmente na area de traumato-

ortopedia, 0 que gerou no ano corrente, varias convoca¢oes pelo Ministério Publico,

57



resultando no Termo de Ajuste de Conduta, tutelada pela agao Civil Puablica n.°
001.08.026963-0. Essa agao determinou a gestao municipal a tomada de providéncias no
sentido de encontrar solu¢ées para que os atendimentos de menor complexidade no
segmento fossem atendidos na rede municipal, possibilitando ao hospital Walfredo Gurgel

cumprir sua finalidade primordial de atender o paciente poli-traumatizado.

O segundo tipo de atendimento, diz respeito ao servico mével mais conhecido
como SAMU, integrante de uma rede metropolitana e também nacional, atuando em

conformidade com normas especificas do Ministério da Saude.

Ressalte-se que o SAMU Natal, mantém desde 2002 uma excelente resolutividade,
destacando-se entre os melhores do Brasil. Realizando uma média de 5.000

atendimentos/meés e apresentando baixo indice de 6bitos durante a remogao.

Analisando os nimeros da produ¢ao desse servigo, observa-se uma acentuada
demanda proveniente das situa¢oes de traumas, oriundas de situagdes de violéncia urbana,

dentre elas as ocorridas no transito e as agressoes fisicas.

Chama atencdo também, as remogoes realizadas entre hospitais, proporcionando

uma continuidade da aten¢ao ao usuario que necessite de atendimento mais especializado.

Os atendimentos psiquiatricos passaram também a figurar entre as atividades do
SAMU, visando oferecer condi¢des dignas de transportes e regulando o encaminhamento
do paciente para uma unidade hospitalar que tenha a missao para o respectivo atendimento
as pessoas portadoras de transtornos mentais, antes vistas com preconceito e normalmente
removidas por servicos policiais que nao possufam a qualificagdo adequada para atuar nas

referidas situacdes.

Tabela 22 - Atendimentos do Servico Mével de Atencio as Urgéncias e Emergéncias — SAMU
Natal/RN — 2008

q . . Psiquia- Trauma- | Obsté- Obitos Transfe- Obitos
Tipo de atendimento  Clinicos ri G i consta- . . durante
COSs CoSs COoS tados €ncias remogﬁo
Avangado 1.888 6 880 270 266 1.019 7
Basico 11.428 1.336 7534 1452 195 2.678 0

Total 13316 1.342 8.414 1.722 461 3.697
FONTE: SAMU/Natal.
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Além das remogdes tipicas desse nivel de atengao, também figura como importante
o trabalho desenvolvido pelo Programa de Remogio e Atendimentos Especiais —
PRAE, destinado a dar cobertura as necessidades de deslocamento de pacientes que nao
exijam veiculos adaptados para suporte a vida e que possam ser transportados em posi¢ao
vertical, visando efetuar seus respectivos procedimentos de apoio terapeutico junto a rede

de servigos do Sistema Municipal de Saude.

O PRAE realizou neste periodo cerca de 2.000 remogdes, com média de remogoes
diarias de 15 pacientes/dia, sendo 25% da demanda destinada a pacientes fixos
(Hemodialise, Fisioterapia, Radioterapia, Psicoterapia entre outros), e 75% para pacientes

eventuais (altas hospitalares, consultas especializadas, exames especializados, entre outros).

Quando analisada a demanda segundo o ciclo de vida, em termos percentuais, os
idosos representam 51,16% das remog¢oes nesse periodo, seguidos de adultos (29,81%),
adolescentes e criangas (8,88%). Registra-se ainda que 10,15% dessa demanda ficou sem

identificacao da faixa etaria da clientela atendida.

Considerando a origem do paciente, o Distrito Sanitirio Norte se destaca em
numero de remogdes, com 33,98%, juntamente com o Distrito Leste 30,90%, seguido pelo

Distrito Oeste com 22,07% e por dltimo, o Distrito Sul com 13,05%.

Assisténcia Farmacéutica

No periodo em analise foi elaborada a lista padrao dos medicamentos essenciais do
municipio de Natal, através de oficinas realizadas com profissionais da rede de saude
(médicos, enfermeiros e farmacéuticos), visando a padronizacio de medicamentos. Esse
trabalho foi utilizado como referencial para todo o Rio Grande do Norte com vistas a
construcao do elenco de medicamentos da assisténcia basica do Estado, aprovada pela
Comissao Intergestores Bipartite-CIB, através da deliberacio n°. 330, de 20 de marco de

2008.

Destaca-se ainda a elaboragao do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para o
tratamento dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1 e 2 que fazem tratamento
continuo com insulina NPH e que desenvolvem quadro de picos hipoglicémicos graves

decorrentes da terapia administrada.
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Os dados referentes ao ciclo da Assisténcia Farmacéutica (programagao, aquisi¢ao,
armazenamento e dispensac¢ao), nao foram disponibilizados pela area especifica até a

conclusao desse relatorio.

5. VIGILANCIA EM SAUDE

Com o propésito de prevenir doengas cronicas nao transmissiveis e prover a
saude da populacdo, a Secretaria Municipal de Sadde tem coordenado ag¢des
educativas interagindo com a comunidade, estimulando mudangas de atitudes e
praticas no cotidiano das pessoas, no sentido de torni-las mais saudaveis,
envolvendo a prevencdo e controle do tabagismo, alimentacao saudavel, praticas
corporais, controle das zoonoses, controle da qualidade da agua e do solo, entre

outras.

A Vigilancia em Saidde é composta por trés eixos de atuagdo, a saber:

Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Ambiental.

No que se refere ao financiamento dessas agdes, caracteriza-se por repasses
regulares e automaticos fundo a fundo, sob a forma de incentivos intitulados Teto
Financeiro de Vigilancia em Saude — TFVS (Vigilancia Epidemiolégica e

Ambiental), Piso Estratégico e Piso Estruturante (Vigilancia Sanitaria).

Vigildncia Sanitaria

Os avangos promovidos no campo da Politica de Satde em todo o territério
nacional vém sendo incorporados também na Vigilancia Sanitaria que historicamente
apresentou modelo gerencial distinto daquele adotado por outras areas do Setor, com
carater hermético e excessivamente normativo, quase sempre se dissociando das outras
medidas de Saude Publica. De fato, com a edi¢ao do Pacto pela Saide, foi propiciada uma

maior abrangéncia na visao desse importante recorte da acio sanitaria, trazendo um novo
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olhar e uma pratica, construidos a luz de uma légica similar aquela adotada nos campos da

promogao e da recuperagao da saude, buscando a integralidade da atencao.

Parte dessa logica se encontra estabelecida na celebragdo de instrumento de
pactuagao, intitulado Termo de Ajuste e Metas — TAM, contendo o desenho programatico
da VISA, expresso em diretrizes e metas estratégicas que deram efetividade e resolubilidade
no cumprimento do seu objeto, monitoradas através da afericdo dos resultados em

comparagao aos parametros adotados.

Os dados a seguir, compreendendo ag¢des em nivel basico e também de maior
complexidade (média e alta), referem-se as atividades programadas e realizadas nas
seguintes areas: (1) servicos de satude, (2) produgio e consumo de alimentos e, (3)

medicamentos e demais produtos.

Tabela 23 - Acompanhamento das agbes estratégicas para o gerenciamento do risco sanitério.

Estabelecimentos cadastrados, meta pactuada e atingida no ano de 2008
SERVICOS DE SAUDE

Estabele- Meta pactuada Meta atingida

cimentos
cadastrados Estabelecimentos Estabelecimentos

inspecionados inspecionados

Servigos de satde ‘ ‘ ‘

Diagnéstico médico e terapéutico

Radioterapia 1 1| 100,0 1 100,0
Medicina Nuclear 3 3| 100,0 3| 1000
Que utiliza Contraste injetavel 35 35| 100,0 29 82,9
Demais Servigos 26 26| 100,0 23 88,5
Rad. Odont. para Exames Extra-

Orais 14 14| 100,0 11 78,6
Hospitais Pablicos e Privados 30 30| 100,0 30 100,0
Laboratério de

Histocompatibilidade 1 1| 1000 1 100,0
Estabelecimento de Assist. ao

Transplante de Medula Ossea 2 2| 100,0 2 100,0
Servico de Hemoterapia 13 13| 100,0 13 100,0
Servigo de Dilise 16 16| 100,0 12 75,0
Banco de Células de Cordio

Umbilical 1 1] 100,0 1 100,0
Unidades da Rede Assistencial da

SMS 81 81| 100,0 52 64,2
Unidade de Transplante de paciente

sem Procedimentos 1 1| 100,0 1 100,0
Unidade de Transplante de paciente

com Procedimentos 5 5| 100,0 5 100,0
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Oticas 138 97| 70,0 79| 572
Clinicas e Consultérios Médicos 472 330 70,0 213 451
Clinicas e Consultérios

Odontoldgicos 466 326 70,0 340 73,0
Clinicas de Fisioterapia 91 64| 70,0 47 51,6
Estabelecimentos de Atividade

Fisica 246 172 70,0 174 70,7
Estabelecimentos de Tatuagem 15 11 70,0 7 46,7

Fonte: SMS/DVS
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Tabela 24 - Acompanhamento das a¢des estratégicas para o gerenciamento do risco sanitario.
HEstabelecimentos cadastrados, meta pactuada e atingida no ano de 2008
SETOR DE MEDICAMENTOS, SAUDE DO TRABALHADOR E ALIMENTOS

Setor de medicamentos

Estabele-
cimentos
cadastrados

Meta pactuada
Estabelecimentos
inspecionados

Meta atingida
Estabelecimentos
inspecionados

Farmacias Hospitalares 26 26 | 100,0 21 80,8
Farmadcias de Manipulagdo 31 31| 100,0 23 74,2
D1stF1bu1dora e Importadora de 38 38| 1000 35 92,1
Medicamentos

Empresa Distrib. e Importadora de

Kit de Diagnéstico In Vitro 4 4| 1000 4 100,0
Empresa Distrib. sem 1 1] 1000 1 100,0
Fracionamento de Saneantes

Distrib. de ProduAtos. Meédicos e 15 15| 1000 15 100,0
Insumos Farmacéuticos

Nutricao Parenteral 1 1| 100,0 1 100,0
Empresa de Esterilizagio e

Reprocessamento de Artigos 1 1| 100,0 1 100,0
Meédicos

qutos de Coleta da Rede Publica e 9 5 50,0 9 100,0
Privada

Dispensario de Medicamentos 79 40| 50,0 69 87,3
Estabele_clmentos de Drogarias e 349 22| 750 332 95,1
Ervanarias

Diagnostico Médico e Terapeut. -

Laborat. Clinicos de Anatomia 91 91| 100,0 48 52,7
Patologica e Citologica

Quimioterapia 6 6| 100,0 4 66,7
Satde do trabalhador | | |
Agoes de Vigilancia nos Ambientes

e Proces. de Trab. dos Estab. 2799 140 5,0 284 10,1
Constantes da PPI - VS

Alimentos ‘

R.esFaurantes, Bares, Lanchonetes e 2156 431 20,0 416 193
Similares

Sgrvu;os ANmbulantes de 70 14| 200 34 48.6
Alimentacao

Ca.ntlgas - Servicos de Alimentacdo 441 88| 200 204 463
Privativos

Servicos de Ahrnerjtagao para 7 2| 200 7 100,0
Eventos e Recepgdes - Bufé

Industria de Alimentos 23 23| 100,0 23 100,0

Fonte: SMS/DVS




Tabela 25 - Acompanhamento das agbes estratégicas para o gerenciamento do risco sanitario.
HEstabelecimentos cadastrados, meta pactuada e atingida no ano de 2008
SAUDE AMBIENTAL

Estabele-

cimentos Estabelecimentos
cadastrados inspecionados

Satde ambiental

Estabelecimentos de Controle de

Pragas ¢ Vetores 18 18| 100,0 18 100,0
TLavanderias 59 30| 50,0 34 57,6
EZ?;;&;E‘;WS de Ensino 193 193] 1000 152| 788
Borracharias e Sucatarias 266 27 10,0 59 222
Hotéis e Pousadas 152 76| 50,0 49 322
Motéis 62 31| 50,0 18 29,0
Clubes e Piscinas de uso Coletivo 2 1 50,0 0 0,0
Oficinas 652 65| 10,0 43 6,6
Condominios 57 6 10,0 55 96,5
Estacoes Rodoviarias e Ferrovidrias 4 41 100,0 4 100,0

Fonte: SMS/DVS

Acoes Estruturantes da VISA

Revisao da Legislagdo Sanitaria

No periodo foi realizada a revisio da linguagem juridica e técnica do Cddigo

Sanitario Municipal, acompanhando o crescimento dos setores de servigos e produtos

sujeitos ao controle sanitario.

Foi encaminhada ao Legislativo Municipal, a nova proposta de Lei que define

normas para liberagdo de Alvara Sanitirio para os estabelecimentos das areas de

medicamentos, servicos de saide, alimentos e meio ambiente.

Em tempo, foi atualizado e organizado o banco de dados contendo a legislagao

sanitaria em vigor para disponibilizacio ao publico via oz /ine através do site da Prefeitura

Municipal do Natal.
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Padronizagiao de Normas Sanitarias

Foram elaboradas no ano de 2008 normas sanitarias que serao utilizadas pelas equipes
de fiscalizacao, bem como, facilitando a orientagao aos responsaveis pelos estabelecimentos

sujeitos a a¢ao da VISA

e Norma municipal de empresa especializada no controle de pragas e vetores

e Norma de processamento de artigos de circuitos respiratorios e superficies nas

unidades de sadde
e Normas das ILPIS (republicada)
e Norma técnica de clinicas e consultério odontolégico (em andamento)
e Norma técnica de academias (em andamento)

e Rotinas de Processamento de Artigos e Superficies para Unidades de Saide

Descentralizagio e integragao institucional

e Implementa¢ao do vigilante mirim com treinamento de professores de cinco

escolas e treinamento de 500 alunos

e Realizacao de 10 edi¢oes de VISA Itinerante, em 4areas distintas da cidade com

inspecOes e palestras educativas em escolas e edi¢Oes especificas para dengue.

Vigilancia Ambiental

Tem como atribui¢Ges avaliar e monitorar os fatores ambientais que
implicam em risco para a saide humana, principalmente aqueles relacionados a

qualidade da 4gua, solo, ar, produtos quimicos e desastres naturais.

De acordo com a politica adotada pelo Ministério da Satde foram implantados em
2008 o Programa de Vigilancia da Qualidade do Ar (VIGIAR) e o Programa de Vigilancia a
Saude Frente a Desastres Naturais (VIGIDESASTRES). Ambos os programas s6 serdo
implementados no ano de 2009, considerando que no ano em curso foram realizadas as

capacitagoes técnicas necessarias para sua efetivagao.
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Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano — VIGIAGUA

Este programa tem como principal objetivo monitorar a qualidade da agua
destinada ao consumo humano pela Companhia de Abastecimento de agua e Esgoto
do Rio Grande do Norte — CAERN, com vistas a reducao no numero de casos das

doencas de veiculacao hidrica.

As metas estipuladas pela Programagao das A¢oes Pactuadas - PAP-VS para
o Programa VIGIAGUA foram cumpridas integralmente, ou seja, foram enviados

dois relatérios anuais para o Ministério da Satde conforme modelo do instrutivo.

No periodo foi atualizado o cadastro dos Sistemas de Abastecimento de
Agua (SAA) com as informacdes de reestruturacio dos sistemas, aumento de
domicilios atendidos e cadastro de novos sistemas. A Companhia de Abastecimento
de Aguas e Esgotos do Rio Grande do Norte (CAERN) enviou o cadastro de 14 SAAs

no ano de 2008, correspondendo aos mesmos sistemas de 2007.

Em relacio as Solugdes Alternativas Coletivas (SAC), neste ano foram
realizados 06 cadastros, correspondendo a pogos particulares que estdo instalados
no complexo hoteleiro da Via Costeira. No ato do cadastro também foi feita a

inspecao nas instalagoes da SAC.
Controle

Foram recebidos 162 relatérios mensais dos 168 previstos correspondendo a
96,4% dos relatérios recebidos dos sistemas de abastecimento de agua cadastrados.
As informagoes da saida do tratamento, de modo geral nao estao sendo alimentadas,
a excecao dos Sistemas Extremoz e Jiqui. Em reunido com a CAERN, ficou
definido que seria feito uma reestruturagdo do plano de amostragem para ser
apresentado ao VIGIAGUA, com o intuito de atender as safdas dos tratamentos e
outras reivindicagoes solicitadas como a ampliagio da cobertura na rede de

abastecimento, amostragem em pontos criticos, entre outras.

Em relacio aos relatérios semestrais, as informacles ainda niao foram

enviadas, apesar da CAERN informar que ja tem capacidade instalada para atender
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varias analises obrigatérias. Tem-se refor¢ado a exigéncia de envio das informagdes
referentes ao parametro nitrato, que passou a ser analisado trimestralmente, devido
o mesmo apresentar-se fora dos padroes em varios sistemas de abastecimento de

agua.

Em relacio as SAC cadastradas, 66,6%, ou seja, 4 solu¢Oes enviaram os

relatérios de controle.

Vigilancia

Foram realizadas 362 amostras nos Sistemas de Abastecimento de Agua da
CAERN no ano de 2008. Detectou-se no total 26,2% das analises para cloro
residual livre fora dos padrdes, valor superior ao ano de 2007, onde 18% das
amostras estiveram em desconformidade. Para coliformes totais foram detectadas
8,2% amostras fora dos padroes, valor que excede o parametro permitido para
qualidade satisfatéria para consumo humano pela Portatia n°. 518/04, que é de 95%

das amostras com auséncia de Coliforme.

Os coliformes termotolerantes estiveram presentes em 7,7% das amostras,
indicando contaminagao de origem fecal. HA um aumento significativo em relacao
ao ano anterior onde o percentual foi de 0,8% das amostras com presenca desse
parametro (Grafico 6). A desinfec¢do da agua ¢ essencial para evitar sua
contaminagao, evitando a ocorréncia de doencas diarréicas agudas e outras doencgas

de veiculacio hidrica.

Apesar da agua apresentar niveis fora do padriao de potabilidade para nitrato
em varios bairros de Natal, ela é consumida, principalmente, nas areas mais carentes
da cidade, onde a populacao nao tem acesso a outras fontes de abastecimento. A
turbidez por sua vez apresentou 7% das amostras fora dos padrdes, fato que se deve
principalmente as chuvas ocorridas no periodo de junho a agosto de 2008. Além

desses parametros, foram analisados o pH, temperatura em campo e cor. Em
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relacio aos parametros nitrato e nitrito, prioritarios para o municipio, nao estao

sendo realizados, pois o equipamento do LACEN/RN estd com defeito.

Conforme convénio de cooperagao técnica entre a SMS e ARSBAN, passou-

se a enviar trimestralmente relatério das analises realizadas pelo VIGIAGUA.

Percentual fora dos padrdes - Vigilancia

m 2007
= 2008

Percentual

Cloro Coliformes totais Coliformes
termotolerantes

Grafico 6: Percentual de parametros fora dos padroes detectados pela vigilancia em 2008.
Fonte: SMS/SISAGUA

Vigilancia em Saude Relacionada a Populagdes Expostas a Solo Contaminado —

VIGISOLO

Cadastro das areas com solo contaminado

Foi realizado no ano de 2008 o cadastramento e georreferenciamento dos postos de
combustiveis, considerados relevantes no processo de identificagao de areas com solo
potencialmente contaminado. Como estratégia para otimizar o trabalho, o cadastramento
foi realizado por regides administrativas. Foram cadastrados 66 postos de combustiveis

distribuidos em 4 Distritos, sendo 23 no Leste, 19 no Oeste, 14 no Notte e 17 no Sul.
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Agbes alusivas a0 Dia Mundial da Agua e Dia do Meio Ambiente

Para promover o Dia Mundial da Agua, a Secretaria Municipal de Satide (SMS)
realizou e participou de uma série de eventos em parceria com a Agéncia Reguladora de
Servicos de Saneamento Basico do Municipio do Natal (ARSBAN), Associa¢io dos
Usuarios dos Servigos de Saneamento Ambiental (ASSUSSA), Companhia de Servigos
Urbanos de Natal (URBANA), Secretaria Municipal de Educacio (SME), Secretaria
Municipal de Meio Ambiente e Urbanismo (SEMURB) entre os dias 17 e 19 de margo de
2008. Nesse ano o tema escolhido foi “Agua contaminada: o que os olhos nio véem, o
corpo sente”. Na programac¢dao foram abordadas temdticas relacionadas ao manuseio
sustentavel e tratamento da agua.

A comemorag¢ao do Dia do Meio Ambiente ocorreu no dia 04 de junho de 2008, no
Bosque das Mangueiras, com a participagao de varios 6rgaos publicos e parceria com a
UNP (Universidade Potiguar). Foram mobilizadas escolas municipais que se situam no
entorno para visitar os stands e participar das atividades desenvolvidas nesse dia.

A SMS participou com um stand apresentando atividades ambientais, dentre elas o
programa VIGTAGUA e Horta Comunitiria, e o nicleo de educagio ambiental do Centro

de Controle de Zoonoses desenvolveu atividades relacionadas a dengue.

Vigilancia Epidemiologica

A principal finalidade das ag¢oes de vigilancia epidemiolégica é contribuir para a
manuten¢ao do controle de danos e agravos a saude coletiva, sem desconsiderar os
problemas de saide em nivel individual, desenvolvendo um conjunto de iniciativas no
ambito da prote¢do sanitaria, com base em investigacao, estudo, divulgac¢io, registro, além
da interven¢iao direta sobre as situagdes que oferecam perigo a satde das populagoes,
minimizando os riscos e eliminando os elementos condicionantes do binémio saude —

doenga em determinado espago temporal e geografico.
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Campanhas de Vacinagao
Campanha nacional de vacinagdo contra a paralisia infantil

O Ministério da Saude em articulagdo com as Secretarias Estaduais e Municipais da
Saude vém, desde 1980, mantendo o compromisso de realizar os Dias Nacionais de
Vacinagao, buscando superar o desafio de alcangar altas coberturas de forma homogénea.

A meta estimada em 2008 foi atingir 95% de cobertura da populagio com menos
de 5 anos de idade em cada uma das etapas, em todos os municipios.

No tocante a erradicagdo da poliomielite sabe-se que mesmo nao tendo a circulagdo
de poliovirus selvagens no Pais, existe um risco de reintroducdo, devido a ocorréncia de
endemia em quatro pafses segundo informagao do dltimo informe técnico do PNI, sio eles:
India, Nigéria, Paquistao e Afeganistao. O que preocupa, atualmente, é um certo descrédito
quanto a essa possibilidade de reintroducao do poliovirus, em face da baixa notificag¢ao de
casos de Paralisia Flicida Aguda. Portanto, torna-se imperativo a realiza¢do das campanhas
contra a paralisia infantil, procurando atingir a meta preconizada pelo Ministério da Saide.

Destaque-se que na primeira etapa da campanha a meta preconizada foi atingida em
95,25%, tendo os Distritos Norte e Oeste apresentado os melhores resultados. Ja na
segunda fase, a cobertura caiu para 84,05%, considerando o baixo alcance dessa a¢ao nos
Distritos Sul e Leste. Tomando-se como referéncia o ano de 2007, em ambas as etapas

realizadas, obteve-se melhor resultado em 2008.

Tabela 26 - Comparativo de registro de doses aplicadas da I etapa da campanhas de vacinagio
contra Paralisia Infantil, 2007 e 2008.

Cobertura Total Cobertura
- Total populagio ~
Distrito Vacinal populagdo Vacinal
sanitario
2007
I etapa 2007 2008 I etapa 2008
(meta 95%) 0
Vacinados Ietapa%  (meta95%) Vacinados I etapa %
Norte 24.395 23337 95,66 22,140 oa1s6 109,22
Sul 15.535 9.534 61,37 14.100 12.504 88,79
Leste 11.573 8.665 79,87 10.426 8.416 80,22
Oeste 19.496 15.447 79,23 17.699 16.231 91,83

Total 70.999 64.365 61.307

Fonte: SMS/SVE/NAI/ API 9.9¢
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Tabela 27 - Comparativo de registro de doses aplicadas da II Etapa da campanha de vacinagio
contra Paralisia Infantil 2007 ¢ 2008.

Total Cobertura Total Cobertura
Distrito Vacinal - Vacinal
S Populagao Populagio
Sanitaio Ii etapa 2007 Ii etapa 2008
2007 P 2008 P
(meta 95%) Vacinados Ii.etapa%  (meta 95%) Vacinados li.ctapa
Norte 24.395 23.453 96,14 98,31
22.140 21742
Sul 15.535 11.013 70,89 69,85
14.100 0.837
Leste 11.573 8593 74,25 61,81
10.426 6.485
Qeste 19.496 15.805 81,07 90,72
17.699 16034

54098 84,05%

Fonte: SMS/SVE/NAI / API 9.9¢.

Campanha Nacional para a Eliminag¢ao da Rubéola

Depois da elimina¢ao da variola, da certificacdo da eliminacao da poliomielite e da
eliminagao da circulagao autéctone do virus do sarampo, através da Resolugio CD44 R1,
de setembro de 2003, os paises das Américas estabeleceram durante a 44" reunido do
Conselho Diretor da OPAS, a meta de “Eliminacao da rubéola e da Sindrome da Rubéola

Congeénita (SRC) nas Américas no ano 2010.

Objetivos:

e Interromper a transmissao endémica do virus da rubéola mediante a realizacao de
uma campanha nacional de vacinagdo nas coortes dos homens e mulheres dos

grupos de idade identificados com susceptibilidade a rubéola no Brasil.

e Atingir nos grupos de adultos os suscetiveis para o sarampo, para que consolide a

estratégia de eliminac¢ao dessa doenga no Brasil.

e Alcangar a meta de elimina¢do da rubéola e SRC estabelecida para a Regiao das

Américas para o ano 2010
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Metas:

Alcancar coberturas de vacina¢io maior ou igual a 95% em todos os municipios do

Brasil para os seguintes grupos de idade:

e Homens e mulheres de 20 a 39 anos das 27 unidades federadas do Brasil, vacinando

com Dupla Viral (Sarampo e Rubéola).

e Homens e mulheres de 12 a 19 anos de cinco unidades federadas: Maranhao, Mato
Grosso, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte, vacinando com

Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola)
Dias Centrais:
09.08.2008 — “Campanha da Familia”

30.08.2008 — ““Brasil Livre da Rubéola”

Tabela 28 - Comparativo de doses aplicadas na Campanha Nacional contra a Rubéola. Agosto a

Dez de 2008.
Distrito Populagio Populagio o
Norte 150842 131677 87,29
Sul 82784 79674 96,24
Leste 58628 69373 118,33
QOeste 107931 99642 92,32
Natal 400185 380366 95,05

Fonte: SMS/SVE/NAI/ API 9.9¢

No tocante a vacinagao realizada fora da unidade de saude, pode-se observar que
foram atendidas as solicitagdes de outras instituicdes publicas e privadas que trabalham
com grande contingente de pessoal, totalizando intervencao de forma programada e
continua, em 68 estabelecimentos. Foram priorizadas aplicagbes de vacinas para o controle

de Difteria e Tétano, Hepatite B, Triplice Viral, Influenza e Febre Amarela.

Agravos de Notificagao Obrigatoria

No periodo foram 26.706 casos, sendo 21.220 da populagdo residente. Despontam

com maior freqiiéncia entre os casos notificados, Dengue, Varicela e Hepatite Viral, que
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representam um numero expressivo de casos. Ressalta-se que a Varicela ndo é uma doenca
de notificacio compulséria, nao requerendo assim, imediata notificagdo e investigacao.
Com relagdo as hepatites virais, além das medidas de controle foram realizadas atividades

informativas quanto ao contagio, prevengao e tratamento da doenga.

Tabela 29 - Numero de agravos notificados e de residentes no Municipio do Natal. 2008

Casos Casos Coefg;lente
Notificados Residentes o

Incidéncia

Dengue 19062 15548 1948,21
Atendimento anti-rabico 2278 1718 215,27
Acidente por animais pegonhentos 1721 1330 166,65
Varicela 1014 862 108,01
S(;lltézri]i de trabalho com exposigdo a material 344 267 33,45
Hepatites Virais 442 253 31,7
Doencas Exantematicas — Rubéola 173 165 20,67
AIDS - adulto 170 105 13,15
Sifilis congénita 158 105 13,15
Esquistossomose 64 57 7,14
Meningite — outras meningites 127 55 6,89
Sifilis em gestante 56 49 6,13
Leptospirose 33 19 2,38
Meningite — sem distin¢&o de suspeita 66 19 2,38
Leishmaniose Visceral 81 17 2,13
Coqueluche 40 16 2
Gestante HIV 22 12 15
Tétano Acidental 9 7 0,87
Meningite — doengas meningococicas 13 6 0,75
Febre Tifoide 7 4 0,5
Malaria 9 3 0,37
Violéncia Domestica, Sexual e/ou outras Violéncias 3 3 0,37
Difteria 4 2 0,25
Doenca de Chagas Aguda 2 2 0,25
Hantavirose 3 2 0,25
AIDS - crianca 1 1 0,12
Leishmaniose Tegumentar Americana 1 1 0,12
Intoxicacdo exdgena 7
Sindrome da Rubéola Congénita 2

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos a alteracio
OBS : O coeficiente de incidéncia foi calculado por 100.000 habitantes e foi levado em consideragao a popula¢do de Natal pelo IBGE no
ano de 2008.
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A Tabela 31 demonstra que a dengue foi o agravo de maior incidéncia no
municipio de Natal, totalizando a notificagao de 19.062 casos suspeitos, sendo 15.548
residentes em Natal. Conforme dados do SINAN NET, apenas 2.311 casos foram
confirmados (ver tabela 32). Pode-se, entdo, evidenciar o baixo numero de casos

investigados de dengue no municipio de Natal.

Tabela 30 - Freqtiéncia de investigacdo de dengue segundo a classificagao final — ano 2008

Dengue Classico 2.311
Dengue com ComplicagGes 421
FHD 141
Sindrome do Choque do Dengue 3
Descartado 583
Inconclusivo 12.068
Ign/Branco 21
TOTAL 15.548

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos a alteracio

Na Tabela a seguir visualiza-se a confirmagao de casos notificados no Municipio.

Tabela 31 - Numero de casos confirmados residentes no municipio de Natal no ano de 2008

e Casos Coefi-ci(inte: de
Confirmados Incidéncia

Acidente de trabalho com Exposi¢ao a Material Biol6gico 267 33,45
Acidente por Animais Peconhentos 1330 166,65
AIDS — crianca 1 0,12
AIDS — adulto 105 13,15
Atendimento Anti-Rabico 1718 215,27
Coqueluche 1 0,12
Dengue 2311 289,57
Difteria 2 0,25
Doengas Exantematicas — Rubéola 2 0,25
Esquistossomose 57 7,14
Febre Tifoide 1 0,12
Gestante HIV 12 1,5
Hepatites Virais 74 9,27
Leishmaniose Tegumentar Americana 1 0,12
Leishmaniose Visceral 13 1,62
Leptospirose 7 0,87



continuagdo

e Casos Coeﬁ.ci?nte. de
Confirmados Incidéncia

Meningite — sem distingdo na suspeita 4 0,50
Meningite — doenc¢as meningocdcicas 3 0,37
Meningite — outras meninges 43 5,38
Sifilis Congénita 105 13,15
Sifilis em Gestante 49 6,13
Tétano Acidental 7 0,87
Varicela 454 56,88
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras Violéncias 1 0,12
TOTAL 7160 ---

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos a alteracio
OBS : O coeficiente de incidéncia foi calculado por 100.000 habitantes e foi levado em consideragao a popula¢io de Natal pelo IBGE no
ano de 2008.

A Tabela 33 mostra que muitas doencas notificadas nao estao sendo investigadas, e
consequentemente nio estio sendo confirmadas. O SINAN NET apresenta como
notificagdo todos os casos suspeitos de doengas compulsorias, que sao inseridos nele.
Dessa forma, para que se tenha um diagnostico confiavel da situacio dessas doengas no
municipio, faz-se necessario, e de extrema importancia, que as mesmas sejam investigadas e

encerradas, pelo menos em um numero expressivo da realidade da populagio.

Doengas Exantematicas (Sarampo e Rubéola)

O Sarampo encontra-se em processo de erradicagao, justificando a auséncia de
casos em 2008, atendendo aos objetivos estabelecidos pelo Plano Nacional de Eliminagao

do Sarampo.

No tocante a Rubéola foram notificados 165 casos suspeitos de residentes no
municipio de Natal, sendo 1,2% de casos confirmados laboratorialmente, 78,4%

descartados e 20,4% inconclusivos.

Leptospirose
Em 2008, foram notificados 19 casos de leptospirose, sendo 8 confirmados, 7

descartados e 4 inconclusivos. O maior nimero de casos notificados coincide com o més

de abril, cujo perfodo de chuvas normalmente ¢ intenso na Capital Potiguar.
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Hepatites Virais

Foram notificados 253 casos de hepatite até a tltima semana epidemiolégica do ano
de 2008, sendo 61 confirmados laboratorialmente e 1 confirmado pelo critério clinico-
epidemioldgico. Desses casos confirmados, 10 foram de hepatite A, 25 de hepatite B, 22 de

hepatite C, um de hepatite B/C, um de hepatite A/C, dois ignorados e um pendente.

Meningite

Registrou-se no periodo a notificagao de 80 casos de meningite até a ultima semana
epidemioldgica, sendo 3(trés) meningococica e 33 de outras meningites e os demais casos

inconclusivos.

Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA)

No ano de 2008 foram notificados 20 casos suspeitos de surto por DTA, dos quais
16 foram encerrados como inconclusivos devido a pouca representatividade dos dados
coletados e dos resultados laboratoriais negativos e quatro ainda estdo em fase de
fechamento. Dos casos investigados detectou-se que 238 pessoas foram expostas, sendo
que 148 adoeceram e os demais nao apresentaram sintomas de contaminagao alimentar.
Observou-se ainda que os referidos surtos ocorreram em 18 estabelecimentos comerciais

da capital.

Monitoramento das Doengas Diarréicas Agudas (MDDA)

A Monitorizagao das Doengas Diarreicas Agudas (MDDA) permite detectar
alteragdes na tendéncia das diarréias que é reconhecida como importante causa de
morbidade no Brasil. Além disso, contribui para o melhor controle do agravo e também
para a adequacdo do tratamento dos casos monitorados. Em 2008 foram notificados

29.200 casos. Verifica-se que em relacdo a 2007 houve aumento de casos.
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Tabela 32 - Numero de casos de diarréia notificados em Natal segundo faixa etaria nos anos de

2007 e 2008.
FAIXA ETARIA
ANO <la 1a4 5a9 10+ IGN TOTAL
2007 2978 7564 2369 12924 124 25959
2008 3099 8104 2770 14143 1084 29200

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos 2 alteracio

Tabela 33 - Numero de casos de diarréia notificados em Natal segundo plano de tratamento nos
anos de 2007 e 2008.

P O DE TRATAMENTO
ANO A B C O .C. IGN TOTAL
2007 15240 3373 6537 594 215 25959
2008 13805 4303 7990 1391 1711 29200
Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos 2 alteracio
LEGENDA

A — Plano de Tratamento A: Paciente com diarréia sem sinais de desidratacio. Paciente otientado para aumentar o volume de liquido.
B — Plano de Tratamento B: Paciente com diarréia com sinais de desidratagao. Paciente deve ser tratado com soro (sais de reidratagio
oral).

C — Plano de Tratamento C: Paciente com diarréia e desidratagdo grave. Paciente deve receber reidratagio venosa.

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

O.C. — Outra conduta terapéutica.

Dengue

A dengue é uma doenca de caracteristicas endémica que reemergiu no pafs a
partir de 1986, inicialmente na regido Norte, avancando depois, para as regides Sudeste,
chegando na regido Nordeste entre os anos de 1995 a 2004, tendo registrado sua entrada
no Rio Grande do Norte em 1995. No municipio de Natal o primeiro surto epidémico foi
observado em 1996, sendo o maior numero de casos notificados na regidao oeste do

municipio, no bairro de Felipe Camarao.

Entre os anos de 1997 a 2003 (Grafico 7), observa-se uma sequéncia de surtos
epidémicos de maior ou menor intensidade, sendo registrado em 2004, registrado o menor
numero de notificagdes da serie historica. Entre 2005 e 2008, observou-se uma curva

ascendente no nimero de notificacdes da doenca.
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Grafico 7: Serie Histérica de Casos notificados de Dengue Classica do Municipio de Natal 1996-
2008.
Fonte: SMS/ PMCD-CCZ

Vigilincia Epidemiolégica da Dengue

Em 2008, notificou-se 12.133 casos de Dengue, representando uma incidéncia de
1.558 casos por 100.000 habitantes, indice considerado alto, tendo em vista a série
historica. Desse total, 10.822 casos notificados foram da forma classica da doenca,
enquanto 1.285 casos da sua forma hemorragica, o que corresponde dizer que 10,6 casos

evoluiram para essa forma da doenca.

Considerando-se o comparativo da doenca entre os anos de 2006 a 2008
(Gratfico 8), observou-se que, no ano de 2008 o nimero de casos comecou a aumentar a
partir da 1% semana epidemiolégica, atingindo sua maior magnitude entre a 13" e a 17°
semanas, reduzindo em numero de casos entre 18 e a 37% estabilizando-se até a 52°
semana com nenhuma notificagio. Comportamento diferente pode ser observado no

mesmo perfodo em 2007, em que encerrou a 52* semana com curva ascendente.
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Grafico 8: Comparativo do numero de casos notificados por semana epidemiolégica 2006 - 2008
Fonte: SMS/SINAN/PMCD-CCZ

Comparando-se as curvas das semanas epidemiolégicas das notificagoes de
Dengue classica e da sua forma hemorragica (Grafico 9), verificou-se que, o nimero de
notificagdes de suspeitos de Febre Hemorragica da Dengue aumentou entre a 7* e a 23°

semanas epidemiologicas, tendo um pico epidémico entre a 13" e 16" semanas.
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Gréfico 9: comparativo de Dengue Classica e FHD Natal - 2008
Fonte: SMS/PMCD-CCZ
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O numero de 6bitos por FHD foi de 15, sendo 2 confirmados. Desses casos, 13
ocorreram entre a 14* e a 24 semanas. A maior incidéncia de 6bitos (Grafico 10) é notada

no Distrito Sanitario Norte, seguido respectivamente, dos distritos Oeste, Leste e Sul.
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Grifico 10: Comparativo das incidéncias de ébitos por Distrito Sanitatio- Natal/2008
Fonte: SMS/ PMCD-CCZ

Os casos de Dengue Classica evoluiram para a forma grave da doenca, atingindo
principalmente criangas e adolescentes menores de 15 anos, caracterizando uma mudanga
no perfil epidemiolégico com relagdo a faixa etaria, além disso, observou-se um aumento

de 6bitos na mesma faixa etaria, a saber, 35%.
Vigilancia Entomolégica

No ano de 2008 foram realizados cinco levantamentos de indices por meio do
método do LIRAa (Levantamento de Indice Rapido para Aedes Aegypti), nos meses de
margo, junho, setembro, outubro e dezembro, o penultimo levantamento realizado fez

parte do levantamento nacional.

Quando observado o grafico comparativo dos levantamentos do ano de 2008
(Grafico 11), vericou-se que nos dois primeiros LIRAa, realizados no primeiro semestre do
ano, os indices atingiram 3,4. Ressalte-se que esse fato correspondeu ao periodo de maior

incidéncia no nimero de casos notificados, isto é da 1* a 26" semanas epidemioldgica. Nos
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levantamentos realizados a partir da 27" semana, observou-se uma redugdo crescente,

terminando o ano com um indice de 1,5.
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Grafico 11: Comparativo do LIRAa 2008
Fonte: SMS/PMCD-CCZ

No comparativo dos levantamentos dos extratos correspondentes ao Distrito
Sanitario Sul (Tabela 36) vericou-se, que os estratos 1, 2, 4, 5 e 6 apresentaram indices =
1% no 1° LIRAa, mantendo-se nesse parametro no 2° LIRAa. Os estratos 2, 4 ¢ 0,
apresentaram uma leve reducdo, nos dois primeiros de 0.1% e um aumento de 0.2% no

estrato 6. Nos estratos 1 e 5 verifica-se uma reducio 1.5%.

No 3° LIRAa os estratos 1 e 5 tiveram um aumento 1,2% e 1% respectivamente,
seguido de uma serie de redugdes entre o 4° e 5° LIRAa no estrato 1. O dultimo

levantamento registrou indice 0 em quatro estratos do distrito (1,2,4 ¢ 6).
Controle Vetorial

O Tratamento Focal (T.F.), que consiste na medida de controle da forma larvaria
e da pulpa do Aedes aegypts, realizou-se no periodo da 1% a 42* semana epidemioldgica do
ano, compreendendo os quatro ciclos do ano e tendo uma dura¢io media de onze semanas

epidemioldgicas cada um.
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Os dados referentes ao numero de imoéveis informados e aqueles efetivamente
trabalhados podem servir como indicador do impacto da agao, tendo em vista, a relacao
durac¢ao/eficacia do ciclo, isto é, o tempo de dura¢do da acdo de campo e a quantidade de
imoéveis em que ocorreu a agao, considerando o nimero de iméveis da unidade geografica

trabalhada.

Observa-se que o Distrito Norte I obteve 85,5% de cobertura média para o ano,
tendo um percentual médio de pendéncia de 14,5%, sendo que no 1° ciclo a cobertura teve

um desempenho maior (Tabela 36.)

O Distrito Norte II alcancou uma cobertura média de 81,1%, obtendo uma
pendéncia média de 18,9%, observa-se ainda que entre o primeiro e o segundo ciclo tem-se
uma reducao de 4,8%, seguido de uma outra redugao de 6,4%, somando uma redugao entre

0 1° e 0 3° ciclo de 11,2%, ganhando no ultimo ciclo um aumento de 7,4%.

No Distrito Sul teve um aumento entre os dois primeiro ciclos de 1,1%, sofrendo
nos dois dltimos ciclos uma redugao no percentual de cobertura de 9,5% e 0,5% , obtendo

no final um percentual de 81% de cobertura, com 19% de pendéncia.

O percentual médio de cobertura do Distrito Leste foi de 80% com 20% de
pendéncia, apresentando um aumento entre o 1° e o 2° ciclo de 2%, seguido de um

aumento de 11,7% e de outro aumento de 5,5%.

O Distrito Oeste registrou entre o 1° e o 2° ciclo uma reducao de 2,4%, seguido
de uma segunda reducio de 4,1%, observando-se um aumento de 2,7%, encerrando o

ultimo ciclo com 83,1% de cobertura.
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Tabela 34 - Percentual de cobertura de iméveis trabalhados em 2008

Distrito 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 4° Ciclo
Norte I 87,5 84,7 84,1 85,8
Norte 11 86,1 81,3 74,9 82,3
Sul 85,1 86,2 76,7 76,2
Leste 83 85 733 78,8
Oeste 86,9 84,5 80,4 83,1

Fonte: SMS/PMCD-CCZ

Leishmaniose Visceral

Vigilancia Epidemiolégica de Humanos

No ano de 2008 foram notificados 03 casos autéctones de Leishmaniose Visceral.
Comparando-se com os casos autoctones do ano anterior verificou-se um decréscimo de
65% no numero de casos, embora nesse ano tenha havido um caso de ébito, sendo essa
situacdo nao verificada desde 2003. Os referidos casos ocorreram nas localidades Boa

Esperanca (Nova Natal), Alvorada e no bairro Nossa da Apresentacao.

Vigilancia Entomolégica

Foram trabalhadas 27 localidades, sendo 12 de transmissio esporadica, 06
silenciosas, 01 moderada, 06 de casos recentes e 02 localidades com monitoramento
(Jardim Progresso e Boa Esperanca). Das 25 localidades trabalhadas, em 15 foi encontrado
o vetor da Leishmaniose Visceral Americana (Lutzomyia longipalpis), sendo que em 13
localidades foram encontradas a fémea do Lutgomyia longipalpis, a responsavel pela
transmissao da doenca.

Em 2008, foram realizadas 700 pesquisas entomoldgicas nas 25 localidades e 672

pesquisas nas areas do monitoramento, totalizando 1.372 pesquisas, em 108 domicilios.
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Esse nimero ainda ¢ baixo devido a pouca quantidade de armadilhas que estio sendo
montadas.

Com o resultado dessas pesquisas, observou-se que 06 localidades tiveram indice de
infestagdao acima de 50% (Niterdi, Floresta, Santarém/ Soledade 11, Gramoré, Nova Natal
II, Niteréi e Santa Catarina) e 01 localidade com indice de infestagao acima de 70% (raio

04- Santarém/ Soledade II).

Quadro 19 - Pesquisa Entomolégica- Janeiro- Dezembro 2008

Indice Abundancia
Localidade Critério Periodo Infestagdo Relativa
LU. Longipalpis LU. Longipalpis

Planalto T Esporadica 02.01 0 0
04.01

Pirangi Esporadica 07.01 0 0
09.01

Niteroi Caso recente 28.01 0,5 0,83 (31,2%)
31.01

Santarém / Cidade Praia (raio 02) Caso recente 11.02 0,2857 0,142 (7,6%)
14.02

Floresta Silenciosa 03.03 0,5714 2,57 (31,57%)
06.03

Santarém /Soledade II (raio 03) Caso recente 31.03 0,5714 1,28 (18,68%)
03.04

Gramoré pov Esporadica 22.04 0,2857 0,14 (19,7%)
24.04

Gramoré Caso recente 29.04 0,5714 0,85 (18,0%)
01.05

Nova republica Esporadica 05.05 0,2857 0,42 (16,4%)
07.05

Gramoré pov Caso recente 19.05 0,1428 0 (0%)
21.05

Nova Natal T Silenciosa 02.06 0,1429 0,29 (50,0%)
05.06

Nova Natal 1T Esporadica 16.06 0,5714 0,29 (25,2%)
19.06

Pajugara Moderada 30.06 0 0
03.07

Niteroi Esporadica 21.07 0,58 1,28 ( 100%)
24.07

Pajugara (raio 06) Caso recente 28.07 0 0
31.07

Bairro Nordeste Esporadica 11.08 0 0
14.08

Santa Catarina Esporadica 04.08 0,43 5,86 (87,2%)
07.08

Soledade II/ Santarém (raio 04) Caso recente 01.09 0,72 3,0 (95,2%)
04.09

Alvorada Silenciosa 06.09 0,15 0,43 (74,13%)
11.09
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Brasil Novo Silenciosa 29.09 0
01.10

Bom Pastor Esporadica 06.10 0
09.10

Redinha Silenciosa 13.10 0
16.10

Guarapes Morada Nova Esporadica 10.11 0,15
13.11

Cidade Nova Esporadica 03.11 0
06.11

Redinha Silenciosa 01.12
04.12

TOTAL | 25| |

Tabela 35 - Comparativo do inquérito entomolégico para a pesquisa do vetor da LV no periodo de
Janeiro a Dezembro de 2008.

ANO N° de localidades

2007 22
2008 25

Fonte: Fichas de Captura de Flebotomineos PCLV/CCZ/Natal

Resultados do monitoramento
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Grafico 12: Resultado do monitoramento em Boa Esperanca - 2008
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Grafico 13: Resultado do monitoramento em Jardim Progresso - 2008

Controle Vetorial

O controle vetorial, através das borrifacdes residuais foi realizado nas localidades de
ocorréncia de casos humanos recentes e com indices de infestacio consideravel. Quando
comparado com o ano anterior, notou-se uma diminui¢io no numero de domicilios
trabalhados, motivado pela redugao do nimero de casos humanos que houve em 2008,
fazendo com que ocorresse uma menor necessidade do trabalho de borrifagio.

O controle vetorial foi realizado nas localidades Serraria Sitio, Niterdi, Cidade Praia,
Santarém I e Nova Natal. Das 438 casas visitadas, 380 foram borrifadas, 44 nio tinham
indicagao para tratamento e 14 recusas por parte dos residentes, utilizando-se 541 cargas de

inseticida.
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Vigilancia e Controle de Reservatorios

Inquérito Canino

No ano de 2008, foram trabalhadas 21 localidades, sendo 09 esporadicas, 07 casos
recentes, 05 silenciosas e 01 moderada.

O indice de positividade canina (IPC) variou de 1,8% (Raio 21 - Planalto) a 28,42%,
(Niterdi/Serratia). Nesse ano, os indices de positividade canina se apresentaram bastante
elevados. Um dos motivos para que isso ocorresse foi a utilizagdo de métodos diagnosticos
mais sensfveis e em conjunto (ELISA + IFI), podendo detectar a infeccio em sua fase
inicial, o que era menos provavel de acontecer somente com a utiliza¢ao do IFIL.

Essa maior quantidade de caes positivos elevou o indice para um dos maiores ja
registrados (10,57%). Foram coletadas 7.358 amostras de soro analisadas, sendo 758

positivos, com IPC igual a 10,57% e 345 animais eutanasiados, ficando 423 casos.

Amostras coletadas no CCZ e em Domicilio

Foram realizadas 621 coletas de sangue, adivindas de demanda espontanea, sendo
51 positivos para Leishmania chagasi, 22 animais eutanasiados e 29 casos ficaram pendentes.
Em relagao ao ano de 2007, verificou-se um numero de cies positivos em 50%. Desses, 29
tiveram reagao sorologica = 1:40 e 22 tiveram reagao sorologica = 1:80.

Nesse ano, foram realizadas 247 coletas em diferentes domicilios de acordo com a
solicitagao dos proprietarios, e foram detectados 43 cides com reacdo soroldgica positiva
para Leishmania chagasi. Desses, 25 tiveram reacdo soroldgica = 1:40 e 08 tiveram reagao

soroldgica = 1:80.

Esquistossomose

O Programa de Controle da Esquistossomose tem por objetivo, controlar a
doenga em trés niveis: prevencdo das formas graves, controle da dissemina¢ao do
molusco hospedeiro, tratamento dos casos positivos para esquistossomose ¢ na medida
do possivel a prevengdo de novos casos, promovendo educacio a saude com
orientagdes a populagao assistida.

O Programa tem como raio de a¢ao nove localidades, Lagoa Azul (Sitio), Gramoré
(Sitio), Gramoré (Povoado), Pajucgara (Sitio), Caiana (Povoado) e Redinha (Vila), que
em sua maioria margeiam o rio Doce, fazendo excecdo apenas Floresta (Sitio) e Niterdi

(Bairro), situadas entre os manguezais das margens do rio Potengi e a Avenida Dr. Jodo
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Medeiros Filho (estrada da Redinha). As ag¢des de controle nessas localidades sao
justificadas pela existéncia de criadouros de importancia epidemioldgica, principalmente
o rio Doce e a Lagoa Azul, frequentados por grande parte dos habitantes e a
qualificando como area endémica do municipio do Natal. Foram trabalhadas em 2008,

as localidades de Caiana (Povoado), Gramoré (Bairro) e Gramoré (Povoado).

As atividades inerentes ao programa obedecem a seguinte metodologia de

trabalho:

e Acoes educativas realizadas durante a visita domiciliar;

e Distribuicao de recipientes e a respectiva coleta do material fecal de toda a familia
em cada domicilio da localidade;

e Diagnostico laboratorial pelo método Kato-Katz;

e Encaminhamento de todos os casos positivos para Schistosoma mansoni a Unidade de
Satde de referéncia, para tratamento das helmintoses intestinais que antecede o
tratamento da esquistossomose e a avaliacdo clinica do portador, levando em
consideracao os efeitos colaterais do Praziquantel (comprimido), para em seguida,
aqueles que estiverem clinicamente aptos receberem o devido tratamento;

e Fomentar a participagao da comunidade no combate a doenga;

e Reconhecimento malacolégico das cole¢oes hidricas do municipio e avaliagao dos
criadouros de importancia epidemiolégica, com o objetivo de reduzir a densidade

populacional de planorbideos.

Tabela 36 - Resumo Anual das Atividades de Coproscopia e Tratamento por Localidade — Ano
2008.

Localidades trabalhadas

Procedimentos

Caiana Gramoré * Gramoré

povoado bairro povoado
Recipientes distribuidos 1.054 1.870 3.784 6.
Exames realizados 657 1.340 2.129 4,
Exa'rnes positivos para 09 15 36
Schistosoma mansoni
Pes§oas positivas Para 09 15 36
Schistosoma mansoni tratadas
Pessoas positivas para 01 121 125

Ascaris lumbricoides

de

708
126
60
34

247
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Pessoas positivas para

Trichuris trichinra 187 183 211 581
Pessoas negativas 462 1.075 1.280 2.817
Total de ausentes 397 530 1.655 2.582
Numero de casas visitadas 278 403 808 1.549
Indice de Positividade para 1.36% 1L11% 1.69% 1,45%

Schistosoma mansoni

FONTE: PMN/SMS/DVS/CCZ/PCE-2008
*Obs: Os numeros da localidade de Gramoré povoado, sio parciais, pois a leitura das liminas continua
no ano seguinte.

Quadro 20 - Resumo Anual das Atividades de Coproscopia de Acordo com a Classificagdo dos
Casos — Ano de 2008.

. Classificagao dos casos
Area

Autéctones | Importados | Indeterminado AR (0L

* (Casos positivos

Endémica 35 08 17 60 * c,hagnostlcados~ na
area de atuacdo do

programa.

Os casos positivos da
busca  passiva  nio
Nio foram incluidos no
endémica 02 03 ) 05 SISLOC/PCE, por niao
se tratar da 4rea de

atuagio do programa.

Total 37 11 17 65 -

Fonte: PMN/SMS/DVS/CCZ/PCE-2008

Quadro 21 - Distribui¢io do Indice de Positividade dos Casos para Esquistossomose na Area
Endémica — Ano de 2008.

Total de Casos Indice de
Classificacao Localidade exames . .
realizados positivos positividade

Caiana - Povoado 653 09 1,36%
Atea endémica | Gramoré - Bairro 1.340 15 1,11%
ggjﬁgj ) 2.129 36 1,69%

Indice de

Total geral - 4.122 60 positividade anual =

1,45%
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Tabela 37 - Resultados dos trabalhos de malacologia obtidos pelo Programa de Controle da
Esquistossomose por Localidade no Ano de 2008.

NO

N° de o N° de » N° de Especie
. ~ N° de ~ estagoes .
Localidades colegées ~ estacoes caramujos de
Lo estagoes : com :
Hidricas Pesquisadas : capturados | caramujo
caramujos
Biomphalaria
Lagoa Azul Slabrata e
(Sitio) 03 89 89 00 00 Biomphalaria
Straminea
Gramoré 03 159 42 42 346 Biomphalaria
(Sitio) straminea
Gramoré Biomphalaria
(Povoado) 03 >8 >8 21 331 glabrata
Biomphalaria
Pajucara labrata e
(Sitio) 04 60 60 60 303 Biomphalaria
Straminea
Biomphalaria
Caiana Glabrata e
(Sitio) 03 32 32 12 = Biomphalaria
Straminea
Biomphalaria
Redinha Slabrata e
(Vila) 06 9 + 18 139 Biomphalaria
Straminea

A delimitacdo epidemiolégica da area endémica foi realizada pela ficha de

investigacdo epidemiolégica (MS), através das informagdes dos portadores com objetivo de
mapear a distribuicao da doenca e classifica-la de acordo com seu local de aquisi¢io da
infeccao. Revelando até o momento um namero de 37 casos autdctones, 11 casos

importados e 17 casos indeterminados, num total de 65 portadores.

O nuamero de pessoas infectadas por outros helmintos associados ou nao a
esquistossomose, distribuidos de acordo com o tipo de verme, alcangou uma faixa de
aproximadamente 5,98% (n= 247) para Ascaris lumbricoides e 14,08% (n= 581) para Trichuris
trichinra. Indicando que a prevaléncia dessas helmintoses estd intimamente ligada a falta de
recursos, de higiene, de educacdo sanitiria/ambiental e meios dignos de sobrevivéncia

dessa populagao.

Todas as faixas etarias apresentaram-se parasitada pela esquistossomose. Os fatores

que explicariam este parasitismo estariam relacionados aos aspectos comportamentais da
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populacio e as atividades profissionais do individuo, que na maioria das vezes os obrigam a
freqlientar aguas contaminadas, como ¢é o caso das lavadeiras, trabalhadores em

horticulturas, pescadores, trabalhadores que freqiientam areas irrigadas etc.

Acredita-se que o percentual de 68,27% de negatividade para todos os vermes, que
vem aumentando ao longo dos anos, esta relacionada a uma postura mais vigilante da
populacio, que adquiriu uma condi¢ido sécio-econdémica melhor e ao trabalho educativo

realizado nestas areas pelo programa.

Considerou-se preocupante o indice de 38,49% de ausentes, embora seja justificado
pelo horario de trabalho da populagido da area, que normalmente saem antes do raiar do

dia, voltando tarde da noite.

CARAMUJO AFRICANO

Agdes de campo

O Programa de Controle e Monitoramento do Caramujo Africano, tem em sua
metodologia monitoramento dos terrenos baldios e recolhimento dessa espécie. Para
realizacao desse trabalho utiliza-se luvas descartaveis, sacos plasticos, enxadas,
ciscadores e pas (para mover o lixo). Os espécimes coletados sao colocados em

tambores com sal e encaminhados para descarte no aterro sanitario.

Durante os atendimentos das solicitacbes foram observados os seguintes aspectos

nos terrenos atendidos:

* Terrenos com vegetacio abundante e em péssimas condi¢des de higiene,
apresentando: metralhas, entulhos, lixo doméstico, queimadas, lama, tocas etc.;

* Coleta de caramujo realizada pela populacio de forma errénea (colocados no
lixo doméstico, apesar do trabalho educativo realizado);

" Observou-se que os bairros notificados neste periodo coincidiram com as

solicitacbes do ano antetior.
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Quadro 22 - Consolidado geral dos atendimentos relacionados a caramujos no ano de 2008

Caramujo capturados

Distrito Quantidade Terreno
Africano Nativo capaead A(KG) (m?)
Norte 120 09 34 320,2 131.630
Sul 81 20 12 200,35 187.580
Teste 11 14 03 17,6 25.840
Oeste 57 09 09 86,4 59.616
TOTAL 269 52 58 624,55 404.666

No ano de 2008, registrou-se 379 solicitagoes, tendo incremento de 71,5% em
relagio ao ano anterior, sendo que os Distritos Sanitarios Sul e Norte foram os que
obtiveram os maiores aumentos.

Houve também um acréscimo na quantidade de capturada do Caramujo (539,3 Kg
em 2007 e 624,55 Kg em 2008), considerando-se principalmente o aumento da area
trabalhada, que passou de 261.220 m® em 2007 para 404.666 m® em 2008. No entanto,
percebeu-se uma pequena queda na quantidade de caramujo capturada em cada
atendimento, quando comparamos a area dos terrenos pesquisados com a do ano anterior.

O que pode ter contribuido para o aumento do numero de solicitacbes nesse ano
sao as constantes denuncias nos meios de comunicagao a respeito da situagdo dessas areas,
fazendo com que a populagdo se conscientize e passe a procurar o servico do Centro de
Controle de Zoonoses.

As atividades educativas se resumem a entrega do panfleto explicativo e das
orientagdes prestadas pelos técnicos de como realizar o recolhimento e dar o destino

adequado ao Caramujo capturado, bem como a forma de manter os terrenos a salvo dessa

praga.

Peconhentos

A ocupagio de areas urbanas, muitas vezes de forma abrupta e pouco planificada,
ocasiona problemas de natureza ambiental como também, interfere no quadro de doengas
de uma determinada populagdao. Considerando a expansao demografica vivenciada pela
cidade do Natal, a politica imobiliaria provocou um crescimento de habitacGes em areas

subnormais que anteriormente eram o Jabitat de espécies animais que ao longo desse
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periodo tem convivido de forma pouco harmoénica com a populagio humana, gerando
quase sempre transtornos e acidentes.

As agbes realizadas no Programa de controle de pegonhentos no Municipio
baseiam-se em:

e Inspec¢oes técnicas, mediante solicitacdao, em institui¢oes publicas.

e InspecOes técnicas, mediante solicitagdo, em residéncias que indicam problemas
com animais pegonhentos.

e Inspecoes técnicas, mediante os dados coletados no Hospital Giselda Trigueiro.

e Levantamento estatistico dos dados coletados sobre acidentes por animais
peconhentos, notificados na Vigilancia Epidemiolégica do Hospital Giselda
Trigueiro.

e Identificagdo de espécimes coletados pelo PCAP ou encaminhados ao CCZ.

No periodo em estudo foram atendidas no Pronto Socorro do Hospital Professora
Giselda Trigueiro 1.506 pessoas acidentadas. A Tabela abaixo especifica as espécies que

provocaram esses acidentes.

Tabela 38 - Distribuicdo dos acidentados atendidos no hospital Giselda Trigueiro

Escorpido Aranha Serpente Outros onorado  total
Norte 385 13 6 49 14 465
Sul 205 5 2 33 18 263
Leste 202 6 2 32 12 254
Oeste 414 15 2 59 32 522
TOTAL 1206 39 12 173 76 1506

Fonte: CCZ/Natal — 2008

Ressalte-se que foram atendidas 201 solicita¢des advindas da populagao, dessa 159
foram para apreensdao de escorpides, 14 para aranhas, 20 para serpentes e 8 para outras
espécies. Os Distritos Sul e Norte apresentaram significativo numero de escorpioes. Nesse

ultimo Distrito observou-se um nimero elevado de aranhas e serpentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O relato aqui apresentado tem enquanto reflexo precipuo a preocupa¢io com o
desempenho da Politica de Sadde local, dirigindo o processo decisério e a execugao das

agoes rumo ao alcance do que se identifica como cenario desejado.

Pactuar e cumprir metas pressupde uma vivida atividade laboral, envolvendo os
multiplos participes, atuantes em diversas esferas e detentores de distintas competéncias,
aqui especificadas como habilidades ou potencialidades empregadas em determinadas
finalidades. Tem-se buscado a integralidade da atengao, porém figura como desafio a
articulacdo intra e inter-organizacional, quando consideradas as nuances da Politica de
Saude, provocando continuas convergéncias e divergéncias entre forgas que ora se aliam e

ora se repelem, na tentativa da construgao coletiva.

Os antagonismos estao expressos também no ambiente externo do Setor Satde que
necessitam associar areas estratégicas como saneamento, emprego, renda, habita¢io, meio
ambiente, educacdo, assisténcia social, dentre outras. Conflitos sdo identificados na medida
em que interesses opostos nao sao equacionados, nao havendo resultados satisfatérios no

que tange ao impacto na qualidade de vida das pessoas.

Apesar dos desencontros, marcadas estdo as conquistas que gradativamente se
incorporam ao contexto que se constroi diuturnamente, sendo destacadas a conquista do
acesso as agoes e servicos, em complexidade que varia da consulta bésica ao procedimento

mais especializado, possuindo grande aspecto includente dos cidadaos.
5 g
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Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Saude - 2008
Continua

PACTO PELA SAUDE

PRIORIDADE: I - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.
INDICADORES

Meta RESULTADO
PRINCIPAL Resulmdo Pactuada Unidade ALCANCADO - 2008
owr | s

PRIORIDADE: I - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

Taxa de internacdo hospitalar de pessoas idosas por fratura do 24.63 2413 % 22,86 Jana dez
femur ’ ’ ’
PRIORIDADE: IT - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.

Razao de exames citopatologico cervico-vaginais na faixa etaria de

25 a 59 anos em relagdo a populagio-alvo, em determinado local, 0,17 0,3 Razio 0,15 Janadez
por ano
Percentual de tratamento/seguimento no nivel ambulatorial das
lesdes precursoras do cancer de colo do ttero (leses de alto grau - 9,6 100 o 4,88 | Jana dez
NIC II E NIC III)
Proporcao de servicos (SUS e credenciado) de mamografia 0 100 % 66,67 | Jan a dez
capacitados no SISMAMA

PRIORIDADE: III - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.
Proporcio de investigacio de ébitos infantis 0 25 o 0,0 | Janadez
Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil investigados 36,57 75 % 45,2 Janadez
Coeficiente de mortalidade pés-neonatal. obs:reduzir a 5,87 5,46 % 546 Janaago
porcentagem proposta
Coeficiente de mortalidade neonatal. obs:reduzir a porcentagem 14,32 13,6 % 13,89 | Jana ago
proposta
Numero de casos de sifilis congénita 119 107 | N.Absoluto 104 | Jan a dez
Taxa de cesareas 44,99 38,1 % 48,76 | Jana ago

PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E
ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE,

AIDS.

Taxa de letalidade por febre hemorrigica de dengue 3,07 15 o 1,29 | Janadez
Proporcio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar 56,91 65,44 % 16,32 | Janajul
bacilifera
Incidéncia parasitaria anual de malaria. obs: indicador a ser % - -
pactuado somente pelos estados da Amazonia legal
Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados 12,82 86 % 46,36 2006 a
nos anos das coortes 2008
Proporc¢io de amostras clinicas coletadas do virus influenza em 28,38 56,76 % 2,55
relacio ao preconizado
Proporcao de casos de hepatites B e C confirmados por sorologia 30 75 % 36,00

0 1 /100.000 0,00 | Jan adez

Taxa de incidéncia de AIDS em menores de 5 anos de idade

PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE

Percentual de unidades de saiude que desenvolvem ac¢ées no campo 13,75 28,75 o 82,89%
da atividade fisica

Prevaléncia de sedentarismo em adultos. obs:indicador a ser
pactuado por estados e capital do estado

Jan a dez
33,5 33,1 % -

Prevaléncia de tabagismo. obs: a ser pactuado somente por estados 2,3 %

(S Cﬂiltals
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Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Saude - 2008

Continuacio
PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

Proporc¢ao da populagio cadastrada pela estratégia saide da familia 45,97 50 % 44,76 2008
Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica 16,34 18 Yo 11,87 | Jan a dez
Taxa de internagdes por acidente vascular cerebral 21,95 21,51 /10.000 16,92 Janadez
Taxa de internagio por Diabetes Mellitus e suas complica¢oes na 8.43 8.26 /10.000 6,94 Janadez
populacio de 30 anos e mais
Media anual de consultas medicas por habitante nas especialidades 1,77 1,8 1,97 | Janadez
basicas
Proporcao de nascidos vivos de maes com 4 ou mais consultas de
pré-natal. obs: pactuar somente se nao tiver atingido 90% do ano 86,49 89 % 87,28  Janaago
anterior, conforme instrutivo
Proporcao de nascidos vivos de mies com 7 ou mais consultas de .
pré-natal. obs: pactuar somente se tiver atingido mais de 90% no - - /o 49,94 | Jan a ago
ano antetior, conforme instrutivo
Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso _ 75 % 2,56 | Janadez

para idade
Proporcao de equipes de saiude da familia com o projeto avaliagio
para melhoria da qualidade da estratégia saude da familia (AMQ)

- - o, - -
implantado. obs: a ser pactuado pelo DF e municipios < de &
100.000 hab
Recurso financeiro (em reais) proprio dependido na atencio basica R§  18.788.533,25 2008
Media anual da acio coletiva escovacio dental supervisionada 1,96 3,1 | quantidade 1,01 Janadez
Media mensal Ade yisitas domiciliares por familia realizadas por 0,89 1 quantidade 0,74 Jana dez
agente comunitario de saude
Percentual de familias com perfil saide beneficiarias do programa % 25,07 2008

bolsa familia acompanhadas pela ateng¢ido basica

PRIORIDADE: VII - SAUDE DO TRABALHADOR

Numero profissionais de saude matriculados 12 | N.Absoluto 2008
PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.

Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes 0,75 100.000

Taxa de cobertura do programa de volta para casa 12,9 | N.Absoluto

PRIORIDADE: IX - RESPONSABILIDADES GERAIS

PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA

Proporcao de redes de atencgio integral a mulher e adolescentes em

situagdo de violéncia implantados em mAun%cf'pAios prioritarios no 0 1| N.Absoluto 0
estado. obs: a ser pactuado por mun. prioritatios, conforme
instrutivo
PACTO DE GESTAO

Cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de 76,34 05 ‘ N. 80,09 jan a dez
idade vacinados
Proporcao de 6bitos nao fetais informados ao sim com causas 97.66 98 % 97,69 Jan a ago
basicas definidas
Taxa de notificagao de casos de paralisia flicida aguda - PFA em 0,88 0,88 /100.000 12
menotes de 15 anos

- T . 26,21 80 % 3,7
Proporcio de doengas exantematicas investigados oportunamente
Proporcao de casos de doengas de notificagio compulséria (DNC) 274 54,8 % 39,00
encerrados oportunamente apos notificacao
Proporcao da receita propria aplicada em satde conforme previsto 17,49 18,9 % 17,5
na regulamentagio da EC 29/2000
Indice de alimentagio regular das bases de dados nacionais 100 100 % 100.0
obrigatorias SIA-SUS, SIH-SUS, CNES, SIAB
Indice de contratualizacio de unidades conveniadas ao SUS, nos 100,0

estados e mumclilos
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Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Saude - 2008
Continuacio

PRIORIDADES, OBJETIVOS E INDICADORES ACRESCIDOS PELO MUNICIPIO

PACTO PELA VIDA

PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

1 1 1 1
Plano de educagio em satide e mobilizagdo social elaborado

Prevencio de doengas bucais, prioritariamente a catie dental e a doenca periodontal, bem como, monitoramento das agbes preventivas e
de promogio da saude bucal

Proporcio de exodontias em relacio as a¢des odontolégicas basicas 5,38 5 100
individuais
PRIORIDADE: VII - SAUDE DO TRABALHADOR

Percentual de acidentes de trabalho grave(ATG)notificados nas 0 100 100
unidades sentinelas para esse agravo, em relagao ao total de casos
atendidos

0 100 100

Percentual de investigagao de 6bitos por acidente de trabalho
grave(ATG) registrados no SIM e/ou SINAN

Fonte: Secretaria Municipal de Satde/Sistemas de informagdes (SIA, SIH, SIAB, SIOPS)
Obs: Dados parciais sujeitos a alteragdes em funcio dos bancos de dados ainda nio estarem fechados
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