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1. APRESENTACAO

Este relat6rio tem o propésito de apresentar as atividades desenvolvidas pela
Secretaria Municipal de Saude durante a competéncia de 2005, tendo como base a
avaliacdo do impacto sobre a situacdo de saude, considerando as respostas
produzidas pelo sistema, langando um olhar sobre o processo de trabalho, aferindo
os indicadores de gestao.

Para um melhor entendimento sobre a avaliacdo realizada, este documento
encontra-se estruturado nos seguintes eixos: Vigilancia a Saude, Atencao Integral a
Saulde das Pessoas e Gestdo em Saude.

A Atencéo Integral & Salude das Pessoas refere-se a organizacdo da Atencao
a Saude, Atencéao Basica (PSF),Atencao Especializada e Assisténcia Farmacéutica.

A Vigilancia a Saude inclui todas as acfes das Vigilancias Epidemioldgica
(gerenciamento da informagdo epidemiolégica e da imunizacdo e controle das
doencas imunopreveniveis, além do controle das endemias transmitidas por vetores,
controle das zoonoses, vigilancia entomologica e controle vetorial), Vigilancia
Sanitaria (inspecéo de produtos e servicos de interesse para a saude da populacéo)
e Vigilancia Ambiental (controle da qualidade da agua, do ar e do solo).

O eixo da Gestédo incorpora os aspectos referentes ao financiamento do
Sistema no ambito da Politica de Saude Municipal ao Sistema de Informacéao, a
Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude, o Controle Social e outros
aspectos relevantes.

O Relatério de Gestdo aqui apresentado encerra a vigéncia do Plano
Municipal de Saude 2003-2005. Sua andlise, juntamente com outros documentos
elaborados no periodo referendado, mostrara os caminhos que serédo percorridos no
guadriénio 2006-2009.

Observa-se no periodo findo os avancos alcancados, porém com a

consciéncia da busca incessante pela exceléncia em nossa Misséo Institucional.



2. ANALISE EM RELACAO A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Refere-se as propostas de organizacdo da atencdo a saude, a Atencao
Basica, Atencdo Especializada Ambulatorial (média e alta complexidade), Atencao

Hospitalar , Urgéncia e Emergéncia e Assisténcia Farmacéutica.

2.1- Atencéo Bésica

Destacam-se trés aspectos: a organizacado dos servicos basicos por meio da
estratégia do Programa Saude da Familia; a producédo dos servicos e avaliacdo dos
indicadores do Pacto de Atencao Basica.

Na organizacdo dos servigcos bésicos a expansdo do PSF vem sendo
prioridade da Gestdo Municipal, passando de 57 equipes, em 2002, para 101
equipes, em 2005, com atuacdo nos Distritos Norte, Leste e Oeste, realizando, em
2005, um total de 850.044 visitas domiciliares e 270.184 consultas em clinica
médica.

O Ministério da Saude preconiza que para municipios com o porte de Natal, a
cobertura deveréa ser de 50% de atendimento aos seus municipes. Natal se encontra
préximo do cumprimento dessa meta, considerando que em 2005 ja atende a 44,8%
de cobertura, destacando-se as zonas norte e oeste com uma média de 70% da
populacao coberta pelo programa.

As acdes de saude bucal relacionadas ao Programa Saude da Familia, foram
incrementadas ap0s a contratacdo de profissionais para compor mais 26 equipes de
odontologia, totalizando 91 equipes implantadas em Natal. Para qualificar o
atendimento, em 2005 foram adquiridos 29 novos gabinetes odontolégicos
completos, disponibilizando 47 gabinetes para atender a demanda das areas
cobertas pelo PSF.

A rede basica municipal é composta por 58 unidades, possuindo, enquanto
pressupostos, a constante vigilancia a saude, e , a humanizacdo no atendimento,
caracterizando-se como porta de entrada nos servigos de saude do municipio.

Durante o exercicio de 2005 a rede basica produziu 6.405.491 procedimentos,
distribuidos nos grupos a seguir. Em relagdo ao ano de 2004, houve um crescimento
de 10%.



Quadro 1: Demonstrativo dos procedimentos realizados por grupo/2005.

PROCEDIMENTO TOTAL
AcOes de enfermagem/outros servigos de nivel médio 2.459.609
Acdes médicas basicas 1.465.188
Acdes basicas em odontologia 986.930
Acdes executadas por outros prof.nivel superior 719.286
Procedimentos basicos em Vigilancia Sanitaria 774.478
Total 6.405.491

Fonte:SMS/SIASUS

A NOAS-SUS 01/2002 e a Portaria n° 384/GM, de 4 de abril de 2003,
estabelecem o Pacto dos Indicadores da Atencdo Basica como instrumento de
monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos de saude referentes a esse nivel
de atencdo. Desde entdo, o municipio de Natal vem monitorando essa pactuacao.
Para o ano de 2005 foram pactuados 38 indicadores, respeitando a relacao definida
na Portaria n°® 21/GM, de 5 de janeiro de 2005, e acrescentando alguns que a
Gestao Municipal estabeleceu como prioridade. Os indicadores estao agrupados de
acordo com as areas estratégicas a saber: saude da crianca, do adolescente, da
mulher, controle da hipertensdo, das diabetes, da tuberculose, da hanseniase e
saude bucal.

ANALISE DOS INDICADORES DO PACTO DA ATENCAO BASICA

e Saude da Crianca

A saude da crianca € uma prioridade municipal. O resultado dos indicadores
em 2005,permitem observar melhores indices em relacdo ao ano de 2004 e o
cumprimento da meta programada, conforme se observa no quadro abaixo.

A mortalidade infantil vem decrescendo ao longo dos anos.De 2004 para 2005
passou de 17,73 para 16,03 oObitos por mil,nascidos vivos. Esse indicador reflete o

nivel de saude e de condicfes de vida da populacéo.



Quadro 2: Indicadores do Pacto da Atencao Basica — 2005 — Saude da Crianca.

- RESULTADO | META | RESULTADO

SAUDE DA CRIANCA 2004 2005 2005 UNID
Taxa de mortalidade infantil 17,73 | 16,84 16,03| 1000
Proporcéo de nascidos vivos com baixo- 861| 818 818 100
peso ao nascer
Propor(;_ao de Gbitos em menores o_le um 169 1.61 1,47 100
ano de idade por causas mal definidas
Taxa de internagbes por IRA em 30.77| 30,15 29.20| 1000
menores de 5 anos de idade

Indicador Complementar
Taxa de mortalidade infantil neonatal 12,42| 11,80 11,47| 1000
Indicador Opcional

Cobertura de aleitamento materno em
criancas menores de 4 meses 75,67 | 77,00 77,84 100
cadastradas no SIAB

Fonte: DATASUS e SMS

Outro indicador importante que sugere uma melhoria nas condicbes de
acesso e resolutividade dispensada a crian¢a na rede basica é a taxa de internacao
por Infeccdo Respiratdria Aguda — IRA. Como podemos observar, esta taxa caiu no
ano de 2005, superando a meta programada que era de 30,15 por mil criancas na
faixa etaria de 0 a 5 anos. Os demais indicadores também seguem a mesma légica
de alcance das metas com sensivel melhoria de resultados em relagdo ao exercicio
anterior.

A trajetdria da desnutricdo infantil tem apresentado tendéncias expressivas de
declinio.

O Programa de Controle das Caréncias Nutricionais - PCCN tem como
objetivo contribuir para a prevencdo e reducdo da desnutricdo e das caréncias
especificas, de modo a reduzir a prevaléncia desses agravos na clientela de
criancas entre 06 e 59 meses e gestantes em risco nutricional.

Para tanto foram distribuidos 2.850.000 litros de leite, investindo cerca de R$
3.500.000,00 (trés milhdes e quinhentos mil reais) de recursos préprios, para
atender 9.000 criancas e 2.000 gestantes beneficiadas pelo programa.

Ainda no periodo, foram administradas 2.600 doses de Vitamina A" para
puérperas e aproximadamente 18.300 doses em crian¢cas menores de 5 anos.



Deve-se observar que os percentuais de desnutridos vém reduzindo, ano a
ano. Em 2004 o percentual de desnutridos de 0 a 11 meses era de 5,51%, enquanto
em 2005 chegou a 3,49%. Na faixa de 12 a 23 meses 0s percentuais em 2004
representavam 10,64% e em 2005 7,44%, na area de abrangéncia.

Nesse ano, foi significativo o avango da acédo de Triagem Neonatal (teste do
pezinho), através da expansao de novas unidades de coleta, passando de 26 para
36 unidades municipais realizadoras da atividade. No periodo, foram totalizados
7.935 exames. O teste do pezinho propicia uma atencdo mais integral ao recém-
nascido, revelando doencas de origem metabdlica, causadoras de males
irreversiveis, como o retardo mental, quando ndo detectadas precocemente.

O fortalecimento da Atengéo Basica através do Programa Saude da Familia —
PSF e outras iniciativas, tém contribuido para esses resultados, através de acdes de
vigilancia continua de fatores condicionantes do desenvolvimento saudavel dessas
criancas, incluindo o monitoramento das diarréias, o controle das caréncias

nutricionais, o acompanhamento do recém-nascido de risco, entre outros.

e Saude do Adolescente

Com o aumento da populacdo jovem ocorrido nas ultimas trés décadas,
resultado da transformacdo etaria da populacdo em funcdo da queda de
fecundidade, do declinio da mortalidade infantil e do aumento de esperanca de vida
ao nascer, faz-se necessario a existéncia de programas voltados para esse
segmento, tornando-se prioritario para a SMS.

Os indicadores de saude do adolescente ndo fazem parte da relacdo de
indicadores obrigatérios de pactuacdo contida na Portaria n® 21/GM, de janeiro de
2005. No entanto, a Secretaria Municipal de Saude elencou dois indicadores com
metas a serem perseguidas, em 2005. Trata-se da proporcao de nascidos vivos de
maes adolescentes e da taxa de mortalidade por causas externas em adolescentes
masculinos de 10 a 19 anos. A SMS vem trabalhando este grupo dentro de uma
proposta de intersetorialidade, tendo em vista que é crescente nessa populagédo
agravos como a violéncia, a gravidez indesejada, as doencas sexualmente
transmissiveis e Aids e o envolvimento com as drogas, que afligem ndo somente o

setor saude.
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Durante o ano de 2005, intensificaram-se as ac¢des de planejamento familiar
com a distribuicdo de preservativos masculinos, sobretudo para adolescentes.
Apesar dessa iniciativa, ndo houve progressao neste indicador, em fungcdo do
carater transitorial que necessita ser adotado nas politicas de intervencdo, como

demonstrado no quadro 03.

Quadro 3: Indicadores do Pacto de atencdo Basica - 2005 Saude do adolescente

RESULTADO | META | RESULTADO

INDICADORES 2004 2005 2005 UNID
Proporcédo de nascidos vivos de méaes 20,95 | 20,30 21,00 100
adolescentes
Taxa de mortalidade por causas externas em 67.63| 64,36 62,50 | 100000

adolescentes(10-19 anos) masculinos

Fonte: DATASUS e SMS

Ao contrario do indicador acima, a mortalidade por causas externas teve
resultados positivos, superando a meta programada para o periodo.

Merece destaque a atuacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas — CAPS AD (norte e leste), que prestam assisténcia medicamentosa e
psicologica para jovens a partir dos 14 anos.

Outro trabalho importante vem sendo realizado no Ambulatério de Prevencao
e Tratamento do Tabagismo, Alcoolismo e Outras Drogadi¢cdes — APTAD, instalado
no Centro de Saude de Pirangi, sendo cadastrado pelo Ministério da saide como o
primeiro Centro de Referéncia no Estado do Rio Grande do Norte nessa

especialidade.

e Salde da Mulher

Um dos principais alvos da atual Politica Municipal de Saude esta voltado
para a reducdo da mortalidade materna e do recém nascido, garantindo que a
gestante seja bem atendida, que o parto ocorra em condi¢ces seguras, protegendo a
saude das mulheres e das criancas. Para isso foram adotados protocolos de
humanizacgéo estabelecidos pelo Ministério da Saude, sendo:

o] Atencdo integral no pré-natal com a realizagdo de no minimo 06
consultas durante a gravidez e disponibilizando exames necessarios ao

acompanhamento da saude da gestante e do feto, incluindo ultra-sonografia;
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o] Disponibilidade de sala climatizada no pré-parto;

o] Parto humanizado com direito a acompanhante durante o pré e poés-
parto, garantindo a alimentacdo de ambos no periodo de permanéncia na
maternidade;

o] Enfermarias com estrutura fisica adequada para o repouso das maes,
dispondo inclusive de cadeiras apropriadas para a amamentacao;

o] Inclusdo das maes no programa de planejamento familiar,
disponibilizando métodos contraceptivos pés-puerpério.

Foram selecionados 10 indicadores para avaliacdo do impacto da saude da

mulher, conforme quadro abaixo:

Quadro 04: Indicadores do Pacto da Atencdo Béasica — 2005 - Saude da Mulher

RESULTADO | META |RESULTADO

INDICADORES 2004 2005 2005 UNID
Indicador(es) Principal(is)
Taxa de mortalidade materna 44 88| 44,88 23,58 | 100000
Propotgao de nascidos Vivos de mées com 4 84.71| 88.10 85.58 100
ou mais consultas de pré-natal
Proporcéao de 6bitos de mulheres em idade 30.48| 70,00 48 100

fértil investigados

Razédo entre exames citopatolégicos cérvico-
vaginais em mulheres de 25 a 59 anos e a 0,18 0,21 0,17 gte
populacao feminina nesta faixa etaria

Indicador(es) Complementar(es)

Taxa de mortalidade em mulheres por

A : 4,49| 4,27 4,76 | 100000
cancer de colo do utero
Ti’:lxa de mortalidade em mulheres por 13.23| 1257 7.93 (100000
cancer de mama
PropOf(;ao de nascidos Vivos de maes com 7 43,43| 45,60 44.64 100
ou mais consultas de pré-natal

Indicador(es) Opcionall(is)

NUmero de casos de Tétano Neonatal 0 0,00 gte
Cob(_e_rtur_a de unidades c/ Planejamento 100,00 | 100,00 100,00 100
Familiar implantado
Cobertura vacinal de gestantes 55,30| 60,83 - 100

Fonte: DATASUS e SMS



12

Em 2005 foram realizados 4.010 partos nas maternidades municipais,
representando aproximadamente 334 partos/més. Atendendo tanto usuérios do SUS
de Natal como de outros municipios.

Destaca-se também o recebimento da Mencdo Honrosa concedida pelo
Ministério da Saude a Unidade Mista das Quintas, denominado Prémio Galba de
Araujo, em reconhecimento ao trabalho de assisténcia ao parto humanizado
realizado na unidade.

A queda da mortalidade materna de 2004 a 2005 pode associar-se a uma
melhoria na qualidade da atencdo obstétrica e no planejamento familiar. Embora
seja observada uma queda na taxa de mortalidade por cancer de mama, a
mortalidade por céncer de colo do Utero subiu, requerendo agfes intensivas,
sobretudo no estimulo a realizacdo de exames citopatolégicos cérvico vaginais em
mulheres de 25 a 59 anos.

O Ministério da Saude adotou um Plano de Regionalizacdo da Atencédo a
Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus como estratégia, visando o controle
desses agravos a partir de um conjunto de a¢des pactuadas.

e Controle da Hipertenséo e controle das Diabetes

Pactuadas com todos os municipios brasileiros, considerando que as doencgas
do aparelho circulatério sédo as principais causas de morte de todas as regifes do
Brasil.

Dada a descontinuidade e a insuficiéncia nos repasses de medicamentos
para esses grupos, pelo Ministério da Saude, o municipio do Natal langcou em 2004,
com recursos proprios, o Programa de Medicamento Individualizado “Saude em
suas Maos”, atendendo a 19.337 usuarios portadores de Hipertensdo Arterial,
cadastrados em 51 unidades de saude do Municipio. Foi garantida a distribuicdo de
2.442 frascos/més de insulina e seringas destinados a atender pacientes portadores
de Diabetes Mellitus.

Essas acdes permitem o controle dessas doencas e conseguentemente
reduzem as complicacdes, internacdes e mortes causadas por doencas relacionadas
a hipertensdo e Diabetes Mellitus. Isto se constata quando se observa queda na
internagao por AVC — Acidente Vascular Cerebral, que de 2004 para 2005, reduziu

de 27,6 para 17,12/10.000 internacdes. Outro resultado positivo, foi visto na
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mortalidade por doencas cérebro-vasculares, cuja taxa reduziu de 97,2 para 87,6
Obitos por 100 mil pessoas com idade igual ou superior a 40 anos. No ano de 2005,
a proporgdo de internagbes por diabetes foi de 0,88%, ficando portanto abaixo da
media brasileira que chegou a 1,3%, bem como da meta estabelecida pelo
municipio.

Ainda nesse periodo foi elaborado o Protocolo Clinico envolvendo os servigos
de cardiologia e atencdo bdésica, visando a otimizacdo dos recursos materiais
disponiveis e 0 uso correto de medicamentos a serem prescritos aos pacientes.

A taxa de internacdo por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - ICC também
diminuiu de forma significativa no periodo, passando de 26,48 para 20,77/10.000
internagoes.

Além da distribuicAo de medicamentos, merece destaque o trabalho de
prevencdo realizado junto as unidades de saude com formacdo de grupos de
hipertensos e diabéticos. Nos quadros abaixo estdo demonstrados os resultados dos

indicadores selecionados.

Quadro 05: Indicadores do Pacto de Atencdo Basica — 2005 - Controle da
Hipertensdo

RESULTADO | META | RESULTADO
INDICADORES 2004 2005 2005 UNID

Indicador(es) Principal(is)

Taxa de internacdo por acidente vascular

cerebral-AVC (>=40anos) 27,62 | 26,24 17,12| 10000
Taxa de mortzilldade por doencas cerebro- 97.24| 92,38 87.56 | 100000
vasculares (>=40anos)

Indicador(es) Complementar(es)
Taxa de internagéo por insuficiéncia 27.87| 26,48 20.77| 10000

cardiaca congestiva-ICC (>=40anos)

Fonte: DATASUS e SMS

Quadro 06: Indicadores do Pacto de Atencdo Béasica — 2005 - Controle da Diabetes

Resultado | Meta | Resultado
INDICADORES 2004 2005 2005 UNID

Indicador(es) Principal(is)

Proporcédo de internagéo por cetoacidose e coma

diabético 1,32 1,25 1,60 100
Indicador(es) Complementar(es)
Proporcédo de internacao por diabetes 1,11| 1,06 0,88 100

Fonte: DATASUS e SMS



14

e Controle da Tuberculose

A incidéncia da Tuberculose, no periodo de 2004-2005, reduziu,
especialmente nos casos de tuberculose pulmonar positiva, de 27 para 23 casos por
100.000 habitantes. Os resultados obtidos superaram a meta estabelecida para
2005, que era de 26 casos por 100.000 habitantes.

O abandono de tratamento sempre foi um complicador na recuperacédo dos
pacientes e representou, em 2005, um percentual de 7,04%, correspondendo a
metade do valor obtido no ano anterior. Vale salientar que esse valor podera
aumentar em virtude da existéncia de casos de 2005 em aberto no banco de dados
(SINAN).

Véarias acbes estdo sendo implementadas para o controle e reducdo da
tuberculose, como: ampliacdo do apoio diagndéstico, busca ativa de casos para
identificacdo de sintomaticos respiratorios, busca ativa de clientes que abandonam o
tratamento, além da distribuicAo de vales transporte e cesta béasica para os

pacientes.

Quadro 07: Indicadores do Pacto de Atencdo Bésica -2005 - Controle da
Tuberculose

RESULTADO | META | RESULTADO
INDICADORES 2004 2005 2005 UNID

Indicador(es) Principal(is)

Percentual de abandono do tratamento de

14,44| 6,00 7,04 100
tuberculose
Indicador(es) Complementar(es)
Taxa de incidéncia de tuberculose 2715/ 25.79 23.13 | 100000

pulmonar positiva

Taxa de mortalidade por tuberculose 2,38 1,81 2,31 100000
Fonte: DATASUS e SMS

e Controle da Saude Bucal

A cobertura de primeira consulta odontoldgica, indica o acesso da populacao
em geral a assisténcia odontologica individual. De acordo com os dados, esse
indicador vem apresentando queda nos ultimos 3 anos, caindo de 25,20% em 2003
para 18,3% em 2005. Apesar dessa reducdo a cobertura deste municipio se

encontra bem acima da média nacional que em junho de 2005 estava em torno de
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11%. Esforcos estdo sendo feitos para a implementacédo de acdes de Saude Bucal,
com a ampliagdo da capacidade instalada (equipamentos e recursos humanos)
visando melhorias nas condi¢cdes de trabalho para os profissionais e ampliacdo do
acesso para o usuario do sistema de saude.

A razao entre os procedimentos coletivos e a populacéo de criancas de 0 a 14
anos reflete a populacdo que esta sendo beneficiada pelas acbes de promocéo e
prevencdo da saude bucal. Compdem o codigo Procedimentos Odontolégicos
Coletivos: exame epidemiolégico, educacdo em saude, bochechos fluoretados e
higiene bucal supervisionada. O Municipio tem conseguido resultados positivos
nesse ultimos anos, mostrados através dos dados que apontam para um
crescimento, atingindo em 2005 o valor de 0,04.

Em relacdo as exodontias, houve uma leve reducdo, quando comparado ao
ano anterior. A proporcao de exodontias na denticdo permanente em relacao ao total
de procedimentos odontoldgicos individuais, mostra o grau de mutilacdo da
assisténcia odontoldgica individual no ambito municipal. Em relacdo ao ano de 2004,
esse indicador teve uma pequena queda que indica um resultado positivo para a

saude bucal neste municipio.

Quadro 08: Indicdadore do Pacto de Atencao Basica — 2005 - Saude Bucal

RESULTADO | META | RESULTADO
INDICADORES 2004 2005 2005 UNID
Indicador(es) Principal(is)
Cobertu}ra_de primeira consulta 19,20 | 24,72 18,29 100
odontolégica
Razéo entre os procedimentos
odontolégicos coletivos e a populacéo de 0 0,03| 0,04 0,04 gte
a 14 anos
Indicador(es) Complementar(es)
Prgporgao de t,ax'odontlgs' em _rele_lg_ao as 652| 619 6,24 100
acOes odontoldgicas basicas individuais

Fonte: DATASUS e SMS

2.2. ATENCAO ESPECIALIZADA

Pode-se dizer que a medida que os servicos basicos de salude vém
expandindo-se, cresce a demanda por servi¢os especializados de forma progressiva
e proporcional, sobretudo nos procedimentos dos grupos de apoio diagndstico,

radiodiagnéstico, ultra-sonograficos e diagnose. Esse nivel de atencdo ¢é
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considerado como de média complexidade ambulatorial. O Sistema Municipal de
Saude contribuiu com a realizagdo de 4.867.394 procedimentos, distribuidos nos
grupos demonstrados no quadro abaixo, importando no valor de R$ 30.811.702,21

(trinta milhdes, oitocentos e onze mil, setecentos e dois reais e vinte e um centavos).

Gréfico 1: Quantitativo de Procedimentos Especializados

Quantitativo de procedimentos especializados

4.876.394

4.243.541
2.782.342
2.290.663 B procedimentos
l ' especializados

2002 2003 2004 2005

Quadro 09: Demonstrativo dos procedimentos realizados por grupo/2005.

PROCEDIMENTO TOTAL
Procedimentos Esp. Prof. Médicos e outros (superior e médio) 1.577.775
Cirurgias ambulatoriais e especializadas 71.776
Procedimentos traumato-ortopédicos 59.275
Acdes especializadas em odontologia 115.215
Patologia clinica 2.217.544
Anatomopatologia e citopatologia 150.600
Radiodiagnéstico 265.666
Exames de ultra-sonograficos 53.227
Diagnose 119.760
Fisioterapia — por sesséo 217.651
Terapias especializadas — por terapia 18.852
Anestesia 53
Total 4.867.394

Fonte: PMN/SMS/Tabwin
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2.3. ATENCAO HOSPITALAR

Adotando-se a Programacao Pactuada Integrada — PPI, como instrumento de
planejamento e avaliacdo, no ano de 2005, foram trabalhadas duas versdes, sendo
a primeira com vigéncia até setembro, com parametro de internacdo hospitalar de
7,5% internagdes por habitantes/ano.

Diante da necessidade de ofertar mais recursos para a média complexidade
ambulatorial, sobretudo no apoio diagnostico, e considerando que o numero de
internacdes realizadas em todo o Estado foi aquém do programado, a Comissao
Intergestora Bipartite optou pelo parametro de 6,7 internagdes/hab/ano.

A nova PPI entrou em vigéncia a partir de setembro de 2005, através na
Portaria n°® 504-SAS-MS, de 27 de setembro de 2005.

Levando em conta a populacédo de Natal estimada pelo Tribunal de Contas da
Unido — TCU, em 766.081 habitantes, este Municipio teria a necessidade de realizar

51.328 internagdes no ano de 2005, considerando o0 novo parametro.

Quadro 10: Demonstrativo fisico financeiro da Programacéo de interna¢des de Natal

ESPECIALIDADE Pgﬁg.ﬁj;gé" INTERNACOES \I\//IAI\ELD(-I)OR FINZEE(I;IRO FINZE-IC-Z(I;IRO
ANUAL MENSAL

Clinica cirargica 22,01 11.297,29| 666,76 7.532.582,95| 627.715,25
Clinica médica 30,53 15.670,44 | 482,82 7.566.001,07| 630.500,09
Obstetricia 26,49 13.596,79| 401,28 5.456.118,77| 454.676,56
Pediatria 15,00 7.699,20| 600,38 4.622.445,70| 385.203,81
Psiquiatria 4,50 2.309,76| 740,00 1.709.222,40 | 142.435,20
?!)tr?]plexidade 1,47 754,52 |3.424,24 2.583.663,04| 215.305,25

Total 100,00 51.328,00 - 29.470.033,92 | 2.455.836,16

Fonte: PPI 2005

Os demais municipios do Estado pactuaram com Natal 28.316
internagdes/ano, sendo a maior procura para a clinica cirdrgica sobretudo na alta
complexidade. Durante o ano de 2005 ocorreram 69.470 internagdes, sendo 38.835
de municipes de Natal, 30.635 de municipios do Estado que pactuaram com Natal e
94 provenientes de outros estados brasileiros, através da Central Nacional de
Regulagcéo e Alta Complexidade — CNRAC ou de pessoas que por outros motivos

encontravam-se em Natal.
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Tabela 01: AIH's no municipio de Natal por especialidade

paciente. 2005
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segundo origem do

ESPECIALIDADE NATAL MSEE&%S TOTAL
AlH % AlH % AlH %

Clinica cirargica 10818 46,90 12250 53,10 23068 100,00
Obstetricia 11053 67,90 5226 32,10 16279 100,00
Clinica médica 5532 51,30 5252 48,70 10784 100,00
Psiquiatria 4351 59,77 2929 40,23 7280 100,00
Tisiologia 81 52,94 72 47,06 153 100,00
Pediatria 6823 58,20 4900 41,80 11723 100,00
Psiquiatria - hospital

dia 177 96,72 6 3,28 183 100,00
Total 38835 5590 30635 44,10 69470 100,00

Fonte: Datasus

Conforme observado na representacao gréafica 56% das interna¢des ocorridas

foram de municipes de Natal e 44% oriundos de outros municipios. Se compararmos

com o total programado de internacbes de 79.644 internacBes/ano, conforme

observado no gréfico 03, houve um decréscimo de interna¢cdes na populacdo do

municipio, quando comparado ao programado. Para a populacao referenciada houve

um acréscimo em relacédo ao pactuado.
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Observa-se na tabela 01 que, para o municipio de Natal a clinica que mais
internou foi a obstétrica, seguida da psiquiatrica, pediatrica e cirargica. Em relagédo
ao interior do Estado a maior prevaléncia foi a clinica cirargica, seguida da clinica

médica.

Grafico 03:

AlHs Programadas e Realizadas - Natal e
outros municipios - 2005

60.000 - 51.328
50.000 1
40.000-
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28.316 30.635

@ PROGRAMADO
0O REALIZADO

Natal Outros municipios

Embora apresente uma diminuicdo no parametro de internacdo de 7,5 para
6,7, o quantitativo de AlH realizado continua menor que o programado, 0 que requer
um estudo mais detalhado, principalmente em relacdo a alguns aspectos como:
acesso, quantitativo das AlHs retidas por falta de tetos e, particularmente no ano de
2005, a greve dos profissionais médicos.

Nao se pode esquecer de observar uma maior resolutividade no apoio
diagnéstico e na atencao bésica.

Tebela 02: Demonstrativo da programacao e realizagao de internagdes para Natal e
outros municipios.

OPITAESIIIEETI'I[')EO PROGRAMADO REALIZADO
Natal 51.328 38.835
Interior 28.316 30.635
Total 79.644 69.470

Fonte: SMS-Natal — PPI-Tabwin
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Do total de internacdes ocorridas em Natal, destacamos na tabela 03 as de
alta complexidade, uma vez que se encontram diluidas nas clinicas cirdrgica e
médica. Ja os procedimentos pagos com recursos do Fundo de Ac¢les Estratégicas

— FAEC, totalizaram 705 internacdes.

Tabela 03: Internacdes do ano de 2005.

OUTROS

PROCEDIMENTO NATAL MUNICIPIOS TOTAL
FARC PROCED % PROCED % PROCED %

Alta complexidade 1924 41,01 2768 58,99 4692 100,00
.. Cardiologia 888 48,08 959 51,92 1847 100,00
.. Cirurgia oncoldgica 549 36,70 947 63,30 1496 100,00
.. Radioterapia cirargica - - 4 100,00 4 100,00
.. Quimioterapia 119 34,10 230 65,90 349 100,00
.. lodoterapia 86 41,35 122 58,65 208 100,00
.. Ortopedia 158 38,54 252 61,46 410 100,00
.. Neurocirurgia 124 32,80 254 67,20 378 100,00
Estratégicos 336 47,66 369 52,34 705 100,00
.. Campanha — prostata 76 49,03 79 50,97 155 100,00
.. Transplantes 157 51,31 149 48,69 306 100,00
.. Queimados 13 39,39 20 60,61 33 100,00
.. Implante coclear 20 50,00 20 50,00 40 100,00
.. Neurocirurgia

(estratégico) 70 40,94 101 59,06 171 100,00
Total 2260 41,88 3137 58,12 5397 100,00

Fonte: DATASUS

Quanto ao financiamento da atencao hospitalar, de acordo com a PPI, o valor
estimado foi de R$ 51.619.951,36 (Cingluienta e um milhdes, seiscentos e dezenove
mil, novecentos e cinquenta e um reais e trinta e seis centavos)/ano. Embora
tenham ocorrido menos internagdes do que o programado, o valor gasto ultrapassou
o programado pela PPI, totalizando R$ 60.480.621,03 (Sessenta milhdes,
quatrocentos e oitenta mil, seiscentos e vinte e um reais e trés centavos)/ano. Ainda
deduzindo o pagamento extra-teto de R$ 6.209.209,58 (Seis milhdes, duzentos e
nove mil, duzentos e nove reais e cinglenta e oito centavos) , continua maior do que
o programado em R$ 2.651.461,00 (Dois milhdes, seiscentos e cinquenta e um mil,

quatrocentos e sessenta e um centavos)/ano.
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Tabela 04: Valor das AlHs ocorridas ho municipio de natal segundo origem do
paciente

ESPECIALIDADE NATAL OUTROS MUNICIPIOS TOTAL

VALOR AIH % VALOR AIH % VALOR AIH %
Clinica cirargica 15.295.242,33 44,92 18.756.054,08 55,08 34.051.296,41 100,00
Obstetricia 4.498.223,57 66,00 2.317.657,45 34,00 6.815.881,02 100,00
Clinica médica 3.721.978,71 49,52 3.793.508,20 50,48 7.515.486,91 100,00
Psiquiatria 2.977.582,04 59,44 2.031.973,48 40,56 5.009.555,52 100,00
Tisiologia 82.694,86 58,23 59.329,93 41,77 142.024,79 100,00
Pediatria 3.398.451,76 49,95 3.405.724,23 50,05 6.804.175,99 100,00
Psig. hospital dia 138.502,98 97,40 3.697,41 2,60 142.200,39 100,00
Total 30.112.676,25 49,79 30.367.944,78 50,21 60.480.621,03 100,00

Fonte: DATASUS

Tabela 05: Valor de procedimentos extratetos de Natal e outros municipios

Procedimento FAEC Natal outros municipos Total

Valor Proced % Valor Proced %  Valor Proced %
Alta complexidade 7.190.401,75 45,25 8700922 54,75 15.891.324,22 100,00
.. Cardiologia 5.612.448,87 48,57 5943336 51,43 11.555.784,80 100,00
.. Cirurgia oncoldgica 697.917,33 35,01 1295370 64,99 1.993.287,56 100,00
.. Radioterapia cirtrgica - - 4 100,00 2.686,44 100,00
.. Quimioterapia 76.984,66 34,22 147997 65,78 224.981,31 100,00
.. lodoterapia 52.725,92 41,36 74764 58,64 127.489,48 100,00
.. Ortopedia 375.012,90 36,40 655334 63,60 1.030.346,74 100,00
.. Neurocirurgia 375.312,07 39,23 581436 60,77 956.747,89 100,00
Estratégicos 2.943.435,32 47,40 3265774 52,60 6.209.209,58 100,00
.. Campanha - préstata 49.321,81 47,86 53727 52,14 103.048,90 100,00
.. Transplantes 531.938,70 50,90 513096 49,10 1.045.034,71 100,00
.. Queimados 4.992,51 38,29 8046 61,71 13.038,94 100,00
.. Implante coclear 1.063.666,61 48,92 1110673 51,08 2.174.339,50 100,00
.. Neurocirurgia (estratégico)  1.293.515,69 45,01 1580232 54,99 2.873.747,53 100,00
Total 10.133.837,07 45,85 11966697 54,15 22.100.533,80 100,00

Fonte: DATASUS
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Quanto ao valor médio da AIH em relacdo ao projetado e o executado tiveram

0 seguinte comportamento por clinica:

Quadro 11: Distribuicdo de AlH por clinica.

CLINICA VALOR MEDIO DA AIH
PROGRAMADO PAGO
Cirurgica (c/alta complexidade) * 1.476,13
Obstétrica 401,28 418,69
Médica 482,82 696,91
Pediatrica 600,38 580,41
Psiquiatrica 740,00 688,13
Total 2.224,48 3.860,27

Fonte: DATASUS
* analisada separadamente

Com relacao ao valor médio das AlHs de alta complexidade e das cirurgias

estratégicas, observa-se o maior valor médio na clinica cardiolégica, seguido da

neorocirurgia e da ortopedia, como demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 06: Demonstrativo de valores dos procedimentos de alta complexidade.

PROCEDIMENTO FAEC VALOR % VALOR MEDIO
Alta complexidade 15.891.324,22 4692 3.386,90
.. Cardiologia 11.555.784,80 1847 6.256,52
.. Cirurgia oncoldgica 1.993.287,56 1496 1.332,41
.. Radioterapia cirargica 2.686,44 4 671,61
.. Quimioterapia 224.981,31 349 644,65
.. lodoterapia 127.489,48 208 612,93
.. Ortopedia 1.030.346,74 410 2.513,04
.. Neurocirurgia 956.747,89 378 2.531,08
Estratégicos 6.209.209,58 705 8.807,39
.. Campanha - préstata 103.048,90 155 664,83
.. Transplantes 1.045.034,71 306 3.415,15
.. Queimados 13.038,94 33 395,12
.. Implante coclear 2.174.339,50 40 54.358,49
.. Neurocirurgia (estratégico) 2.873.747,53 171 16.805,54
Total 22.100.533,80 5397 4.094,97

Fonte: DATASUS
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A atencdo hospitalar foi durante o ano de 2005, um dos principais temas de
discussédo e negociacao dos gestores do SUS no Rio Grande do Norte, dada a crise
provocada pela paralisacdo da atencdo hospitalar de alta complexidade no dltimo
trimestre de 2005.

Ao modelo do restante do pais, no Estado do Rio Grande do Norte o setor
privado detém grande concentracdo de servigos de alta complexidade, consumindo
um volume consideravel de recursos. Na crise aparece em primeiro plano os
aspectos financeiros (custeio-investimento), no entanto percebem-se multiplos
aspectos inter-relacionados, sejam politicos, organizacionais, de formacao
profissional e sociais.

Considerando o fato de essas instituicoes lidarem, predominantemente, com
pessoas agudas e/ou gravemente enfermas e com risco de morte, os hospitais
adquiriram ainda maior visibilidade, inclusive sob a perspectiva dos usuarios, fato
facilmente percebido pela grande e dramatica exploracdo da midia quando no
enfoque do desempenho desses servigos.

A crise deu visibilidade a um conjunto de problemas perpetuados ao longo
dos anos que merecem ser enfrentados na dimensdo politica organizacional e
assistencial tendo como desafio resgatar a integralidade e o fortalecimento do
servico publico.

No plano municipal de saude — gestdo 2003 a 2005, constava como uma das
suas metas, a reestruturacdo de um hospital municipal de traumato-ortopedia. A falta
de recursos humanos e materiais adiou a conclusdo desta meta, sendo a abertura
do Hospital dos Pescadores uma das estratégias encontrada pela SMS para o
enfrentamento da crise. O referido hospital encontra-se hoje em processo de
organizacdo, porém em funcionamento com 16 leitos, com previsdo de

funcionamento em 2006 de 50 leitos, sendo o primeiro hospital geral municipal.
2.4- URGENCIAS E EMERGENCIAS
O Servico de Atendimento Mével as Urgéncias - SAMU Natal integra a Rede

Nacional de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias, em conformidade com a Portaria
GM n.° 2048/2002 e demais atos normativos que regulam o setor.
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Esse servico é responsavel pela regulacdo médica e execucdo de triagem
classificatoria de risco, nos casos de urgéncias e emergéncias, encaminhando as
unidades fixas de atendimento.

Dispbe de 09 viaturas, sendo 02 UTI tripuladas por meédico, enfermeiro,
técnico em enfermagem e socorrista e 07 de suporte basico tripuladas por técnico
em enfermagem e socorrista. Essas equipes sao reguladas pelo coordenador
médico com base na sede do servico. A equipe € composta por 20 médicos, 11
enfermeiros, 48 técnicos em enfermagem, 48 motoristas socorristas e 04 radio
operadores, além do pessoal de apoio administrativo. Funciona em regime de
plantdo 24 horas.

No ano de 2005 foram realizados 72.730 atendimentos, sendo 45% de
orientacdes médicas via telefone, 20% de acbes de suporte avancado e 35% de
suporte basico, totalizando uma média mensal de aproximadamente 6.000
atendimentos, com uma média diaria de 202 chamadas, sendo considerado o

melhor resolutividade entre os existentes no Brasil.

Quadro 12: Atendimentos as Urgéncias Moveis

ATENDIMENTO
MES ' ' OBITOS
CLINICO | PSIQ. | TRAUM. | OBST. | OBITOS | TRANSF. NA | TOTAL
REMOGAO
JAN | 1228 | 171 | 552 | 223 34 284 0 6.177
FEV | 1032 | 147 | 505 | 251 26 253 0 6.030
MAR | 1068 | 141 | 482 | 258 29 266 0 5.979
ABR | 1484 | 164 | 660 | 251 37 361 0 6.931
MAI | 1.352 | 151 | 628 | 232 35 310 0 7.179
JUN | 1275 | 109 | 542 | 183 38 280 0 6.555
JUL | 1167 | 153 | 625 | 224 15 152 0 6.236
AGO | 1218 | 133 | 659 | 228 25 320 1 6.165
SET | 1.053 | 110 | 587 | 187 19 266 0 5.291
OUT | 1105 | 125 | 623 | 186 28 307 1 5.460
NOV | 1.084 | 133 | 597 | 139 30 252 0 5.171
DEZ | 982 | 130 | 748 | 153 35 291 0 5.556
TOTAL | 14.048 | 1.667 | 7.208 | 2515 | 351 3.342 2 72.730

Fonte: SMS/SAMU
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O Programa de Remocado de Atendimento Especial — PRAE, foi criado para
realizar remocado de pacientes que nao estejam em situacdo de urgéncia ou
emergéncia, mas que tém dificuldade ou estejam incapacitados para se deslocarem
as instituicbes assistenciais visando a realizacdo de hemodidlise, exames, consultas
especializadas, fisioterapias, internacfes, entre outros.

O Programa esta instalado na sede do SAMU e pode ser solicitado via
telefone, dispondo de 11 viaturas. A equipe é composta por 03 plantonistas
Assistentes Sociais e Psicélogos, além de 25 motoristas. Tem uma média anual de
5.400 atendimentos, sendo a maior demanda advinda dos Distritos Sanitarios Norte

e Oeste.

2.5- ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivando a disponibilizacdo dos agentes terapéuticos a populacdo e
atendendo as demandas referentes as a¢des de saude implantadas no Municipio do
Natal, a assisténcia farmacéutica, no ano de 2005, garantiu o abastecimento regular
das unidades de saude, disponibilizando ao usuario 201 itens de medicamentos.
Destaca-se um elenco de 78 itens de medicamentos essenciais da Atencao Basica,
55 itens para o abastecimento dos pronto-atendimentos (antibiéticos,
antiinflamatdérios, antitérmicos, analgésicos, antibacterianos e diuréticos), 60 itens
para o controle especial destinado aos CAPs e policlinicas e 08 itens para
atendimento das demandas originadas do Programa de Controle das DST e Aids
(anti-retrovirais).

A partir do ano de 2005, atendendo as prerrogativas das Portarias n® 2084/05-
GM, foram definidos novos parametros para o financiamento da assisténcia
farmacéutica basica, estabelecendo as responsabilidades para as trés esferas de

governo, sendo:

*» Repasse do incentivo de R$ 1,65 (um real e sessenta e cinco centavos)
por habitante ao ano, oriundo do orcamento do Ministério da Saude;

*» Repasse de R$ 1,00 (um real) por habitante ao ano, no minimo, como
contra-partida estadual advinda de orcamento proprio;

» Repasse do incentivo de R$ 1,00 (um real) por habitante por ano, no

minimo, como contra-partida municipal, proveniente de orcamento proprio.
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3. ANALISE EM RELACAO A VIGILANCIA EM SAUDE

Neste eixo estdo contempladas as acdes de Vigilancia Epidemioldgica,
Sanitaria e Ambiental, avaliando o impacto dessas atividades sobre as condicdes de

saude da populacéo atendida.

3.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Imunizacao

Durante o ano de 2005 foram desenvolvidas varias atividades no &mbito da
Vigilancia Epidemioldgica, visando prevenir as doencgas transmissiveis e reduzir a
mortalidade.

Nas atividades de rotina foram disponibilizadas todas as vacinas do
calendario base definido pelo Ministério da Saude, em 58 unidades municipais,
imunizando criancas menores de 01 ano e 01 ano completo.

Como estratégia para intensificacdo das acdes de rotina, foram realizadas
campanhas de vacinacgdo, visando facilitar aos usuarios o acesso as vacinas e
oportunizando a atualizacédo do esquema vacinal, como demonstrado nas tabelas 07

e 08.

Tabela 07: Cobertura vacinal de rotina para menor de 01 ano e 01 ano no ano de
2005.

ANO 2005(POP/SINASC)

VACINA/ANO
META VACINADOS COB.%
BCG 14.100 17307 122.74
HEPATITE B 14.100 11212 79.51
POLIO 14.100 12212 86.60
TETRAVALENTE 14.100 10981 77.87
T.VIRAL (1 ano) 14.100 12213 86.61

Fonte: SMS/SVE/NAI-SI-API / Dados parciais até o més 11/2005

A aplicagcdo da vacina BCG todos os anos ultrapassa consideravelmente os
100% de cobertura, uma vez que ha, na capital, uma maior concentracdo de

maternidades onde se vacinam criancas logo apés o nascimento. As demais vacinas
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do calendario ndo apresentam a cobertura desejada, conforme preconiza o
Ministério da saude, em decorréncia do prolongado periodo de greve na rede

municipal.

Tabela 08 — Doses aplicadas da | e Il Etapa das Campanhas de vacinagao contra
Paralisia Infantil no ano de 2005.

POPULACAO
DISTRITO 2005@ COBERTURA
SANITARIO ) VACINAL
META 100% | ETAPA Il ETAPA
NORTE 24212 91,57 109,79
SuUL 15418 66,75 68,30
LESTE 11485 73,17 77.21
OESTE 19350 85,13 87,07
TOTAL 70465 81,37 89,16

Fonte: SMS/SVE/NAI-SI-API

Em 2005 as acdes de atencdo ao adulto também foram intensificadas,
considerando a reintroducdo dos casos de sarampo no Brasil e, por Natal ser uma
cidade de grande fluxo turistico, desenvolveu-se como estratégia vacinar grupos de
risco, principalmente comerciarios, funcionarios de hotéis e bugreiros, instalando
postos de vacinagao em locais de grande aglomeragéo, principalmente em shopping
e supermercados, durante os fins de semana, vacinando 8.521 pessoas.

Outra campanha de importante relevancia foi a vacinacdo de idosos contra a
influenza, com uma cobertura vacinal de 88,54%, superando a meta de 70%

estipulada pelo Ministério da Saude

Tabela 09 —Doses aplicadas da vacina contra influenza por distrito sanitario em 2005

SR oo s
NORTE 21.118 12314 58,31
SUL 13.448 14180 105,44
LESTE 100.19 14184 141,57
OESTE 16876 13742 81,43
TOTAL 61.461 54.420 88,54

Fonte: SMS/SVE/NAI/SI- API
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O percentual de cobertura do Distrito Sanitario Leste refere-se a maior
concentracdo de servicos para idosos em sua area como o CREAI (Centro de
Referéncia e Atencéo ao Idoso), o Instituto Juvino Barreto, os hospitais, entre outros.
Um outro fator relevante é o nivel de conscientizacdo da populacdo que reside em

sua area de abrangéncia.

Com o objetivo de monitorar os tipos de virus circulantes de influenza no Rio
Grande do Norte, o Ministério da Saude escolheu o municipio do Natal para
implantar unidades de vigilancia sentinela, sendo selecionadas duas unidades para
realizacdo de coletas de amostras em usuarios com sindrome gripal, sendo o Pronto
Socorro Pediatrico Santa Celeste, no Distrito Oeste e a Unidade Mista de Mée Luiza,
no Distrito Leste. No segundo semestre de 2005, das 79 amostras coletadas, 05
foram positivas para o virus (tipo adenovirus, para influenza 3 e para influenza 1).

Como acado preventiva recomendada pelo nivel nacional, foi priorizada a
vacinacdo de grupos considerados de risco, em especial os profissionais de saude

gue atuam na rede publica e privada.

e Tétano neonatal

No que se refere ao controle do tétano neonatal intensificou-se a imunizagao
de gestantes e também de mulheres em idade fértil, através de acdes de rotina e

campanhas de vacinagéo, conforme tabela abaixo:

Tabela 10 — Cobertura vacinal de gestantes na faixa etaria de 15 a 49 anos /2°
doses + reforco, com a vacina dt (difteria e tétano) em 2005

GEST-VACINADAS / 2005

DISTRITO
META VACINADOS COB%
NORTE 4848 1856 38,28
SUL 3088 1033 34,45
LESTE 2304 1492 64,75
OESTE 2784 2243 80,56
TOTAL 14100 6624 47,00

Fonte: SMS/SVE/NAI/SI-API — Dados até o més 11/2005
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e Controle da Dengue

O controle da dengue é considerado prioritario dentro das ac¢des de vigilancia
epidemiolodgica e sanitaria. O comportamento da doenca encontra-se detalhado no

quadro abaixo:

Quadro 13 — Casos de Dengue notificados por Distrito Sanitario no periodo de
janeiro a dezembro de 2005

DISTRITOS NOTIFICADOS — 2005
Norte 372
Sul 312
Leste 196
Oeste 462
Bairro ignorado 10
Total 1352

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos a alteracdo

De acordo com os dados disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos

de Notificacdo - SINAN, indica a presenca do vetor de forma continua no municipio.

Quadro 14 — Distribuicdo dos Casos de Dengue por Distrito — 2005

DISTRITO N° DE CASOS INCIDENCIA
Norte 372 27,51
Sul 312 23,08
Leste 196 14,50
Oeste 462 34,17
Ignorado 10 0,74
Total 1.352 100,0

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos a alteragao

Analisando o quadro 14 observa-se que o distrito Oeste apresenta uma
maior incidéncia do numero de casos da doenca em relacdo aos demais Distritos,

podendo-se atribuir as condi¢des ambientais favoraveis para proliferacéo do vetor.
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Quadro 15 — Distribuicdo dos Casos de Dengue em Bairros de maior incidéncia —

2005
BAIRRO DISTRITO N° DE CASOS INCIDENCIA
PAJUSSARA NORTE 99 7,32
LAGOA NOVA SUL 78 5,77
PITIMBU SUL 78 5,77
ALECRIM LESTE 118 8,73
QUINTAS OESTE 184 13,61
TOTAL 557 41,20
DEMAIS BAIRROS 795 58,80
TOTAL GERAL 1352 100,0

Fonte: SINAN/SMS — Dados sujeitos a alteracao

Analisando o quadro 15 observa-se que mais de 1/3 dos casos da doenca
notificados estdo concentrados em apenas 5 bairros em relacdo ao total existente
em Natal, destes, apenas Alecrim e Quintas tem uma maior proximidade com
relacao aos demais.

Apesar do aumento do nimero de casos, ndo houve notificagdo caso de febre
hemorragica e, portanto, ndo havendo registro de letalidade para esse agravo.

Ressalte-se que no periodo de janeiro a dezembro do corrente, foram
realizadas mais de 1.000.000 de visitas domiciliares, perfazendo uma média de 5
visitas/domicilio durante o ano. Dos imoveis visitados, apenas 38% necessitaram de
tratamento focal, concluindo que além das acbes de controle implantadas no
Municipio, as acdes educativas tém surtido efeito no que se refere a conduta da
populacdo e consequiente mudanca de habitos e préaticas sanitarias.

Concomitantemente, foram recolhidos e descartados 35.000 pneus inserviveis
e realizada a coleta e destruicdo de 280.000 ovos do mosquito Aedes aegypti,
através da colocacdo de armadilhas em pontos considerados de alerta para o
controle da infestacdo do vetor. Outra medida importante foi a operacdo Ultra Baixo
Volume — UBV, que realizou a borrifagéo de inseticida em 100% da cidade.

Essas medidas propiciaram a reducdo da infestacdo predial pelo mosquito,

atingindo o percentual de 3,5% no ano de 2005.
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e Controle de Zoonoses

As acles de controle de zoonoses visam garantir a convivéncia harmonica
entre 0 homem e os diversos animais, buscando adotar medidas de prevencédo e
controle de doencas e outros agravos, que possam vir a ser transmitidas entre essas
populacoes.

Em Natal foram priorizadas as atividades de controle da esquistossomose
através da realizacdo de mais de 3.000 exames para diagndstico da doenca em
areas endémicas do Municipio.

No que se refere as agbes de controle da raiva, foram vacinados 83.086
animais (caes e gatos), o que representa um aumento de 3.582 animais vacinados
em relacdo ao ano de 2004. Contribuindo para manter o municipio de Natal como
uma das poucas capitais com indice zero de raiva.

No periodo avaliado, foram realizadas a¢Bes de combate a roedores, através
de desratizacdo nas areas de risco, visitando e aplicando rodenticida em cerca de
28.000 residéncias, bem como, tratamento focal em mais de 138.000 metros

guadrados de terrenos baldios.

3.2. VIGILANCIA SANITARIA

Considere-se ainda que a vigilancia sanitaria, realiza acfes de cunho
preventivo nas areas de alimentos, medicamentos, salude ambiental, servicos de
salde e saude do trabalhador, visando a seguranca, eficAcia e qualidade dos
produtos, insumos, servicos e ambientes de interesse para a saude publica, bem
como combater adulteracdes de produtos, visando a protecdo da saude da

populacao.

Tabela 11 - Inspecdes Sanitarias em estabelecimentos farmacéuticos de baixa
complexidade, 2005.

DESCRICAO DA ACAO 2005
Drogarias, Ervanarias e Postos de Medicamentos 316
Dispensario de Medicamentos 49
Farmacia Hospitalar 17

Fonte: Mapas Mensais de VISA
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Em atendimento as notificacdes do nivel federal no que se refere a desvios de
qualidade de produtos farmacéuticos, o servico de vigilancia sanitaria realizou o
trabalho de busca ativa desses produtos em distribuidoras, centrais de
abastecimento farmacéutico e farmacias hospitalares, além de promover inspecdes
sanitarias em carater emergencial que objetivam impedir a continuidade da
comercializacao de produtos inadequados ao consumo.

Neste ano foram retirados do comércio em Natal 13 grupos farmacoldgicos de
medicamentos e correlatos que apresentaram falhas na acdo terapéutica,

contaminacgao ou principio ativo em quantidade distinta da recomendada.

e Assessorar aimplantacdo das acGes de baixa complexidade

O servico de vigilancia sanitaria de Natal realiza um trabalho pioneiro no pais,
na avaliacdo de medicamentos, cosméticos e correlatos quando do envio desses
produtos para outros estados da federacdo ou outros paises através dos correios.
Esse trabalho, objetiva reduzir o trafego de drogas ou de seus precursores e
minimizar o transito de produtos irregulares além de impedir a remessa de
medicamentos de uso proscrito pelas legislagdes brasileira ou internacional. No ano

de 2005 foram avaliadas 223 remessas de produtos.

e Realizar acbes de média e alta complexidade no Nivel Central.

Tabela 12 - Inspec¢des Sanitarias em estabelecimentos farmacéuticos e congéneres
de alta complexidade no ano de 2005.

DESCRICAO DA ACAO 2005

Servicos de Quimioterapia 12
Laboratoérios Clinicos 78
Servicos de Manipulagéo 36
Distribuidoras 63
Empresa de Esterilizac@o e reprocessamento de artigos 02
médicos

Servicos de Hemoterapia 26

Fonte: Mapas Mensais de VISA
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Faz-se necessario salientar que em cumprimento as determinacdes do Termo
de Ajustes e Metas-TAM foram inspecionados em 2005, 100% de todos os
estabelecimentos farmacéuticos e congéneres de alta complexidade instalados no
municipio de Natal, as variacbes de percentuais ocorrem em decorréncia de
instalagcdes em fechamento de tais estabelecimentos.

Ainda neste ano, o servi¢o de vigilancia sanitaria assumiu a responsabilidade
pelo controle sanitario, aqui entendido como cadastramento, inspecao, fiscalizagéo e
licenciamento, em Laboratério de Histocompatibilidade; Banco de Sangue de Cordao
Umbilical e Placentario para uso Autdlogo e Hospital-Dia para Transplante de
Medula Ossea.

Em decorréncia de notificagao internacional de suspeita de transmissao de
doencas pelo sangue, a vigilancia sanitaria realizou neste ano um trabalho
investigativo de hemovigilancia, com visitas técnicas as instituicdes envolvidas, visita
domiciliar para a realizacdo da investigacdo epidemioldgica dos casos e elaboracao
de documento conclusivo para atendimento as solicitagbes da ANVISA e Promotoria
Publica.

e Descentralizar e assessorar a implantacdo das acdes de baixa e

média complexidade para os distritos sanitarios

E um compromisso municipal a realizacg&o de inspec&o sanitaria nos servicos
de baixa e média complexidade, garantindo assim a seguranca sanitaria da
producdo e comercializacdo de produtos e servi¢cos. Durante o exercicio de 2005,
nesses niveis de atencdo foram realizados, pelas equipes distritais, inspecdes

conforme descritivo na tabela 13.
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Tabela 13 - Inspecdes Sanitarias em servicos de saude de baixa e média

complexidade 2005

DESCRICAO DA ACAO 2005
Creches 79
Unidades de Saude 29
Estabelecimentos de Atividades Fisicas 169
Clinicas e Consultorios Médicos e Paramédicos 313
Clinicas e Consultérios Odontoldgicos 198
Clinicas de Fisioterapia 65
Estabelecimentos de Tatuagens e Congéneres 07

Fonte: Mapas Mensais de VISA
o Realizar A¢des de Alta Complexidade no Nivel Central

Quanto aos servigcos de Alta Complexidade, o Municipio tem investido no

aprimoramento das normas e rotinas, inclusive na pactuacdo de acdes que antes

eram desenvolvidas pela Secretaria Estadual de Saude Publica — SESAP. Durante o

periodo em estudo, foram jnspecionados estes servigos, conforme demonstrado na

tabela 14.

Tabela 14 - Inspecdes Sanitarias em servicos de salde de alta complexidade,

2005.
DESCRICAO DA ACAO 2005
Unidades Hospitalares 27
Servicos de Terapia Renal Substitutiva 10
Servigos de Radiodiagndstico Médico e Odontoldgico 61
Banco de Leite Humano 03
Servicos de Nutricdo Enteral 17

Fonte: Mapas Mensais de VISA

Em servicos de terapia renal substitutiva o incremento de 66,7% se deve ao

repasse de novos servicos para inspecdo pelo servico municipal de vigilancia

sanitaria. Cumpre-nos ressaltar que as metas pactuadas pelo Termo de Ajustes e

Metas foram cumpridas em 100%.
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o Implementar cadastro dos estabelecimentos que distribuem,

produzem e comercializam alimentos com definicdo do perfil de risco

O servico de vigilancia sanitaria realizou pré-cadastramento de 96
estabelecimentos localizados nos bairros de Capim Macio, Ponta Negra e Ribeira,

que funcionam a partir das 17 horas.

o Assessorar a implementacdo das acdes de baixa e média

complexidade nos Distritos

Em 2005 o servigo de vigilancia sanitaria elaborou rotina operacional para
descarte de produtos alimenticios apreendidos e/ou interditados ou avariados,
segundo o segmento formal e informal, acdo essa desencadeada junto aos Distritos
Sanitarios, URBANA e gestéo do aterro metropolitano em Ceara-Mirim.

Os segmentos formais passardo, a partir dessa rotina, a serem responsaveis
pelo 6nus e destinacao final dos produtos por eles gerados, evitando dessa forma,
para o servico de Vigilancia Sanitaria, o procedimento de apreenséo e inutilizacdo de
grandes quantidades de produtos alimenticios, bem como a permanéncia de produto
avariados nos estabelecimentos que possam desencadear a proliferacao de vetores
e pragas urbanas, além de elevar o custo do destino final dos produtos quando
sendo descartado como residuo solido do municipio de Natal, e ndo como residuo

do setor regulado formal.

Tabela 15 - Inspec¢fes Sanitarias em alimentos, 2005

DESCRICAO DA ACAO 2005
Comeércio de Alimentos 1182
Cozinhas Industriais 13
Total 1.195

Fonte: Mapas Mensais de VISA

Neste ramo de atividade integrante do Termo de Ajustes e Metas foi atingindo
a meta de 100% para o ano de 2005.

A exemplo de anos anteriores foi realizada em 2005, a Operagdo Verao em
estabelecimentos que compdem a orla e rota turistica da Cidade. Com uma meta

proposta de inspecdo em 180 estabelecimentos, foram realizadas 77,5% do total
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(141 inspecbes), tendo lido licenciado 29,1% desses estabelecimentos. Os
estabelecimentos inspecionados na orla maritima (107 estabelecimentos)
apresentaram higienizacdo inadequada das instalacdes, equipamentos, utensilios e
alimentos (54,0%); inadequacéo na higiene de manipuladores (16,0%); auséncia do
atestado de saude ocupacional (30,0%); qualidade da agua inadequada (16,0%);
auséncia de controle de vetores e pragas (7,0%); e inadequacdo no manejo dos
residuos (28,0%).

Em funcédo da acéo do Ministério Publico do meio ambiente, foi desencadeado
um trabalho interinstitucional para acompanhamento continuo e sistematico junto
aos 28 quiosques atualmente existentes na orla de Ponta Negra. Esta parceria
incluiu padronizagdo de produtos alimenticios de baixo risco a serem
comercializados, obrigatoriedade do alvara sanitario para todos o0s quiosques,
inspecdo sanitaria nas unidades produtoras domiciliares e inspecdes sistematicas
aos sdbados e domingos nos quiosques para verificacdo do cumprimento das
recomendacgdes sanitarias.

Nas inspecdes sanitarias destes estabelecimentos foi verificado que 100%
dos quiosques ndo possuiam Licenca Sanitaria; 72,4% das instalacdes fisicas
estavam em desacordo com a legislacdo sanitaria em vigor, 96,5% dos
manipuladores de alimentos ndo atendiam as normas higiénico-sanitérias; 68,9%
das matérias-primas e outros ingredientes, utilizados nas preparacdes de alimentos
encontravam-se em desacordo com legislacdo; 72,4% dos equipamentos, utensilios
e moveis, encontravam-se em estado de conservacdo inadequada e mal
higienizados; 100% dos quiosques ndo possuiam instalacfes sanitarias; 62,07% dos
quiosques estavam em desacordo no que diz respeito a limpeza e sanificacao.

Foi verificado ainda que em 100% dos estabelecimentos o abastecimento de
agua era proveniente da rede publica; 100% da éarea era ligada ao sistema de
abastecimento sanitario publico; e a coleta dos residuos era realizada de forma
regular, pelo 6rgdo competente, a Companhia de Servicos Urbanos de Natal -
URBANA.

Como forma de monitoramento da producdo dos alimentos comercializados
nos quiosques, foram inspecionados 17 unidades produtoras domiciliares
correspondendo a 61% do total, onde foi detectado que 76,9% das instalagbes
fisicas estavam em desacordo com a Legislacdo Sanitaria em vigor; 100% dos

manipuladores de alimentos ndo atendiam as normas higiénico-sanitarias; 92,3%
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das matérias-primas e outros ingredientes, utilizados nas preparacdes de alimentos
encontravam-se em desacordo com a legislacdo; 69,2% dos equipamentos,
utensilios e moéveis, encontravam-se em estado de conservacéo inadequado e mal
higienizados; 84,6% das unidades de producdo domiciliar ndo possuem instalacoes
sanitarias de acordo com a legislacdo em vigor; e 30,8% das unidades de producéo
domiciliar estavam em desacordo no que diz respeito a limpeza e sanificacao.

Como produto final deste trabalho, foram corrigidas 100% das nao
conformidades de todas as unidades produtoras domiciliares e dos 28 quiosques,
onde atualmente todos apresentam Alvara Sanitario.

Outra parceria interinstitucional foi firmada com a Secretaria Municipal de
Trabalho e Acdo Social - SEMTAS para capacitagdo dos manipuladores de
alimentos das creches municipais, com a participacdo de 105 cozinheiros e
auxiliares de cozinha. Esta capacitacédo teve como objetivo a reducdo das falhas na
manipulacdo dos alimentos 0 que proporciona maior seguridade nos alimentos
consumidos, por uma clientela de elevado risco, em funcdo da idade e estado

nutricional.

e Implementar acbOes voltadas para a melhoria do aspecto
guantitativo e qualitativo das notificacbes e medidas sanitarias na Vigilancia

das Doencgas Transmitidas por Alimentos - VDTA

Neste ano o servico de vigilancia sanitaria registrou a ocorréncia de 07
surtos, que acometeram 62 pessoas, sendo 03 em supermercados, com 15
pessoas acometidas; 02 em restaurantes e similares, com 08 pessoas acometidas;
01 em marmitaria, com 23 pessoas acometidas; e 01 em domicilio, com 16

pessoas acometidas.

e Garantir suporte técnico e operacional para o desenvolvimento

das acdes

Em 2005 foi elaborada norma técnica para inspecdo em lavanderias e
empresas especializadas na prestacao de servigos de controle de vetores e pragas

urbanas, além de roteiro de inspec¢ao para estacdes rodoviarias e ferroviarias.



38

A partir do segundo semestre foi iniciado, no nivel central, o trabalho de
controle sanitario na &area de lavanderias, tendo sido realizadas 31 inspec¢fes
sanitarias e 05 re-inspecoes.

e Organizar servico emergencial para as denuncias de meio

ambiente

Foram recebidas em 2005 pelo servi¢o de vigilancia sanitéaria 1331 dendncias
na area de meio ambiente, o que corresponde a 54,4% do total de denudncias. As
acOes de atendimento a denuncias sdo desenvolvidas em trés frentes: Distritos
Sanitarios, que realizaram 121 inspe¢fes em atendimento a denuncias; servico de
plantdo com 561 inspecdes para tal finalidade e através do Nucleo de Saude
Ambiental que atendeu 472 denuncias, com um indice de resolutividade de 42,1%.

No ano de 2005, realizou-se fiscalizacdo das questdes relativas a saude do
trabalhador nos seguintes estabelecimentos: 15 Unidades Hospitalares, 15 Unidades
da SMS, 12 Hiper-mercados, 03 restaurantes, 03 padarias, 31 lavanderias, 01
drogaria, 01 escola, 01 creche, 01 grande shopping, 01 empresa de construcédo civil
responsavel pela obra de um supermercado, 03 empresas de limpeza de fossas

residenciais e atendimento a dendncia em uma inddstria metalurgica.

O servico de vigilancia sanitaria promoveu, também, treinamentos de
sensibilizacado com trabalhadores de 03 hospitais publicos, objetivando uma melhoria
naqueles ambientes de trabalho.

Nas inspecfes nos hospitais, tem-se envolvido a Comissdo de Controle de
Infeccéo Hospitalar dos mesmos a fim de se definir procedimentos para os casos de
acidentes com materiais pérfuro-cortantes.

Buscando-se a contribuicdo para a implantacdo das acdes de saude do
trabalhador na SMS, participou-se da organizacdo da 22 Conferéncia Municipal de
Salude do Trabalhador, antecedida pelas 4 pré-conferéncias distritais, com
participacdo da rede e envolvimento da Delegacia Regional do Trabalho - DRT e

Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS.
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3.3. VIGILANCIA AMBIENTAL

O Setor de Vigilancia Ambiental foi implantado através do Decreto n°7642 de
13 de junho de 2005, consoante com a estruturacdo do novo organograma da SMS.
Atendeu em especial a Pactuacdo Programada Integrada (PPI), onde esta firmado o
compromisso de implantag&o da vigilancia ambiental no ambito da capital, e ainda o
projeto VIGISUS IlI, o qual destina recursos financeiros para o desenvolvimento das
acOes de Vigilancia a Saude, onde esta programado o envio de um relatério anual
contendo informacgdes sobre as acdes desenvolvidas no periodo e a legislacdo que
estabelece a criagdo da Vigilancia Ambiental.

As atribuigbes da Vigilancia Ambiental em Saude foram estabelecidas atraves
da Instrucdo Normativa n°® 01, de 7 de marco de 2005, que visam o conhecimento e
a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade
de recomendar e adotar medidas de promocéo da saude ambiental, prevencédo e
controle de fatores de riscos relacionados as doencas e outros agravos a saude.
Configura-se como responsabilidade da vigilancia ambiental os fatores néo
biolégicos: agua para consumo humano; ar; solo; contaminantes ambientais e
substancias quimicas; desastres naturais; fatores fisicos; e ambiente de trabalho.
Até o momento, esta implantada a Vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano em nivel estadual e municipal.

Em 2005 foi realizado o recadastramento dos sistemas de abastecimento de
agua, sendo neste periodo ativados cinco novos sistemas subterraneos Felipe
Camardo Planalto, Pirangi, Cidade Satélite e Novo Campo e cadastrados 14
Sistemas de Abastecimentos de Agua — SAA.

Os novos sistemas irdo atender um total de 22.190 domicilios nas 05 éareas,
através da captacdo de agua de pocgos tubulares que dispdem de processo de
desinfeccao por cloro na etapa de distribuicdo, demonstrados na tabela 16.



40

Tabela 16 — Novos cadastros dos Sistemas de Abastecimento de Agua efetuados

em 2005
SISTEMA DE BAIRROS N° DOMICILIOS

ABASTECIMENTO MANANCIAL ATENDIDOS ATENDIDOS

Planalto P-1, P-3, P-4, P-5 Planalto 1.357
. Felipe Camaréo

Felipe C a P-1, P-3, P-6, P-13 ) 10.235

elipe L-amarao Cidade Nova
Pirangi Pocos PT-1,3,4,5 Nedpolis 1713
Satélite Pocos PT-1 a PT-7, PT-8SV | Pitimbu, planalto 6028
Novo campo Pogos PT-1,2,6,8, 10, 13, Capim Macio 2857

14, 15

Fonte: SMS/SVA

. Controle dos Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA)

O controle dos Sistemas de Abastecimento de Agua é realizado pela

concessionaria de agua, verificado pela vigilancia e alimentado no SISAGUA. A

CAERN enviou 148 relatérios mensais no ano de 2005, correspondente a 88% dos

relatorios esperados.

Gréfico 04 - Controle dos Sistemas de Abastecimento de Agua referente a média
dos meses de janeiro a dezembro de 2005 na rede de distribuigéo.

sistemas
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Fonte: SISAGUA/SVA
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No grafico 04 esta representada a média de analises realizadas pelo controle
em cada Sistema de Abastecimento de Agua na rede de distribui¢cdo, de acordo com
informacdes dos relatérios mensais enviados pela concessionaria. Os parametros
cloro e turbidez foram realizados regularmente e atendem os valores aprovados no
plano de amostragem pela vigilancia. No entanto, as amostras de coliformes totais

foram irregulares e insuficientes.

Tabela 17 - Percentual de amostras de agua para consumo humano fora dos
padrées detectado pelo controle dos SAA em 2005 para os parametros basicos

SISTEMA TURBIDEZ CLORO COLIFORMES
ST RD? ST RD ST RD
Jiqui 48% 0% 1% 1% 0% 6%
Candelaria 0% 0% 13% 3% 0% 7%
P. Negra 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Dunas 25% 0% 0% 0% 0% 0%
L. Nova | 0% 0% 0% 0% 0% 0%
L. Nova li 8% 0% 0% 0% 0% 0%
Guarapes 0% 0% 0% 4% 0% 100%
N. Campo 0% 0% 75% 11% 11% 13%
Pirangi 0% 0% 38% 8% 0% 0%
Satélite 0% 0% 0% 0% 0% 0%
F. Camarao 0% 0% 0% 25% 0% 33%
Planalto 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Extremoz 51% 4% 1% 4% 0% 1%
Pajucara 0% 0% 2% 41% 0% 6%
Fonte: SVA

*! ST: Saida do Tratamento
*2 RD: Rede de Distribuicdo

A tabela 17 apresenta o percentual de analises realizadas que estavam fora
dos padrBes. Nota-se em varios sistemas qualidade da &gua insatisfatéria para
consumo humano. Destaca-se o Sistema Novo Campo e Pirangi que apresentaram
75% e 38% das amostras insatisfatorias para cloro, respectivamente, ocasionado
auséncia de desinfeccdo nestes sistemas. Para coliformes totais, 05 sistemas
apresentaram percentual acima de 5%, indicador que demonstra uma exposicao da

populacdo ao risco de doencas de veiculacdo hidrica. Em relacdo a turbidez, Os
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sistemas superficiais Jiqui e Extremoz, apresentaram aumento de amostras

insatisfatérias durante o periodo chuvoso.

Devido as deficiéncias na qualidade das informacdes, solicitou-se a
concessionaria de agua, readequacédo a legislacédo vigente, particularmente no que
diz respeito ao envio dos parametros de analise trimestral e semestrais, anélise nas
saidas do tratamentos dos SAA, analise de coliformes totais e termotolerantes,
informacdo de reparos na rede, intermiténcia e reclamacfes de falta d’agua, bem
como o cumprimento do Decreto 5.440 de 04 de maio de 2005, onde a
concessionaria de agua deve enviar a toda a populacdo e ao 6rgdo da saude,
relatério anual constando informacdes sobre a qualidade da agua ofertada a

populacao no ano de 2004.

Tabela 18 — Dados referentes a amostragem de nitrato no ano de 2005 realizada
pelo Controle dos SAA

AMOSTRAS AMOSTRAS FORA
PONTO DE COLETA REALIZADAS DOS PADROES
Saida do manancial 174 55
Rede de abastecimento 219 42

Fonte: SVA/CAERN

Dentro das analises de informacdo semestral, a CAERN realizou apenas
nitrato. Este parametro é preocupante no municipio do Natal, visto que ha uma
contaminagdo das aguas subterrdneas da cidade, levando a indices acima dos
valores recomendados de 10 mg/L (tabela 18). Para dirimir o problema nos distritos
Sul, Leste e Oeste, a Companhia mistura a agua dos po¢os com agua proveniente
da Lagoa do Jiqui. No entanto, as localidades que recebem agua diretamente de
pocos apresentaram contaminacdo na rede de abastecimento. O Distrito Norte
possui 0s valores mais altos de nitrato (maximo 23 mg/L) nas areas abastecidas pelo

Sistema Pajucara.

e Amostragem da Qualidade da Agua para Consumo Humano

A amostragem constitui uma etapa muito importante para as boas praticas no

abastecimento de agua. O principio que a orienta € o de que a agua tem suas
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caracteristicas modificadas em seu percurso. Essas variagcbes necessitam ser
conhecidas, pois fornecem importantes elementos para avaliagdo dos riscos, na
correcdo de problemas operacionais e especificos de contaminacao.

Com o intuito de exercer as atividades de vigilancia foi implantado o Plano de
Amostragem de Agua em 2005, onde foram obedecidos os seguintes requisitos:
distribuicdo uniforme das coletas ao longo do periodo; representatividade dos pontos
de coleta no sistema de distribuicdo (reservatérios e rede), pontos estratégicos
(grande circulagéo de pessoas) e locais com sistematicas notificacdes de agravos a

saude tendo como possiveis causas, agentes de veiculacéo hidrica.

Tabela 19 — Vigilancia do Sistema de abastecimento de agua a partir da
amostragem realizada em 2005

CLORO COR
DISTRITOS RELSI\I/I??UEAL PH TURBIDEZ | C.TOTAIS | C.FECAIS |APARENTE | NITRATO
SANITARIOS

AR' | FP? | AR' | FP* | AR' | FP? | AR | FP? | AR' | FP® | AR' | FP? | AR | FP?
Norte 20| 00| 11| 06| 29| 00| 19| 02| 19| 00| 19| 02| 09| 01
Sul 08| 01| 08| 06| 15| 00| 15| 00| 15| 00| 15| 00| 07| 00
Leste 10| 00| 08| 05| 22| 00| 22| 00| 22| 00| 21| 00| 09| 00
Oeste 201 10| 09| 07| 31| 00| 22| 02| 22| 01| 22| 00| 02| 00
E;’r‘iloci ares | 04| 04| 04| 01| 09| 00| 09| 02| 04| 00| 05| 00| 04| 00
Total 62| 15| 40| 25|106| 00| 87| 6| 82 1| 82 2| 31| 1

Fonte: SVA/ LACEN
1- AR - N° de amostras realizadas
2- FP - N° de amostras fora dos padrbes

Estdo sendo realizadas 40 andlises mensais de cloro residual livre, turbidez,
pH, coliformes totais e fecais, conforme a diretriz nacional, com uma cobertura em
todos os distritos sanitarios pelo menos uma vez por més (tabela 19).

Para desenvolver esta acéo foi realizada a identificacdo dos pontos a serem
coletadas as amostras da agua. A rota do plano de amostragem teve inicio no dia
14/09/05. Em complementacéo, foram analisados 0s niveis de nitrato e cor aparente
na rede de abastecimento, aumentando o espectro da vigilancia. As analises do SAA
que se apresentaram fora dos padrdes estabelecidos pela Portaria 518/04, foram

repassadas a CAERN para as devidas correcoes.
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Iniciou-se também no 2° semestre de 2005 a atividade de mapeamento e

monitoramento dos niveis de nitrato dos pocos particulares instalados em

unidades hospitalares.

e Acompanhamento de surto de doencas de veiculagédo hidrica

Tabela 20 - Acompanhamento de hepatites e DDAs pela vigilancia ambiental

realizadas em 2005

BAIRRO

ACAO

Pajucara — Lot. Nova Republica

Andlise de agua / atividade educativa /
inspecao sanitaria / mobilizacéo social

Bairro Nordeste

Andlise de agua

N.S. Apresentacdo: Jardim
Primavera/ Vale Dourado

Relatorio técnico / solicitacdo de analise
pela concessionaria

CEFET

Andlise de 4gua / orientagdo técnica

UFRN

Andlise de agua

Felipe Camaréao

Andlise de agua

Pirangi

Atividade educativa

Fonte: SVA

Foram notificados varios casos de Hepatite A no ano de 2005, bem como

de Doencas Diarréicas Agudas, requerendo acOes referentes a verificacdo de

potabilidade e atividades educativas voltadas a prevencdo dessas doencas. A

tabela 20 apresenta as localidades onde realizaram-se as referidas acoes,

mediante demanda das vigilancias sanitaria e epidemioldgica e solicitacdes.

4.  ANALISE EM RELACAO A GESTAO

Diante da necessidade de avaliar temas que perpassam 0s eixos da atengao

integral & saude e da vigilancia a saude, esses caracterizados por acdes finalisticas,

0 eixo de gestédo foi estruturado com o objetivo de avaliar os aspectos referentes ao

financiamento do sistema, a modernizag¢édo gerencial, ao controle social, a politica de

gestdo do trabalho, programacgéo, pactuacdo, controle, avaliacdo e regulacao,

projetos e investimentos.
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E importante assinalar o crescimento no municipio de Natal desde 2003, em
relacdo aos instrumentos de gestdo, dai destacando-se: planos, projetos, relatorios e
pactuacdes, pacto de atencdo basica, programacao pactuada integrada da vigilancia
e programacao pactuada da assisténcia.

Em 2005 estes instrumentos nortearam a organizacdo do processo de gestao
e geréncia do SUS e serviram de suporte técnico e politico para alocacdo de

recursos.

e Modernizagcdo da Gestao

Para o cumprimento da missao institucional na conducdo do processo de
modernizacdo da gestdo e municipalizagdo da saude, em consonéncia com as
diretrizes e normas da Politica Nacional e Estadual de saude, a SMS redefiniu suas
funcdes e estrutura organizacional, aprovadas na Lei Complementar n® 61, de 02-06-
2005 e Decreto n° 7.642, de 10-06-2005, adequando o perfil organizacional com as
novas atribuicoes.

Para organizar as funcbes por processo e incorporando as transformacoes
provenientes da nova estrutura formal da SMS, foi elaborado o Regimento Interno,
que, atualmente, aguarda a publicacdo do Decreto para sua institucionalizacao.

Nessa perspectiva podemos destacar avangos, como:

0 Criacdo do Departamento de Gestdo do Trabalho da Educagédo na
Saude, importante espaco para conducdo e implementacdo de uma politica de
valorizacéo do trabalhador em saude;

o Criacdo do Distrito Sanitario Norte |, composto de uma estrutura
gerencial voltada a articulagéo técnico-administrativa das acdes e servi¢os de saude
na zona norte dada as especificidades de sua populagéo e otimizando a capacidade
de resposta;

o Criagdo do Setor de Vigilancia Ambiental, consolidando o
desenvolvimento das acfes de vigilancia a saude, visando recomendar e adotar
medidas de promocdo da salde ambiental e de todos os condicionantes que
interferem na saude da populacéo;

o0 Criacdo dos Departamentos de Gestdo dos Servicos Publicos
Municipais de Saude - DGSP e Departamento de Atencdo Basica — DAB;

o0 Criacdo do Setor de Administragéao;
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o Criacao dos Setores de Almoxarifado Geral e Abastecimento Médico-
hospitalar, Odontolégico Laboratorial, ambos no Departamento de Material e
Patriménio;

o Criacao dos setores de Planejamento nos Distritos Sanitarios.

Desta forma, resultou o organograma da SMS na seguinte estrutura:
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4.1. Politicade Gestdao do Trabalho

Diante da inexisténcia de um departamento proprio, a gestdo de recursos
humanos, funcionava na SMS subordinada ao Departamento de Administracdo e
Financas — DAF, sendo suas atividades resumidas ao processamento da folha de
pagamento, esta por sua vez, controlada pela Secretaria Municipal de
Administracdo, além de exercer atribuicbes de aspectos puramente administrativos
como transferéncias, remanejamentos e lotacdo de pessoal. A partir de 2004 foi
resgatado o compromisso com o servidor publico municipal, previsto no Plano
Municipal de Saude, quando, naquele ano, foi resgatada a Mesa Municipal de
Negociacao Permanente — MMNP, com a participacao dos sindicatos e gestores do
SUS. Outra grande acdo de 2004 foi a realizacdo do concurso publico. Em 2005 com
a criacdo da nova estrutura organizacional, os trabalhadores em saude passaram a
ser vistos como construtores/operadores e transformadores das grandes politicas
publicas. A criacdo do locus institucional para formulacdo da Politica de Gestdo do
Trabalho, desenvolveu as seguintes iniciativas:

o Incremento de 435 novos servidores sendo, 105 profissionais
nomeados via concurso publico, e 330 profissionais ingressos mediante processo de
descentralizacdo das acdes/unidades de saude junto as esferas estadual e federal;

o Desenvolvimento de iniciativas de capacitacdo e atualizacdo dos
trabalhadores em saude, atendendo aproximadamente 2.000 profissionais;

o Distribuicdo de uniformes completos para: agentes de endemias,
agentes comunitarios de saude, equipes de saude da familia, equipes de
especialidades odontoldgicas, equipes de saude bucal, vigilancia sanitaria e equipe
de auditoria, totalizando 7.347 unidades de fardamento, fortalecendo a identidade
funcional dos profissionais junto a populacao;

0 Reajuste de 100% na gratificagcdo de plantdo, bem como a reposicao
de 25% dos valores da gratificacéo por local de exercicio — GPL;

o Implementacdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios — PCCS,
implantado desde 1992;

o Criagdo das gratificacfes dos Centros Especializados Odontolégicos —
CEOs.



48

e Reestruturacdo e Manutencéo Fisica e Tecnoldgica

A reestruturacao fisica e tecnoldgica da rede de servicos da SMS foi efetivada
através da manutengdo em 100% das instalacdes das unidades de saude; reforma e
ampliacdo de 40 unidades; ampliagdo do prédio do SAMU e aquisicdo de iméveis
para instalacdo de 02 unidades de saude do Programa Saude da Familia.

No decorrer do ultimo trimestre de 2005 a elaboracéo de projetos como Natal
do Futuro, QUALISUS, Hospital dos Pescadores, Melhorias Sanitérias para o bairro
de Nossa Senhora da Apresentacdo e PROESF, foram priorizados pelo Setor de
Engenharia. Neste contexto foram realizados os seguintes projetos arquiteténicos:

o] Adaptacdo de pronto-atendimento em quatro unidades de saude
(Unidade Mista de Pajucgara, Pronto Socorro das Rocas, Unidade Mista da Cidade
da Esperanca e Unidade Mista de Cidade Satélite);

o Central de Esterilizacdo da Policlinica da Asa Norte;

o Ampliacao do Laboratoério da Unidade Mista da Cidade da Esperanca;

o Implantacdo dos Centros de Especialidade Odontoldgica (Unidade
Mista da Cidade da Esperanca e Policlinica da Asa Norte);

o Ampliacdo do Centro de Controle do Zoonozes;projeto de reforma e
ampliacdo de Felipe camarao Il, Centro de Saude de Cidade Satélite, USF das
Rocas , U.M de Lagoa Seca;

o Finalizacao dos projetos de implantacdo de sal6es de mdltiplo uso nas
unidades de Planicie das Mangueiras , Parque dos Coqueiros, Nordelandia e Felipe
Camarao Il

Nos investimentos em recursos tecnoldgicos, merece destague a aquisicdo de
63 micros computadores, destinados especialmente a rede assistencial basica. Com
o cumprimento do processo de estruturacdo do Sistema Regulador da Atencao a
Saude, a SMS recebera, da Secretaria Estadual de Saude Publica — SESAP, 86
novos computadores e 83 impressoras que serdo interligados em rede através do
sistema de conectividade, projetado para esse fim. Tal iniciativa, permitird uma maior
agilidade nos procedimentos de oferta organizada de agdes e servigos.

Visando a otimizacdo da assisténcia técnica na area de informatica, efetivou-
se a contratacdo de empresa especializada para manutencdo da rede de
computadores da SMS, tendo em vista a grande demanda ja existente, além da

expansao do numero de equipamentos.
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e Licitacdes

Durante o ano de 2005, desenvolveram-se 50 licitagbes nas diversas

modalidades, conforme demonstrado no quadro abaixo.

Quadro 16: Licitagbes da SMS em 2005

MODALIDADES | QUANTIDADE | CONCLUIDAS CONéLUIR gi}@gfﬁgg
Concorréncia 02 02 - -
Tomada de Preco 27 24 03 -
Convite 21 16 - 05

Total 50 42 03 05

Fonte: CPL/SMS

Foi licitado, no ano de 2005, o valor estimado de R$ 13.125.200,68, sendo
efetivamente adquirido por R$ 9.734.586,62, tendo sido feito uma economia de R$
3.390.614,06, que representa uma economia de 25,83%. Percentualmente, a maior
economia ocorreu na modalidade de Concorréncia, que representando 31,83%,
seguido pela tomada de preco (23,13%) e, por ultimo, o convite com 15,82%. Com a

nova modalidade, o pregédo, aguarda-se uma economia em cerca de 30%.

Quadro 17: Demonstrativo de valores das licitacoes em 2005

LCITAGOES | egtimabo | AbGUIRIDO | PFERENGA | ecoiouia
Concorréncia 4.712.255,23| 3.212.193,06| 1.500.062,17 31,83
Tomada de Preco 7.652.711,21| 5.882.436,66| 1.770.274,55 23,13
Convite 760.234,24 639.956,90 120.277,34 15,82
Total 13.125.200,68| 9.734.586,62| 3.390.614,06 25,83

Fonte: CPL/SMS

O constante aperfeicoamento da Comissdo se faz necessario para que 0s
seus membros tenham seguranca nas decisfes diarias e assim executar de forma
segura o seu trabalho. Com o advento do Pregdo, modalidade implantada na
Prefeitura no final de 2005, de acordo com o Decreto Municipal n° 7.652, de 23 de
junho de 2005, muitas novidades foram adicionadas a legislacdo, sendo necessario
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a constante qualificacdo para os membros da equipe. Neste contexto foram
realizado dois cursos: “Licitacdo na Modalidade Pregéo Eletronico e Presencial” e “O

Pregdo nos Municipios Nordestinos”.

4.2. Financiamento do Sistema

A receita da SMS para o exercicio de 2005 foi estimada em R$
184.990.000,00 (Cento e oitenta e quatro milhdes, novecentos e noventa mil reais),
distribuidos em suas diversas fontes de recursos, tais como: Tesouro Municipal,

Ministério da Saude e Convénios diversos, conforme tabela abaixo:

Quadro 18: Recursos recebidos pelo Fundo Municipal de Saude

FONTE DE RECURSOS VALOR R$

Ministério da Saude

. Referente dez/04 12.280.292,79
. Janeiro a novembro/05 91.618.437,66
Tesouro Municipal 65.308.620,00
Secretaria Estadual de Saude

. Referente a Farmacia Bésica 837.893,18
Total 170.045.243,63

A receita repassada pelo Ministério da Saude é feita através do Fundo
Nacional de Saude — FNS para o Fundo Municipal de Saude, referente ao periodo
de janeiro a novembro/05, observando que o repasse se da sempre no més
subsequente aos servi¢os produzidos pela SMS. Portanto a receita referente ao més
de dezembro/04, que foi recebido no inicio do ano de 2005, sendo contabilizada
nesse ano.

O repasse da Secretaria Estadual de Saude refere-se a contrapartida do
Programa de Assisténcia Farmacéutica do periodo de 2003-2004 e 12 trimestre de
2005.

Além da Receita anual, existia um saldo de 2004 no Fundo Municipal de
Saude de Convénio no valor de R$ 30.880,00 (Trinta mil, oitocentos e oitenta reais)
e de rendimentos no valor de R$ 1.450.346,37 (Um milhdo, quatrocentos e

cingienta mil, trezentos e quarenta e seis reais e trinta e sete centavos), totalizando
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um saldo de R$ 1.481.226,37 (Um milh&o, quatrocentos e oitenta e um mil, duzentos
e vinte e seis reais e trinta e sete centavos).

O valor repassado pelo FNS para o ano de 2005 foi de R$ 117.085.680,79
(Cento e dezessete milhdes, oitenta e cinco mil, seiscentos e oitenta reais e setenta
e nove centavos), sendo R$ 91.618.437,66 (Noventa e um milhdes, seiscentos e
dezoito mil, quatrocentos e trinta e sete reais e sessenta e seis centavos), referente
a janeiro a novembro/2005 e R$ 10.184.639,19 (Dez milhdes, cento e oitenta e
quatro mil, seiscentos e trinta e nove reais e dezenove centavos) referente a
dezembro/2005, repassado em janeiro/2006 que sera contabilizado para prestacao
de contas este ano, R$ 14.000.405,60 (Quatorze milhdes, quatrocentos e cinco reais
e sessenta centavos) para 2005 e R$ 1.282.198,34 (Um milh&o, duzentos e oitenta e
dois mil, cento e noventa e oito reais e trinta e quatro centavos) — dezembro/2005

repassados também em janeiro/2006 para o Complexo Universitario, conforme

demonstrado no quadro a seguir.

Quadro 19: Demonstrativo da transferéncia de recursos do FNS — 2005

PROGRAMA VALOR -

2005 CREDITOS 2006*
FAEC AIH 4.373.858,05 1.594.144,45
FAEC SAI 4.500.683,90 1.163.920,99
Financiamento do CEREST 120.000,00 24.000,00
Soeriﬁgx:?jl:gg de Sistema Municipal — média e alta 58.741.656,94 5.133.844.81
Custeio CEO 237.600,00 26.400,00
Incentivo adicional ao CEO 150.000,00 -
Prqgrama Nacional de Avaliacdo dos Servicos de 312000 i
Saude - PNASS ’
Servigos de Atendimento Mdvel as Urgéncias - SAMU 1.474.000,00 -
Acdes basicas de Vigilancia Sanitaria 170.681,94 15.516,54
Incentivo adicional ao PACS 208.800,00 -
Incentivo adicional ao PSF 170.000,00 -
Incentivo adicional para saude bucal 156.000,00 -
PAB fixo 8.875.461,87 806.860,17
Programa de Agentes Comunitarios de Saude 2.150.980,00 209.400,00
Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica 851.368,61 102.409,18
Programa de Saude Bucal 1.038.700,00 113.900,00
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Programa de Saude da Familia 5.045.112,00 499.752,00
Cadastro usuérios SUS — cartao SUS 2.266,90 135.597,00
Campanha de Vacinacéo - Poliomelite 41.740,00 -
Campanha de Vacinacéo — Influenza 14.700,00 -
Campanha de Vacinacdo — Anti-rabica - 32.895,10
ggg?agéo de recursos humanos em ed. Prof. E p0s- 49.422.77 i
HIV-AIDS férmula infantil adicional 6.360,00 -
Incentivo a formacgéo dos ACS 13.660,00 -
Incentivo ao Prog.Nacional de HIV e DSTs (custeio) 306.876,75 68.194,84
::r:)cnetp(';il\éod: r:2’[r]esr:esri]fiiac:;a}é;5\0 das acdes de vigilancia e i 16.690.49
Lnr::]esn;ia/é)epara fortalecimento da gestdo em vigilancia 136.681,70 i
(A\I\I/'Itzce_\;rrséii)a complexidade - VISAfltaxa fiscalizacdo 68.272,82 6.206,62
Média e alta complexidade da Vigilancia Sanitaria 68.272,82 6.206,62
Programa de expansdo do PROESF 144.000,00 -
Teto financeiro em vig.saude — TFVS (adicional) 170.949,79 15.540,89
Teto financeiro em vig.saude — TFVS (ex-TFECD) 2.327.210,84 213.163,48
Total 91.618.437,66 10.184.639,19

* referente a competéncia de dezembro/2005, creditado em janeiro/2006

No intuito de colaborar com o controle social, no entendimento das fontes de

financiamento do Ministério da Saude, foi feito embasamento legal das fontes e

programas, de acordo com o repasse do Fundo — ver anexol.

Quadro 20: Complexo Universitario - 2005

VALOR

PROGRAMA .
2005 CREDITOS 2006*
FAEC - SIH 394.430,14 53.841,41
FAEC - SIA 150.873,10 34.805,68
Gestédo Plena (alta e média complexidade) 13.455.102,36 1.193.551,25
Total 14.000.405,60 1.282.198,34

* referente a competéncia de dezembro/2005, creditado em janeiro/2006
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repassados ao Complexo Universitario sejam

provenientes do Teto da Assisténcia do Municipio de Natal, este é retido pelo Fundo

Nacional de Saude e repassado diretamente aquela Universidade, sem tramitacédo

no Fundo Municipal de Saude.

As despesas empenhadas e efetivamente pagas referentes ao exercicio de
2005, foram na ordem de R$ 167.109.051,70 (Cento e sessenta e sete milhdes,

cento e nove mil, cinglienta e um reais e setenta centavos), inclusos o valor de R$

7.617.823,61 (Sete milhdes, seiscentos e dezessete mil, oitocentos e vinte e trés

reais e sessenta e um centavos), referente as despesas pagas,restos a pagar

inscritas no exercicios de 2004 conforme quadro a seguir:

Quadro 21 - Detalhamento dos recursos gastos com pessoal de no exercicio de 2005.

GASTO

FONTE

111

126

129

181

183

Total

Folha de
pessoal +
Produtividade

53.983.732,08

9.463.381,29

63.447.113,37

Agentes de
Endemias +
Agentes
Comunitarios
de Saude +
Médicos e
Servigcos
Prestados

1.720.557,77

1.302.703,03

4.708.808,00

7.732.068,80

TOTAL

55.704.289,85

1.302.703,03

14.172.189,29

71.179.182,17
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Quadro 22 - demonstrativo de gastos com despesas correntes para manutencdo das
unidades de saude no exercicio de 2005

TIPO DE FONTE
DESPESA 111 126 129 181 183

TOTAL

Material de
Consumo
(materiais de:
expediente,
copae
cozinha,
processament
0 de dados,
eletrico entre
outros)

1.059.190,00 784.344,80 - 10.573,20 232.306,02 2.086.414,02

Combustivel 249.175,00 2.878,50 - 0,00 700,00 252.753,50

Medicamentos
(hospitalar,

laboratorial, 369.303,01| 1.157.868,02 - 0,00| 9.173.927,47| 10.701.098,50
odontologico
entre outros).

Generos

. .. 2.569.484,21 160.093,90 - 0,00 821.897,97 3.551.476,08
Alimenticios

Energia

L. 0,00 913.628,11 - 0,00 0,00 913.628,11
Elétrica

Telefonia 0,00 456.235,40 - 0,00 0,00 456.235,40

Aluguéis 110.400,00 518.616,97 - 0,00 108.000,00 737.016,97

Contratacéo
temporaria
(locagéo de 256.829,00| 1.705.731,00 - 0,00 67.434,55 2.029.994,55
mao de obra -
ASG)

Locacédo de

. 19.796,72 188.174,00 - 0,00 29.200,00 237.170,72
veiculos

Servigos
gréficos e 0,00 285.389,05 - 0,00 53.829,40 339.218,45
copiadora

Servicos  de
comunicagao 0,00 40.679,10 - 0,00 7.974,00 48.653,10
em geral

Servicos
prestadores 1.743.254,37 12.307,00 - 0,00 | 51.449.648,89 | 53.205.210,26
SIA/SIH

Manutencao e
conservacao

de maquinas e
equipamentos

0,00 113.081,15 - 0,00 0,00 113.081,15

Servicos  de
man. de 0,00 156.223,47 - 0,00 165.278,01 321.501,48
veiculos
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Outros
Servicos de
terceiros p.
fisica
(Servicos
Técnicos
Profissionais,
contratacado de
artistas locais
entre outros).

840,40

27.708,00

0,00

2.840.510,23

2.869.058,63

Outros
servicos de
terceiros p.
juridica
(Exposicoes,
congressos e
conferéncias,
Confeccédo e
Montagem de
Cenarios,
Palco e
Sonaorizagéo,
Hosped., e
outros

781.867,14

949.057,63

17.890,00

2.969.621,52

4.718.436,29

Equipamentos
e mat.
permanente
(Aparelhos
equip. e
utens.médicos
odont.

Laborat. E
hosp., mob.
em geral,
Magq.,
utensilios e
equip.
diversos)

19.072,20

91.552,94

30.573,40

536.203,96

677.402,50

Reforma e
ampliacbes

59.392,35

208.550,84

0,00

197.808,42

465.751,61

Despesas de
exerc.

Anteriores

1.232.588,01

85.895,72

0,00

3.095.817,96

4.414.301,69

Passagens e
diarias

2.990,90

111.828,73

225,00

58.598,37

173.643,00

SUB-TOTAL

8.474.183,31

7.969.844,33

59.261,60

71.808.756,77

88.312.046,01

Restos a
pagar 2004

493.798,20

761.788,30

956,00

147.541,89

6.213.739,22

7.617.823,61

TOTAL

64.672.271,36

10.034.335,66

956,00

206.803,49

92.194.685,28

167.109.051,79

FONTE: DAF/SMS
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Quanto as despesas inscritas em restos a pagar de 2005 foi no valor de R$
10.927.320,79 (dez milhées novecentos e vinte sete mil,trezentos e vinte reais e
setenta e nove centavos) que serdo pagas no decorrer do exercicio de 2006.

4.3. Controle Social e Gestéo Participativa

Em se tratando do fortalecimento da Gestdo Participativa, consolidando o
Controle Social do Sistema, evidencia-se a realizacdo neste exercicio das
Conferéncias Municipais de Saude do Trabalhador, com o tema “Trabalhar sim,
adoecer nao”, nos dias 13 e 14 de setembro — enviando 6 delegados para a
Conferéncia Nacional - e da Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude, com o
tema “Trabalhadores de salde e a saude de todos: praticas de trabalho, de gestéao,
de formacdo e de participacdo”, nos dias 16 e 17 de dezembro, sendo todas as
conferéncias precedidas de pré-conferéncias distritais.

O Conselho Municipal de Saude cumpriu a sua agenda em suas sessdes
ordinarias e extraordinarias, quando foram homologadas 38 resolucdes (anexo 2).
Merece destaque a resolucdo n° 17, de 22-06-2005, que aprovou 0 novo Regimento
do Conselho.

Outro fato que merece destaque é a abertura do processo eleitoral para
formacao dos Conselhos Gestores nas Unidades de Saude, no periodo de 20-11-05
a 20-02-06.

Foram criados ainda os foruns tematicos — PSF, PACS, Salude Mental,
Diretores e Administradores, Nucleos e Setores e Distrital Sul — mostrando-se como
espacos de interlocucdo permanente com os diversos segmentos envolvidos na
construcdo do SUS.

Ressalte o trabalho realizado com as liderancas (90 reunides realizadas),
consolidando os conselhos comunitarios, estimulando uma maior participacdo da
sociedade organizada no ambito do Municipio, para que desta forma possam ser
garantidos os direitos individuais do cidaddo, do usuario dos servicos de saude,
além de promover a consciéncia sanitaria da populacdo através da democratizacao

da informacéo e da comunicacgao social em saude.
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e Projetos e convénios

No ano de 2005 foi priorizada a execucdo dos convénios vigentes, bem como
o cadastramento de novos projetos junto ao Ministério da Saude, objetivando,
principalmente, estruturar a rede de atencao basica e especializada do municipio de
Natal.

% Convénios em vigéncia

o0 Saude do Idoso — o convénio 2526/2003 tem como objeto promover
eventos de capacitacdo destinado a atender profissionais da rede municipal de
saude que desenvolvem acbes de atencdo ao idoso, além da aquisicdo de
equipamentos para a estruturacéo do Centro de Referéncia Integrada de Atencao ao
Idoso — CRIAI, localizado no Distrito Sanitario Leste.

Destaca-se aqui a superacao da meta na etapa de capacitacdo em 115%, na
qual participaram 452 profissionais, sendo 282 de nivel superior e 170 de nivel
médio (a meta prevista era qualificar 210 técnicos da rede);

0o SAMU - aprovado no ano de 2001, o convénio 3341 prevé um
montante de R$ 431.959,50 (Quatrocentos e trinta e um mil, novecentos e cinqienta
€ nove reais e cinguienta centavos), a serem repassados em 4 parcelas, tendo como
objetivo ampliar os recursos tecnolégicos destinados a estruturacdo do servi¢o pré-
hospitalar mével do municipio, através da aquisicdo de equipamentos e material
permanente para o SAMU/Natal. O referido convénio esta em sua Ultima etapa,
aguardando o repasse da ultima parcela no valor de R$ 107.989,38 (Cento e sete
mil, novecentos e oitenta e nove reais e trinta e oito centavos);

o Saude Mental — Formalizado em 2004 convénio 2901 teve como
objetivo a realizacdo de curso de atualizacdo para profissionais que atuam junto a
dependentes de alcool e outras drogas. Para esta atividade foi liberado o valor de
R$ 33.000,00 (Trinta e trés mil reais) e sua conclusdo efetivada no segundo
semestre de 2005;

o Projeto de Expansao e Consolidacdo do Saude da Familia — PROESF
— Aprovado no ano de 2003, destinando o valor total de R$ 4.809.238,00 (Quatro
milhdes, oitocentos e nove mil, duzentos e trinta e oito reais), para implementagcao

das atividades de atencdo béasica desenvolvidas no municipio de Natal. Para tanto
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foi definido pelo Ministério da Saude o cronograma de execucdo e repasse
financeiro, dividido em 3 fases, sendo a primeira de 2003 a 2005, a segunda de
2006 a 2007 e a ultima em 2009. Foi repassado até o final do atual exercicio o valor
de R$ 879.900,00 (Oitocentos e setenta e nove mil e novecentos reais), tendo sido
utilizados 85,03% dos recursos em reforma e ampliacdo de unidades de salude da
familia e aquisicdo de equipamentos e material permanente.

Agregado a esse projeto, surgiu a linha de financiamento PROESF/Pacto, que
esta voltado a implementacdo das acBes de atencdo materno-infantil, através do
plano de reducao da mortalidade materna e neonatal, com recursos na ordem de R$
303.595,00 (Trezentos e trés mil, quinhentos e noventa e cinco reais) a serem
disponibilizados até 2007. Atualmente foram repassados R$ 60.719,00 (Sessenta
mil, setecentos e dezenove reais), estando o projeto em fase de execucéao.

O Ministério da saude assegurou ainda, recursos adicionais ao PROESF
contemplando o municipio de Natal com R$ 400.000,00 (Quatrocentos mil reais),
como incentivo ao bom desempenho do municipio na fase 1 do projeto a ser
repassado no ano de 2006.

o Melhorias Sanitarias Domiciliares — em decorréncia dos alagamentos
que afetaram algumas localidades do bairro Nossa Senhora da Apresentacdo, foi
aprovado convénio com a Fundagdo Nacional de saude — FUNASA, em
dezembro/2005, prevendo o atendimento de 400 familias, importando no valor de,
R$ 1.200.000,00 (Um milhdo e duzentos mil reais), com inicio de sua execuc¢ao

prevista para o primeiro semestre de 2006.

% Programa Natal do Futuro

O Programa de Desenvolvimento Urbano Integrado e Inclusdo Social,
denominado Natal do Futuro, é uma iniciativa de cooperagéo técnico-financeira
atravées de Acordo de Empréstimo entre o municipio de Natal e o Banco
Interamericano de Desenvolvimento — BID, a ser executado no periodo de 8 anos,
que contemplara acbes nas areas de infra-estrutura urbana, saneamento e meio
ambiente. No setor saude foram previstos também investimentos no setor saude,
alicercado em trés vertentes:

1. Fortalecimento da atencéo basica através da construcdo de unidades e aquisi¢ao

de equipamentos destinados ao programa saude da familia;
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2. Estruturacdo dos servicos de atencdo especializada, sendo: construcdo e
aquisicao de equipamentos para os Centros de Atencdo Psico-social — CAPS (AD-
Oeste, II-Norte, AD II-Sul e i-Norte); construcdo e aquisicdo de equipamentos para
maternidade, oferecendo pré-natal e parto humanizado; ampliacdo fisica e aquisi¢ao
de equipamentos para o Centro de Controle de Zoonoses;

3. Estruturacdo de recursos logisticos para o Sistema Municipal de Saude,
estruturando uma Central de Esterilizacdo e uma Central de Abastecimento
Farmacéutico para o Municipio, garantindo estrutura fisica e equipamentos para 0s
referidos servicos.

As principais areas de intervencdo do Programa Natal do Futuro estéo
adensadas em 3 regides administrativas: na regiao Norte nos bairros Lagoa Azul e
Nossa senhora da Apresentacdo, na regido Oeste nos bairros de Felipe Camarao e
Planalto e na regido sul no bairro de Capim Macio.

Esse programa ira propiciar a transversalidade de politicas publicas, na
perspectiva da construcdo de uma cidade mais saudavel, envolvendo toda a
Administracdo Municipal, 6rgdos dos governos estadual e federal.

e Pré-Projetos

Dos pré-projetos encaminhados ao Ministério da Saude em 2005, foram
aprovados:

o Fortalecimento da rede de urgéncia e emergéncia que possibilitara
ampliar o atendimento nos pronto-atendimentos instalados nos distritos sanitarios da
cidade, orgcado em R$ 1.312.500,00 (Um milh&o, trezentos e doze mil e quinhentos
reais);

o Implementacdo do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento — PHPN, com a implantacdo de 01 unidade materno-infantil na Regiao
Norte;

o Organizacdo dos servicos de apoio as pessoas submetidas as
situagOes de violéncia, que tem como objeto capacitar profissionais que atuam junto
a adolescentes e outras populacdes alvo dessa atividade. Para execucdo desse
projeto foi prevista a liberagdo em torno de R$ 90.000,00 (Noventa mil reais).

Ressalte-se que esses pré-projetos terdo a formalizacdo de convénios e inicio

de sua execucéo previsto para o primeiro semestre de 2006;
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o Projeto do Complexo Regulador Metropolitano que foi apresentado ao
Ministério da Saude/Secretaria de Estado de Saude Publica — SESAP/RN,
contemplando a aquisicdo de equipamentos de informatica e desenvolvimento de
recursos de conectividade, visando a integracédo do sistema regulador municipal com

0s servicos de saude da Grande Natal com as demais macrorregides.

O projeto foi aprovado com o valor de R$ 720.570,00 (Setecentos e vinte mil,
quinhentos e setenta reais), aguardando repasse dos recursos para a SESAP, que
efetivard o processamento de compra dos servicos e equipamentos previstos,
devendo encaminhar aos municipios envolvidos os recursos tecnoldgicos definidos

nos projetos especificos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados ora apresentados registram mais um ano de trabalho. Trata-se de
um esforco coletivo da equipe técnica, assistencial e técnico-administrativa dos
profissionais que comp&em o SUS em Natal. Mais do que uma prestacdo de contas
a sociedade, através de seus representantes legais os dados aqui expostos
norteiam as metas para o ano de 2006.

No eixo da gestdo, a meta principal sera a qualificacdo e a humanizacao,
tendo como estratégia a capacitacdo continua, o aprimoramento dos processos de
negociacdo e pactuacdo, a adequacdo e/ou modernizacdo da rede fisica e o
suprimento de recursos tecnoldgicos e o desenvolvimento institucional dos servigos.
O provimento das condi¢cdes necessarias dadas pela gestédo ira conferir qualidade e
capacidade resolutiva no desenvolvimento das acbes de saude. Entre outras
iniciativas destacamos:

¢ Implementar a Central Metropolitana e Regulacdo integrando-a ao complexo
regulador;

e Implantar o 1° Hospital Municipal de Natal, com atendimento em Clinica
Médica e Traumato-ortopedia;

e Implementar tecnologicamente e reformar 4 (quatro) pronto-atendimentos
para atencdo as urgéncias e emergéncias;

e Implementar a rede municipal de reabilitagdo para pessoas portadoras de
deficiéncia motora, visual, auditiva e mental,

e Expandir a rede de servigos extra-hospitalares para transtornos mentais e
transtornos decorretnes do uso de alcool e outras drogas em 5 (cinco)
servicos (Residéncia terapéutica do Distrito Oeste, Caps AD-Oeste, Caps II-
Norte, Caps Ad Il Sul e Capsi - Norte);

e Elaborar o Plano Municipal de Saulde pactuando metas estratégicas para
melhoria de condi¢cdes de saude da populacdo e para a resolutividade do
SUS no quadriénio 2006-2009;

e Aprimorar 0s processos de negociacdo e pactuacdo contribuindo para o
atendimento a populacdo referenciada de acordo com as necessidades
pactuadas;

e Implantar a Ouvidoria Municipal de Saude;
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e Construir uma rede de informacao/informatizada para a Gestdo do SUS e
Atencao Integral & Saude;

e Formular a implementagcédo de uma politica de Comunicacdo Social buscando
ampla divulgacdo do SUS quanto aos seus principios, diretrizes, avancos e
perspectivas;

e Implantar os Conselhos Gestores em 100% das Unidades de Saude;

e Beneficiar cerca de 400 familias do loteamento Nossa Senhora da
Apresentacdo, com a instalacdo de melhorias sanitarias domiciliares;

e Ampliar o Centro de Controle de Zoonoses em sua estrutura fisica e
administrativa;

e Implantar 4 (quatro) postos avancados de controle de Zoonoses;

e Implantar uma Central de Esterilizacdo no Distrito Norte;

e Construcao da Maternidade da Zona Norte;

e Construcdo de 11 (onze) Unidades de Saude do Familia, sendo 5 (cinco) no
Distrito Norte e 6 (seis) no Distrito Oeste;

¢ Reformar 13 (treze) unidades béasicas e a Unidade Mista de Felipe Camarao;

e Climatizar salas de vacinas, consultorios e pronto-atendimentos;

e Implantar Unidade de Saude no bairro do Alecrim;

e Construir a Central de Abastecimento Farmacéutico;

e Implantar o Centro de Especialidades para infancia e adolescéncia.

No eixo da Vigilancia a meta prioritdria sera o fortalecimento do Sistema
Municipal de Vigilancia, de forma a ampliar sua capacidade de respostas as

necessidades da populacéo, destacando-se as seguintes acoes:

¢ Reduzir a morbimortalidade decorrente das doencas e agravos prevalentes,
mediante a intensificacdo de acdes de carater preventivo e curativo,
individuais e coletivos, priorizados 0s segmentos populacionais mais
expostos;

e Assegurar os indices de cobertura vacinal conforme parametros pactuados;

e Reduzir a infestacao predial pelo Aedes aegypti em percentual inferior a 3%;

e Implantar a vigilancia epidemiolégica de doencas e agravos nao

transmissiveis;
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Implantar as unidades de resposta rapida as emergéncias epidemioldgicas;

Promover o controle da qualidade da agua para consumo humano;

O eixo da Atencédo Integral a Saude das Pessoas tera como meta prioritaria a

efetivacdo da atencdo basica como espaco de organizacdo do SUS Municipal,

promovendo a articulacdo intersetorial com os demais niveis de complexidade da

atencao, destacando-se:

Reorganizar a atencdo especializada, redefinindo o papel dos hospitais na
rede assistencial,

Implementar o sistema de urgéncias;

Promover a atencdo a saude intensificando as linhas de cuidado com
criangas, adolescentes, adultos e idosos;

Ampliar para 146 o numero de equipes de saude da familia;

Ampliar para 146 o niumero de equipes de saude bucal,

Garantir medicamentos estratégicos a pessoas portadoras de transtornos
mentais, HIV/Aids, tuberculose e diabetes e hipertenséo;

Ampliar a cobertura por métodos contraceptivos proporcionalmente a
expansao das Unidades do PSF;

Manter o elenco de medicamentos basicos disponivel nas unidades de salde;
Intensificar acdes de prevencédo ao cancer de colo de Utero e de mama;
Detectar os casos de tuberculose, reduzir a taxa de abandono ao tratamento;
Proporcionar acesso as pessoas em situacdo de violéncia de forma

intersetorial.
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Anexo 1

A partir de marco de 1998, com a edicdo da Portaria n° 2.121/GM, que
implantou o Piso da Atencdo Béasica — PAB e separou o teto financeiro entre
recursos para o financiamento da Atencdo Basica e para o financiamento da
Assisténcia de Média e Alta Complexidade, o SUS passou a dispor de uma forma de

transferéncia de recursos sob critério per capita e ndo mais por critério de prestacéo

de servicos.
1. Teto Financeiro da Assisténcia
1.1. Atencéo Bésica:

PAB Fixo - R$ 13,00/ hab / ano
PAB Variavel - Vigilancia Bésica
- Farmacia Béasica
-> PACS
- PSF

1.2. Fundo de Acles Estratégicas e Compensacado — FAEC

O Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao- FAEC — Foi criado pelo
Ministério da Saude em abril de 1999, por meio da Portaria GM/MS n° 531. Séo
procedimentos para 0s quais 0 Ministério da Saude tem uma politica de inducéo
para ampliacdo da oferta de servicos, bem como os procedimentos que, ao serem
incorporados na tabela, ndo apresentam série historica definida para dimensionar
seu impacto financeiro nos estados e municipios. Os procedimentos pagos com
recurso FAEC tanto podem ser executados na atencdo ambulatorial como na
hospitalar SIA e SIAH. Estes financiamentos ndo fazem parte do teto e nem sempre
0 seu repasse € constante. Cada FAEC tem portaria especifica estabelecendo o

valor do financiamento e os critérios, como por exemplo:

e Saude Bucal — A Portaria GM/MS n° 1.444/00 criou o incentivo de
Saude Bucal Municipal para cada equipe implantada na rede basica. O Municipio
recebe R$ 5.000,00 para estruturar a Unidade de Saude, em uma Unica parcela, no

ato do cadastramento da equipe, para manutencdo da equipe. Sao repassados



mensalmente, por meio do PAB, incentivos que variam de R$ 1.333,33 a R$

1.883,33 por equipe, de acordo com sua composi¢ao.

e Tuberculose e Hanseniase — O Ministério da Saude instituiu o incentivo
para ampliacdo e detectacdo da prevaléncia oculta da hanseniase, no ambito da
atencado basica ( Portaria n°® 1.832/02 GM/MS) e o incentivo para o controle da
tuberculose (Portaria n® 1.474/02 GM/MS).

e Teto Financeiro da Epidemiologia e Controle de Doengas (TFECD ou
TFVS), com 0s seguintes parametros:

- Valor per capita/ano — R$ 2,98

- Valor por Km?/ano - R$ 2,04

-> Incentivo per capita/ano — R$ 0,48

- Adicional TFEC/ano — R$ 186.490,68
Base legal: Portaria conjunta n° 08, de 29 de junho de 2004, Portaria n° 861, de 11
de maio de 2004 e Portaria n® 1.172, de 15 de junho de 2004.

e Adicional do TFECD/TFVS - Recursos repassados pelo Governo
Federal para o pagamento de 50 agentes de controle de endemias.

- Valor fixo de R$ 186.491,00 / ano.
OBS: Base legal — Portaria n® 1.349/GM, de 24 de julho de 2002.

¢ Incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV-AIDS e outras DST.
- Recursos federais de R$ 409.000,00
- Recursos Municipais de R$ 420.000,00

¢ Vigilancia Sanitéria — Recursos Federais
- Acdes Basicas de Vigilancia Sanitaria — PAB/VISA - R$ 0,25 hab/ano *
- Média e Alta Complexidade de Vigilancia Sanitaria - R$ 0,20 hab/ano **
- Recursos Federais de Vigilancia Sanitaria (* + **) — R$ 353.369,25
- Recursos Municipais — R$ 289.957,00
- Recursos por fonte:
Fonte 183 — R$ 381.299,03
Fonte 111 — R$ 289.957,00
OBS: Base legal — Portaria n® 1.212, de 16/06/04.



e Campanhas de Vacinacdo — Repassados anualmente pelo Ministério
da Saude para o financiamento das campanhas de vacina, 0S recursos sao
destinados ao Estado e em negociacdo junto a Comissao Intergestores Bipartite a

disposi¢céo dos valores entre os Municipios.

2. Gestdo Plena do Sistema Municipal de Média e Alta Complexidade —
MAC

Trata do financiamento destinado a média e alta complexidade do sistema
ambulatorial e hospitalar, definidos a partir de um teto estadual, de acordo com a
Programacdo Pactuada Integrada — PPI, sendo para o Municipio de Natal o
quantitativo para cobrir as despesas com seus municipes e da populacao
referenciada. Para esse nivel de assisténcia o teto do municipio de Natal encontra-
se na média mensal de R$ 6.543.679,28. A medida que surge alguma alteragdo na
politica de financiamento da média e alta complexidade este teto é ajustado de
acordo com cada portaria.

e Portarias do anexo 1

Portaria n® 217/05 — GM/MS, de 11/01/05, publicada no D.O.U n° 30 de 15/05/05,
secao 01, pag, 39 — Habilita os Centros de Especialidades Odontolégicas — CEOs do
municipio de Natal, relacionados no Anexo desta Portaria, a receberem o incentivos
financeiros destinados a implantacdo e ao custeio dos servicos especializados de
saude bucal, de acordo com as Portarias GM/MS n°s 1570 e 1572, de 29 de julho de
2004, Portaria n° 283/05 GM/MS de 22/02/05, publicada no D.O.U n° 36, de
23/02/05, secao 01, pag. 44 — Antecipa o pagamento do incentivo financeiro de que
trata o art. 2° da Portaria n°® 1571 — GM/MS para o Distrito Federal, Estados e
Municipios que estiverem dando curso ao processo de implantacdo e
redimensionamento de Centros de Especialidades Odontolégicas.

Portaria n°® 1.341/05 — GM/MS, de 11/08/05, publicada no D.O.U n° 155 de
12/08/05, secdo 01, pag, 36 — Estabelecer recursos a serem incorporados ao limite
financeiro anual do Fundo de Ac¢bes Estratégicas e compensacéo — FAEC.



Portaria n°® 1.679/GM, de 19/09/02 — Dispde sobre a estruturacdo da rede nacional

de atencao integral a saude do trabalhador no SUS e da outras providéncias.

Portaria n°® 2.437/GM, de 07/12/05 — Disp0e sobre a ampliacdo e o fortalecimento
da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador, - RENAST no

Sistema Unico de Saude — SUS e déa outras providéncias.

Portaria n° 871/05 — GM/MS, de 08/06/05, publicada no D.O.U n°110, de 10/06/05,
secdo 01, pag. 74 — Estabelece recursos a serem incorporados ao limite financeiro
anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar(média e alta complexidade)dos
Estados,do Distrito Federal e Municipios em Gestao Plena do Sistema Municipal,a

partir da competéncia margo de 2005.

Portaria n° 907/05 — GM/MS, de 14/06/05, publicada no D.O.U n°113 de 15/06/05,
secdo 01 pég.75 — Estabelece que os recursos financeiros que estdo sendo
repassados em conta especifica aos Estados e Municipios, correspondente aos
30%(trinta por cento)dos valores resultantes do processo de contratualizacao,
destinados ao custeio e a manutencdo dos hospitais de ensino, sejam incorporados
ao limite financeiro anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar(média e alta
complexidade)dos Estados e Municipios em Gestdo Plena do Sistema (valor mensal
R$ 49.422,78 — para 0 Municipio de Natal).

Portaria n° 1.010 — GM/MS, de 30/06/05, publicada no D.O.U n°126, de 04/07/05,
secdo 01,pag.51 -- Estabelece recursos a serem incorporados ao limite financeiro
anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar -- Média e Alta Complexidade — de
Estados e Municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema Municipal
(Credenciamento de leitos de U.T.I no valor mensal de R$ 18.630,72 — Municipio de
Natal).

Portaria n° 1.108/05 — GM/MS, de 05/07/05, publicada no D.O.U n° 128, de
06/07/05, secao 01, p4dg.60 — Estabelece recursos a serem incorporados ao limite
financeiro anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar(média e alta
complexidade)dos Estados,do Distrito Federal e Municipios em Gestao Plena do

Sistema Municipal e d& outras providéncias.



Portaria n°1.614/05 — GM/MS, de 09/09/05, publicada no D.O.U n°175,de 04/07/05,
secdo 01,pag.51 — Estabelece recursos a serem incorporados ao limite financeiro
anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar(média e alta complexidade)dos
Estados, e dos Municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal e da outras
providéncias (parto e terapia intensiva complementar — setembro/05 — no valor
mensal de R$65.699,05 ao Municipio de Natal).

Portaria n°1.618/05 — GM/MS, de 09/09/05, publicada no D.O.U n°175, de 12/09/05,
secdo 01, pag.62 — Estabelece recursos a serem incorporados ao Limite Financeiro
Anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade, dos
Estados, do Distrito Federal e dos municipios em Gestdo Plena do Sistema

Municipal.

Portaria n°382/05 — GM/SM, de 10/03/05, publicada no D.O.U n°48de 11/03/05,
secdo 01, pag.60 — Institui, no @mbito do SUS, o Programa Nacional de Avaliacdo

dos Servicos de Saude — PNASS e da outras providéncias.

Portaria n° 2.048 - de 05/11/02, publicada no D.O.U. de 12/11/02 — Aprova o
regulamento técnico dos Sistemas de Urgéncia e Emergéncia.

Portaria n°245/05 — GM/MS, DE 17/02/05, publicada no D.O.U n°33, de 18/02/05,
secdo 01, pag.51 — Destina ao Distrito Federal, aos Estados e aos Municipios,
incentivo financeiro, para implantagdo de novos Centros de Atengao Psicossocial —
CAPS, observando as diretrizes da Portaria n°336/GM de 19/02/02.

Portaria n°246/05 — GM/MS, DE 17/02/05, publicada no D.O.U n°33, de 18/02/05,
secdo 01, pag.51 — Destina ao Distrito Federal, aos Estados e aos Municipios,
incentivo financeiro, para implantacdo de servicos residenciais Terapéuticos — SRT,
observados as diretrizes da Portaria n°106/GM, de 19/02/02.

Portaria n°832/05 — GM/MS, de 02/06/05, publicada no D.O.U n°105, de 03/06/05,

secdo 01, pag.141 — Qualifica o municipio de Natal dentre outros municipios do Rio



Grande do Norte, a receberem o incentivo as acdes de Saude Bucal, no ambito do

Programa Saude da Familia.

Portaria n°838/05 — GM/MS, de 02/06/05, publicada no D.O.U n°105, de 03/06/05,
secado 01, pag.144 — Qualifica o municipio de Natal, dentre outros municipios do Rio
Grande do Norte, a receberem o incentivo aos Programas de Agentes Comunitarios
de Saude e Saude da Familia.

Portaria n°432/05 — GM/MS, de 22/03/05, regulamenta as transferéncias do fundo a
fundo para o gerenciamento de acfes de média e alta complexidade em vigilancia

sanitaria.

Portaria n°1.331/05 — GM/MS, de 10/08/05, publicada no D.O.U n°154, de 11/08/05,
secdo 04, pag.92 — Altera os valores dos recursos federais destinados a composicéo
do teto financeiro de Vigilancia em Saude relativos a Campanha Nacional de
Vacinacao contra Poliomelite.

Portaria n°2.369/05 — GM/MS, de 01/12/05, publicada no D.O.U n°231, de 02/12/05,
secdo 01, pag.231 — Autoriza o repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude aos
Fundos Estaduais e Municipais de Saude, para intensificacdo das acdes de

Vigilancia e Controle da Tuberculose e da outras providéncias.

Portaria n°2.390/05 — GM/MS, de 01/12/05, publicada no D.O.U n°231, de 02/12/05,
secdo 01, pag.62 — Autoriza o repasse financeiro do Fundo Nacional de Saude aos
Fundos Estaduais e Municipais de Saude, para intensificacdo das acbes de

Vigilancia e Controle da Hanseniase e da outras providéncias.

Portaria n°580/05 - GM/MS, de 20/04/05, publicada no D.O.U n° 77 de 03 25/04/05,
secdo 01, pag. 37 — Altera na forma do Anexo, os valores a mais dos recursos
federais destinados a composi¢cdo do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude-
TFVS, relativos ao financiamento da 1° Etapa da Campanha de Vacinag&o contra a

Raiva Animal.



Portaria n°806/05 - GM/MS, de 31/05/05, publicada no D.O.U. n°103, de 01/06/05,
secdo 01,p4g. 39- Altera os valores anuais dos recursos federais destinados a
composicdo do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude- TFVS, Relativos a
Campanha Nacional de Vacinacgao contra a Influenza.

Portaria n°960/05 - GM/MS, de 23/06/05, publicada no D.O.U., n°120,de 24/06/05,
secdo 01, pag. 73- Autoriza repasses do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
Estaduais e Municipais de Saude, referentes ao incentivo para o fortalecimento da
Gestdo em Vigilancia em Saude nos Estados e Municipios do Sistema Nacional de

Vigilancia em Saude e das providéncias.

Portaria n®1.253/05 - GM/MS, de 29/07/05, publicada no D.O.U. n°146, de 01/08/05,
secdo 01,pag. 72- Autoriza repasses do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
Estaduais e Municipais, referentes ao incentivo para o fortalecimento da Gestdo em
Vigilancia em Saude nos Estados e Municipios do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude e da outras providencias.

Portaria n® 1.257/05 - GM/MS, de 29/07/05, publicada no D.O.U. n°146, de
01/08/05- Atualiza os valores do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude e do

incentivo as acdes de Vigilancia em Saude.

Portaria n® 1.257/05 - GM/MS, de 29/07/05 — Atualiza os valores do Teto financeiro

de Vigilancia em Saude e do incentivo as acoes de vigilancia.

Portaria n°1.105/05 - GM, de 05/07/05- Estabelece normas, responsabilidades e
recursos a serem aplicados no financiamento da Assisténcia Farmacéutica da
Atencédo Basica e define o Elenco Minimo Obrigatorio de Medicamentos nesse nivel

de atencdo a saude.

Portaria n°2.084/05 - GM/MS de 26/10/05, publicada no D.O.U. n° 208 de
28/10/05,secéo 01, pag. 71 e republicada em 26/10/05,publicada no D.O.U. n° 216,
de 10/11/05, secdo 01, pag. 44 - Estabelece mecanismo as responsabilidades e

altera o repasse financeiro da Assisténcia Farmacéutica Basica.



Anexo 2 — Resolugdes do Conselho Municipal de Saude

NO

DATA

RESOLUGAO

01

16.02

Autorizar o retorno da servidora Maria Auxiliadora Azevedo de Oliveira, Sanitarista,
matricula SIAPE 623 19012, Classe S, Padrao |l, para exercer suas fungdes na sede da
Coordenacao regional da FUNASA/RN.

02

16.02

Aprovar a assinatura do termo de Convénio entre a Secretaria Municipal de Saude do
Natal e o CIFE — Centro Integrado para Formagao de Executivos, a fim de disponibilizar
vagas para estagio curricular supervisionado no curso de Servico Social. Em
contrapartida o CIFE devera disponibilizar espago fisico e vagas em eventos, cursos
de especializagdo e capacitacdes para funcionarios da rede municipal de saude.

03

16.02

Prorrogar por mais 60 (sessenta) dias a permanéncia da atual Presidente e Vice —
Presidente deste Colegiado, respectivamente MARIA APARECIDA DE FRANCA
GOMES e CICERO MANOEL DA SILVA, a fim de concluir a revisdo do Regimento
Interno pela Comissao definida em plenaria.

04

16.02

Nao recomendar o credenciamento do Laboratério HEMOVIDA - Servicos de
Hemoterapia Ltda - para realizagdo de testes de tipagem do HLA ( antigenos
leucocitarios humanos), para os transplantes de medula 6ssea, rim, pancreas e
rim/pancreas.

05

16.02

Fazer gestdes junto a SESAP — Secretaria de Estado da Saude Publica, objetivando a
aquisicao de insumos em carater de urgéncia, para o laboratério do HEMONORTE, a
fim de que este realize os testes de tipagem do HLA (antigenos leucocitarios humanos),
para os transplantes de medula 6ssea, rim, pancreas e rim/pancreas.

06

24.02

Aprovar o Plano de Agdes e Metas para a Politica Nacional das DST/AIDS, referente
exercicio de 2005 do municipio de Natal/RN.

07

17.11

Propbe a suspensdo imediata do pagamento da Gratificacdo de plantdes e criar
gratificagées para funcionarios que trabalham em tempo integral, no nivel central e
distrital.

08

24.02

Aprovar a assinatura do termo de Convénio entre a Secretaria Municipal de Saude do
Natal e o CIFE — Centro Integrado para Formagao de Executivos, a fim de disponibilizar
vagas para estagio curricular supervisionado no curso de Enfermagem.

09

24.02

Aprovar a proposta de Implementacdo de Conselhos Gestores em Distritos sanitarios e
Unidades de Saude com carater deliberativo, desde que nao fujam da Politica Municipal
de Saude emanadas do Conselho Municipal de Saude, 6rgdo supremo do Controle
Social.

10

04.05

Aprovar o nome dos Conselheiros PAULO DE TARSO BANDEIRA ANTAS -
Representante Suplente dos Profissionais de Saude e SEBASTIAO CLAUDINO DOS
SANTOS - Representante Suplente dos Usuarios Zona Norte, para compor a
Comissdo proviséria com atribuicao de presidir as plenarias até a conclusdo do
processo eleitoral.

11

04.05

Aprovar a composi¢ao das Comissdes abaixo especificadas:

Comissdao de Acompanhamento e Monitoramento para implantagdo dos Conselhos
Gestores:

JOSENEIDE BARBOSA DE LIMA — Prestador de Servico, CARLOS GONZAGA DA




SILVA e PERCEVAL CARVALHO - Usuarios, FRANCISCO BATISTA JUNIOR -
Profissionais de Saude.

EDSON BEZERRA — Suplente dos Profissionais de Saude.
Comissdo Responsavel pelo Processo Eleitoral:

FERNANDO LUIS DA COSTA e SEBASTIAO CLAUDINO DOS SANTOS — Usudrios,
ARIOSVALDO DE ARAUJO SILVA - Prestador de Servico, EDSON BEZERRA -
Profissionais de Saude.

PERCEVAL CARVALHO — Suplente.
Comissao Responsavel pela reformulagao do Regimento Interno:
MARIA DALVA HORACIO, ABELARDO RANGEL e CICERO MANOEL DA SILVA.

12

18.05

Autorizar a remogdo da Servidora MARIA ZILDA MAIA SARAIVA DE SOUZA -
Funcionaria da FUNASA a disposicdo do Posto de Saude de Neopolis para exercer
suas fungdes no Laboratorio Central.

13

18.05

Aprovar a composi¢cdo da Comissdo responsavel pela elaboragdo da Proposta da
SMS/Natal, para o Projeto de Lei que regulamenta a Lei de Plantdo, com validade de
90(noventa) dias:

SONIA SOARES e MARIA DALVA HORACIO (titulares/usuarias), CARLOS GONZAGA
SILVA (Suplente/usuario), FRANCISCO BATISTA JUNIOR ( titular/Profissionais de
Saude), EDSON BEZERRA (suplente/Profissionais de Saude), ARIOSVALDO SILVA
(titular/Prestador de servigo).

14

18.05

Aprovar a proposta da SMS/Natal, do Projeto de Lei que modifica a Lei n® 4.741, de 13
de fevereiro de 1990, que dispde sobre a Gratificacdo de Plantdo, e da outras
providéncias, com a inclusdo dos adendos sugeridos em plenario, passando a proposta
a ficar com a seguinte redagéo:

Art. 3° - “Para fins de cumprimento desta Lei, ficam classificadAs as Unidades de Saude

que desempenham atividades que exigem regime de plantdo, em NIVEL | e NIVEL I,
na forma descrita no Anexo | desta lei.”

& 1°1ll - “Unidades de Saude de referéncia especializadas em urgéncias odontolégicas
e de apoio diagndstico e terapéutico”.
IV - “Unidades de Saude que exijam atividades de plantdo a serem regulamenada por

Decreto do executivo, atendendo a requisitos apresentados pelo Conselho Municipal de
Saude do Natal”.

V — “Outros servigos de saude publica”.

15

08.06

1) Suspender, a partir de 09 de junho de 2005, a aprovagédo de Convénios para
estagios supervisionados entre Universidades/Faculdades Privadas e Filantropicas e a
Secretaria Municipal de Saude, até que este colegiado revise os Convénios aprovados
anteriormente.

2) A Comissao responsavel pela referida revisdo tera um prazo de 06 (seis) meses
para apresentar parecer da situagao.

16

08.06

Por deliberagcdo do Conselho Municipal de Saude na plenaria de 18/05/2005, suspender
0 processo para eleigdo dos Conselhos Gestores até a eleigdo e posse da nova diregao
deste Colegiado de acordo com o novo regimento Interno.

Tornar sem efeito o memorando n° 070/05 — Distrito sanitario Norte.

Acrescentar na pauta da primeira plenaria, apés a posse da nova Presidéncia, a
discussao do Processo de constituicdo dos Conselhos Gestores.




17

22.06

Aprovar o atual Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude, apreciado em
plenario de 08 de junho de 2005.

18

11.07

Aprovar as normas relativas ao processo eleitoral para a escolha de presidente e vice —
presidente deste colegiado.

19

27.07

Aprovar o Projeto de Implantacdo de dois servicos Residenciais terapéuticos,
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude do Natal.

20

27.07

Tornar sem efeito a Resolugdo n® 016/2004, de 21 de julho de 2004, publicada em
Diario Oficial de 05 de novembro de 2004, devido a este Colegiado n&o reconhece-la
como verdadeira, uma vez que nao contempla o que foi deliberado na reunido de 21 de
julho de 2004.

21

17.08

Aprovar o processo seletivo para médicos do Programa Saude da Familia, de acordo
com a lei n°® 5543 de 19/02/2004, por tempo determinado, para atendimento de
necessidade excepcional de interesse publico.

22

19.08

Aprovar a Proposta Orcamentaria da Secretaria Municipal de Saude para o exercicio de
2006, com recursos provenientes do Tesouro Municipal.

23

06.09

Determinar que em todos os eventos ligados a Saude, realizados nos Distritos
Sanitarios da Cidade do Natal, este Colegiado participe da Comissdo Organizadora e
mesa de abertura, e seja representado pelos Conselheiros da respectiva area.

24

06.09

Eleger os Conselheiros abaixo relacionados para compor a Mesa Diretora deste
Colegiado: O Segmento dos Usuarios sera representado por dois Conselheiros
FERNANDO LUIS - Titular e SONIA SOARES - Titular. Na MARIA JOSE MARTINS —
Suplente e CICERO MANOEL DA SILVA Suplente. Representando o segmento do
Governo MARIZA SANDRA - Titular e CLONALDO MENDONCA - Suplente.

Representando o Segmento dos Profissionais de Saude, os Conselheiros VAN
TAVARES JUNIOR - Titular e ABELARDO RANGEL MONTEIRO FILHO — Suplente.

25

21.09

Aprovar o Projeto de Estruturacdo da Rede de Atencado Especializada em Saude —
Unidades de Pronto Atendimento Distritais da Secretaria Municipal de Saude do
Natal/RN, mediante o parecer da Comissao de Avaliagao desse Colegiado.

26

21.09

Aprovar o Projeto de Capacitagdo da rede municipal de Saude do Natal/RN, na atengao
a vitimas de violéncia sexual e intrafamiliar, mediante o parecer da Comissao de
Avaliacao desse Colegiado, com a participagdo da sociedade civil organizada em sua
implementacao.

27

21.09

Publicar as Comissbes abaixo citadas com suas respectivas composicdes.

1 ._Comissao Eleitoral do Conselho Gestor

JOSINEIDE BARBOSA DE LIRA e MARIZA SANDRA DE SOUZA GOMES -
Titulares/Gestor e Prestador. CLONALDO SANTOS SOARES DE MENDONCA -
Suplente.

EDSON BEZERRA e PAULO DE TARSO - Titulares/Profissionais de Saude. MARIA
DOS SANTOS SOARES - Suplente.

SEBASTIAO CLAUDINO DOS SANTOS, CARLOS GONZAGA DA SILVA, CICERO
MANQEL DA SILVA e FERNANDO LUIS DA COSTA - Titulares/Usuarios. MARIA
JOSE MARTINS - Suplente

2 . Comissdo de Mobilizacdo e Seminario de Divulgacido do Conselho Gestor

MARIA DALVA HORACIO DA COSTA e SONIA SOARES - Titulares/usuérios. MARIA




DA CONCEIGAO BARBOSA - Suplente.

MARIZA SANDRA DE SOUZA ARAUJO e JOSENEIDE BARBOSA LIRA
Titulares/Gestor.

JAAZIEL ALBUQUERQUE PIRES e IVAN TAVARES JUNIOR - Titular/Prof. de Saude

3. Comissao para discutir a forma de aplicacdo dos recursos destinados aos Projetos
de estruturacdo da Rede de Atencado Especializada em Saude — Unidades de Pronto-
Atendimento Distritais e a Capacitacdo da rede Municipal de Saude na Atencdo a
Vitimas de Violéncia Sexual e Intrafamiliar:

CONCEIQAQ BARBOSA, PERCEVAL CARVALHO, EDSON OLIVEIRA, PAULO DE
TARSO e SERGIO FABIANO.

28

21.09

Determinar que as eleicdes para composicao do Conselho Gestor ocorrera no periodo
de 1° de novembro a 15 de dezembro do ano em curso e que transcorrido sessenta
dias apos a posse, ocorrera a eleicdo do Conselho Gestor Distritais. Ficou decidido
ainda que a Mesa Diretora retina-se com o Conselheiro representante de cada Distrito
a fim de organizar a mobilizagdo das Comunidades que irdo participar do processo
eleitoral do Conselho Gestor.

29

05.10

Manter a Portaria n°® 160, de 31/08/2005.

Reiterar a possibilidade de pagamento dos valores devidos pelo hospital aos
profissionais, nas suas respectivas contas, através da Caixa Econdmica Federal e a
legislagao pertinente ao exercicio do trabalho ao Profissional liberal auténomo

Recomendar ao gestor municipal de saude, realizar gestao junto aos referidos hospitais
para viabilizar o pagamento nos termos do item 2, desta resolugao, apesar de entender
que nao é responsabilidade do gestor.

Recomendar ao gestor agilizar a implantacdo na rede publica dos servigos
especializados, objetos da Portaria n® 160.

Reiterar a posicdo do Ministério Publico para o cumprimento do Contrato por parte dos
Hospitais.

30

03.11

Aprovar as Normas Eleitorais relativas ao Processo Eleitoral para escolha dos membros
dos Conselhos Gestores de Unidades e Servicos de Saude, gerenciados pela
Secretaria Municipal de Saude do Natal.

31

16.11

Aprovar o Projeto de Construgdo da Casa de Parto e Pronto Atendimento da Zona
Norte da Secretaria Municipal de Saude do Natal.

32

03.11

Aprovar a Portaria n® 197/05 — GS, que institui os Conselhos Gestores das Unidades e
Servicos de Saude Publicos, Privados e Filantrépicos de Saude, localizados no
municipio de Natal/RN e os Conselheiros Gestores Distritais de Saude, de carater
paritario e deliberativo.

33

16.11

Aprovar as Comissdes permanentes e seus respectivos membros:

1. Comissao de Analise de Planos, Programas, Projetos e Contratualizacdes:
Maria Dalva Horacio da Costa e Sénia Soares — Usuarios.
Jaaziel Albuqueque Pires — Trabalhador da Saude
Ariosvaldo de Araujo Silva — Gestor/Prestador.

2. Comissao de Orcamento, Financas e Prestacdo de Contas:
Perceval Carvalho e Manoel Cicero da Silva — Usuarios.
Paulo de Tarso Bandeira Antas — Trabalhador da Saude




Clonaldo Mendonga — Gestor/Prestador.
3. Comissdo de Acompanhamento, Avaliacdo e Monitoramento das Acdes:
Maria José Martins e Carlinhos — Usuarios
Maria dos Santos Soares — Trabalhador de Saude
Mariza Sandra de Araujo — Gestor/Prestador

4. Comissdao de Gestdo do Trabalho, Controle Social, Participacdo Popular,
Informacdo e Comunicacéo:

Sérgio Fabiano Cabral e Fernando Luis — Usuarios
Lucia de Fatima de Lima Azevedo — Trabalhador de Saude
Josineide Barbosa de Lira — Gestor/Prestador

34

28.11

Aprovar por unanimidade de votos o Plano Operativo de Assisténcia em Cardiologia,
Neurocirurgia, Traumato-Ortopedia e Cirurgia Vascular do Rio Grande do Norte.

35

28.11

Aprovar por unanimidade de votos o Plano de A¢des e metas — PAM/2006, do Nucleo
DST/AIDS, da Secretaria Municipal de Saude, com as seguintes alteragdes:

e Os R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) previsto para o Bloco da Prevengao
serdo aplicados da seguinte forma: R$ 30.000,00 ( trinta mil reais) serdo
investidos em campanhas massiva sobre prevencéo através da midia ( TV,
Radio, Jornais, Outdoor) e com a organizagado do evento comemorativo do Dia
Mundial da AIDS devera ser realizado Show beneficente com artistas locais e
arrecadagao de alimentos.

e Dos R$ 30.000,00 (trinta mil reais) restantes, R$ 20.000,00 ( vinte mil) devera
ser utilizado em eventos voltados para a prevencgdo, buscando apoiar e
estimular iniciativas nas Unidades de Atencéo Basica.

e R$ 10.000,00 (dez mil reais) devera ser investido nos 04 (quatro) dias de
Carnatal em acbes preventivas.

e Realizar treinamentos sobre protocolo também com Representantes de
Entidades de usuarios que representem pessoas vivendo com AIDS.

e O leite arrecado no Carnatal, devera ser distribuido pelas ONGS
representantes de pessoas vivendo com AlDs.

Todos os eventos realizados com recursos do PAM devera incluir arrecadacéao de leite
e alimentos nao pereciveis a serem distribuidos pelas ONGS representantes de
pessoas vivendo com AlDs.

36

28.11

Aprovar por unanimidade de votos, apds parecer da Comissdo de Analise de Planos,
Programas, Projetos e Contratualizagées, o PRE-PROJETO DE ATENCAO DO
ADOLESCENTE E DO JOVEM DO MUNICIPIO DO NATAL.

37

28.11

Aprovar por unanimidade de votos, apos parecer da Comissao de Analise de Planos,
Programas, Projetos e Contratualizagdes, o PROJETO DE IMPLANTACAO DE
MELHORIAS SANITARIAS NO BAIRRO DE NOSSA SENHORA DA
APRESENTACAO, da Secretaria Municipal de Saude do Natal.

38

2712

Autorizar a cessdo do Servidor WELSON FREIRE DA SILVA — Funcionario da FUNASA
para o Centro de Controle de Zoonoses.




