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APRESENTACAO

Os relatérios quadrimestrais sao instrumentos de monitoramento e
acompanhamento da execuc¢do da PAS, enquanto que os relatorios anuais permitem
a gestdo apresentar os resultados alcangados com a execucdo da PAS e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude (Art. 6°,
Portaria n® 2.135/13).

No presente quadrimestre, o relatério de gestdo apresenta alteracdes na parte
da Atencdo Béasica a Saude, seja no que tange a estrutura, seja na producéo
realizada no periodo. Essas alteracbes foram exaustivamente trabalhadas entre
Coordenacédo de Atencdo Basica e Assessoria de Planejamento e Programacgéo e

visaram contemplar a interdisciplinaridade existente na area.

Além da parte da Atencdo Basica, o relatdrio agora apresenta os dados do
primeiro e do segundo quadrimestres do ano corrente. Esse formato possibilita a
andlise critica sobre as acdes, servigos e indicadores de saude ao longo do periodo
da Programacdo Anual de Saude vigente. Por conseguinte, também possibilita a
realizacdo de medidas corretivas para melhorar o desempenho dos servicos e 0

alcance das metas pactuadas.

O objetivo perseguido, com essas pequenas qualificagdes na estrutura do
relatorio, € de simplificacdo da apresentacdo dos dados mantendo qualidade,
respeitando o objetivo fiscalizatério do Controle Social e a transparéncia das
informacdes para a democratizacéo da tomada de decis&o sobre o Sistema Unico de
Saude.

Como estamos em um ano de Conferéncias de Saude, a 72 Conferéncia
Municipal de Saude foi realizada neste quadrimestre e, nela, foram reafirmadas
propostas em areas sensiveis a populacéo porto-alegrense. Destaca-se a ampliacao
da rede de Saude Mental, a atencdo a saude de povos especificos, como a saude
da populagéo negra e a saude indigena e a qualificacdo da Atencao Basica a Saude.
Além disso, foram reafirmadas e afirmadas propostas essenciais a consolidacéo do
SUS, com a formacgéo e o destaque as residéncias em saude, o plano de carreira
para os trabalhadores do SUS e também propostas para ampliar a fonte de receitas
destinadas a sustentabilidade do nosso sistema publico de saude.
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Informa-se, também, que as delibera¢cées da Conferéncia Municipal de Saude
terdo acompanhamento nos proximos relatérios de gestdo. O objetivo é que cada
area seja sensibilizada a, cotidianamente, reconhecer e direcionar a qualificacéo e
ampliacdo do SUS de acordo com as deliberagbes do conjunto de atores que

compdem o Controle Social.

Por fim, o presente relatorio de gestdo tem como base e origem a estrutura
expressa no roteiro de informacdes para a elaboracdo dos Relatérios de Gestao,
aprovadas pelo CMS, através da Resolucdo 36/2011. Além disso, esta previsto pela
Lei Complementar 141/12 e pela Portaria ministerial 2135/13, sendo o principal
instrumento de socializagdo de resultados da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
junto ao controle social, compreendidos trabalhadores, gestores, prestadores e

usuarios do SUS em Porto Alegre.

2 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIP AL DE
SAUDE

Constitui-se um grupo de trabalho pelo gabinete do secretario para discutir e
avaliar os servicos especializados e os ambulatorios de especialidades proprios e
contratados para reorganizar a politica de atencdo especializada no ambito do
municipio a fim de qualificar e ampliar os servicos de acordo com as necessidades

da populacédo em separado da atencao hospitalar.
3 LEGISLACAO/NORMAS PARA IMPLEMENTACAO DO SUS MUNIC IPAL

Resolucdo N° 001/2015, de 18 de maio de 2015. RESOLVE NOTIFICAR as
Instituicbes Hospitalares, a providenciarem, no prazo de 60 dias, o cadastramento
dos Setores destinados a protecdo radiolégica e controle de qualidade no
radiodiagnéstico médico, junto A Equipe de Vigilancia e Controle de Servigos de
Saude, sito na Av. Padre Cacique, 372, Praia de Belas, nesta Capital. DOPA
21/05/2015.

Resolugdo CMS/POA N° 49/2014, de 06 de abril de 2015 RESOLVE: Aprovar a
habilitacdo ao cofinanciamento estadual para Portas de Entrada Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia do Instituto de Cardiologia DOPA — 15/05/2015.
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Resolugdo CMS/POA N° 50/2014, de 06 de abril de 2015 RESOLVE: Aprovar a
renovacdo de Convénio com a entidade Associacdo Literaria Sdo Boa Ventura —
Casa Fonte Colombo — Centro de Promocéo da Pessoa Soropositiva — HIV para
recebimento de recursos destinados ao acolhimento de pessoas vivendo com
HIV/AIDS, na categoria Centro de Convivéncia. DOPA — 15/05/2015.

Resolucdo CMS/POA N° 51/2014, de 06 de abril de 2015 RESOLVE: que seja
convocada reunido com todas as entidades de representacdo dos profissionais
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais com o objetivo de esclarecer e resolver
a situacdo da representatividade, respeitado o Regimento Interno do CMS. DOPA —
15/05/2015.

Resolucdo CMS/POA N° 52/2014, de 06 de abril de 2015 RESOLVE: Aprovar
habilitacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre em processo transexualizador —
nivel hospitalar. DOPA — 15/05/2015.

Resolugdo CMS/POA N° 53/2014, de 06 de abril de 2015 RESOLVE: Aprovar a
condicdo de Unidade de Coleta e Transfusdo ao servico de Hemoterapia do Hospital
de Pronto Socorro, que atualmente atua apenas como Agéncia Transfusional. DOPA
—15/05/2015.

Resolucdo CMS/POA N° 53/2014, de 06 de abril de 2015 RESOLVE: Aprovar a
condicdo de Unidade de Coleta e Transfusdo ao servico de Hemoterapia do Hospital
de Pronto Socorro, que atualmente atua apenas como Agéncia Transfusional. DOPA
—15/05/2015.

Resolugdo CMS/POA N° 54/2014, de abril de 2015 RESOLVE: Aprovar Plano de
Aplicacédo da 392 etapa do Programa Nota Fiscal Gaucha da Irmandade Santa Casa
de Misericordia. DOPA — 15/05/2015.

Resolucdo CMS/POA N° 55/2014, de abril de 2015 RESOLVE: Aprovar habilitacdo
do Hospital S&o Lucas ao cofinanciamento estadual para complementagao do valor
de diarias de UTI. DOPA — 15/05/2015

RESOLUCAO CMS/POA N° 56/2014, de agosto de 2015 RESOLVE: Aprovar
alteracdo do Art. 4° do Regimento Interno Padrdo das Comissdes Tematicas, que
passara a ter a seguinte redacao: "A Comissdo XX tera uma coordenacao, sendo
gue sua composicao devera obedecer aos seguintes requisitos: DOPA 04/08/2015.
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Resolucdo CIB N° 128, de 08/06. Aprova a habilitacdo da 32 Equipe de Atencao
Basica de Saude Prisional no Presidio Central de Porto Alegre (PCPA), municipio de
PORTO ALEGRE. DOE 109 de 11/06/15.

Resolucdo CIB N° 131, de 10/06. Aprova o cronograma de priorizacdo de
habilitagbes Ministeriais de Servigos e A¢des de Saude. DOE 110 de 12/06/15.

Resolucdo CIB N° 142, de 22/06. Aprova o Plano de Acdo para implantagcdo do
projeto Consultorios Itinerantes de Odontologia e Oftalmologia no ambito do PSE e
PBA do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA. DOE 23/03/15.

Resolugdo CIB N° 151, de 22/06. Aprova a forma de distribuicdo do recurso
financeiro Estadual para Atencéo Basica dentro da Politica Estadual de Incentivo
para Qualificacdo da Atencao Basica - PIES. DOE 128 de 08/07/15 .

Resolucdo CIB N° 154, de 30/06. Da nova redacao ao Artigo 9° da Resolucdo n°
142/14 — CIB/RS - REDESUS. DOE 128 de 08/07/15.

Resolugdo CIB N° 60/15, de 13 de abril de 2015. Estabelece a rede de referéncias
para a realizacdo do exame PET-CT do RS. DOE 16/04/15.

Resolucdo CIB N° 162, de 06/07. Aprova a operacionalizacdo da cessao de crédito
relativo aos recursos MAC dos 485 municipios do RS para pagamento da
contribuicdo mensal institucional das SMS ao CONASEMS. DOE 128 de 08/07/15.

Resolucdo CIB N° 163, de 06/07. Projeto de Telediagnostico em Doencas
Respiratdrias Cronicas — Asma e DPOC (Tele-espirometria/RespiraNet). DOE 128
de 08/07/15.

Resolugdo CIB N° 165, 13/07. Institui a manutencdo dos recursos financeiros
estaduais de custeio repassados aos Hospitais Psiquiatricos no ano de 2014. DOE
136 de 20/07/15.

Resolucdo CIB N° 171, de 09/07. Aprova a revisdo do protocolo de Endocrinologia
utilizado nos encaminhamentos para o projeto Intervencédo das teleconsultorias na
regulacéo das consultas ambulatoriais na especialidade Endocrinologia. DOE 136 de
20/07/15 .

Resolucdo CIB N° 172, de 09/07. Aprova a revisdo do protocolo de Nefrologia

utilizado nos encaminhamentos para o projeto Intervencédo das teleconsultorias na
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regulacdo das consultas ambulatoriais na especialidade Nefrologia. DOE 136 de
20/07/15.

Resolucdo CIB N° 173, de 09/07. Aprova os encaminhamentos para o0 projeto
Intervencdo das teleconsultorias na regulacdo das consultas ambulatoriais na
especialidade Neurocirurgia. DOE 136 de 20/07/15.

Resolucdo CIB N° 174, de 09/07. Aprova 0os encaminhamentos para o projeto
Intervencdo das teleconsultorias na regulacdo das consultas ambulatoriais na
especialidade Neurologia. DOE 136 de 20/07/15.

Resolucdo CIB N° 175, de 09/07. Aprova a revisao do protocolo de Pneumologia
utilizado nos encaminhamentos para o projeto Intervencédo das teleconsultorias na
regulacdo das consultas ambulatoriais na especialidade Pneumologia. DOE 136 de
20/07/15.

Resolucdo CIB N° 176, de 09/07. Aprova os encaminhamentos para o0 projeto
Intervengé@o das teleconsultorias na regulagdo das consultas ambulatoriais na
especialidade Urologia. DOE 136 de 20/07/15.

Resolucdo CIB N° 193, de 29/7. Prorroga o prazo estipulado pelo Paragrafo Unico
do Artigo 7° da Resolugéo n°® 163/15 — CIB/RS até 30 de setembro de 2015, para os
municipios formalizarem o interesse em aderir ao Projeto RespiraNet com custeio da
SES/RS. . DOE 147 de 04/08/15.

Resolucdo CIB N° 212, de 24/8 Aprova a reprogramacgdo e 0 remanejamento no
ambito dos blocos de financiamento, dos saldos financeiros que estéo disponiveis no
FES. DOE 163 de 26/08/15.

Resolucdo CIB N° 213, de 24/8. Aprova a reprogramacao € o remanejamento no
ambito dos blocos de financiamento, dos saldos financeiros que estao disponiveis
nos FMS. DOE 163 de 26/08/15.

Resolucdo CIB N° 232, de 24/08. Adequa os valores de complementacdo das
tabelas diferenciadas — Cirurgias Eletivas. DOE 166 de 31/08/15.

Resolucdo CIB N° 234, de 24/08. Aprova o repasse do incentivo financeiro referente
a execucdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da
Politica Nacional de Atencgéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP). DOE 166 de 31/08/15.
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4 PARTICIPACAO DA SMS EM INSTANCIAS COLEGIADAS

Principais representacfes da gestdo da SMS em instancias colegiadas

relacionadas ao SUS:
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) /RS
Integrantes da Comissao Intergestores Bipartite - CIB/RS - Titular: Fernando

Ritter; Suplente: Fatima Ali - Conforme Of. N° 394/15-GS em 24/03/2015.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) Bipartite — CIB/RS - Titular:
Fernando Ritter; Suplente: Fatima Ali — Conforme Of. N° 394/15-GS em 24/03/2015.

Integrantes da CIR 22 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) - Titular:
Juliana Maciel Pinto; Suplente: Fatima Ali — Conforme Of. 392/15-GS em 24/03/2015

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) CIR - Titular: Juliana Maciel Pinto,
Suplente: Kelma Nunes Soares — Conforme Of. 390/15-GS em 24/03/2015.
Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Sau  de (CONASEMS)

Integrantes do Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande
do Sul (COSEMS - RS) - Titular: Fernando Ritter; Suplente: Fatima Ali.

Integrantes do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) - Titular: Fernando Ritter; Suplente: Fatima Ali.

Conselho Municipal de Saude

Integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) — 12 Representacao -
Titular: Fernando Ritter; Suplente: Jorge Luiz Cuty da Silva - Conforme Of. N°
1485/14-GS em 24/07/2014.

Integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) - 22 Representacdo —
Titular: Juliana Maciel Pinto - Conforme Of. N° 391/15-GS em 24/03/2015; Suplente:
Vania Maria Frantz - Conforme Of. N° 740/15-GS em 21/05/2015.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) do Conselho Municipal de Saude
(CMS) - Titular: Juliana Maciel Pinto; Suplente: Kelma Nunes Soares - Conforme Of.
N° 390/15-GS em 24/03/2015.
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S PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE — PAS 2015

Quadro 1- Metas constantes da Programacéo Anual de Salde — PAS 2015

Realizado do quadrimestre

Acéo Meta
1° 20
1. Investigar os casos de doencas e ou agravos de
notificacdo compulsdria que necessitam investigacao 100% 100% 100%

epidemiolégica segundo Portaria Ministerial 1.271de 06 de
junho de 2014.

2. Elaborar a politica de controle das Doencas e Agravos

Realizado diagnéstico situacional e

Definicho dos mecanismos de

Ndo  Transmissiveis — Doencas Crbnicas Nao Elaboracéo da definido as aches prioritarias para as controle das DANTS.
Transmissiveis DANT-DCNT, com recorte politica DANTS em Pgrto A?egre P Elabpragéo preliminar da minuta da
raca/cor/etnia/sexo e faixa etaria. ' Politica.

3. Realizar avaliagdo antropométrica nos alunos das escolas

publicas de Educacdo Infanti e de Ensino Fundamental 22% 7,1% 17,1%

pactuadas no Programa Saude na Escola.

4. Realizar triagem da acuidade visual nos alunos das

escolas publicas de Ensino Fundamental pactuadas no 22% 4,9% 17,0%

Programa Saude na Escola.

5. Acompanhar as mulheres com diagnéstico de lesBes 1,45%* Sem  previsdo de
intraepiteliais de alto grau do colo de Gtero nas unidades de 100% 1,45%*** implantacdo do SISCAN, sistema
salde. necessario para aferir a meta.

segundo raga/cor/etnia/sexo.
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7. Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita em
nascidos vivos, com equidade segundo raca/cor/etnia.

16/1.000

Dado de apresentagdo anual.

Dado de apresentagdo anual

8. Reduzir os casos de AIDS em maiores de 13 anos com
equidade segundo raca/cor/etnia/sexo.

92,8 /100.000

Dado de apresentacdo anual.

Dado de apresentacdo anual.

9. Reduzir a mortalidade por AIDS com equidade segundo
raca/cor/etnia/sexo/faixa etaria.

26,0/ 100.000

Dado de apresentagdo anual.

Dado de apresentacéo anual.

Esperado: 541
Diagnosticado: 365,

Esperado: 541
Diagnosticado: 397,

. . . 0
10. Diagnosticar os casos novos estimados de tuberculose. 80% correspondendo a 67% da meta | correspondendo a 73% da meta
esperada para o periodo. no periodo.

11. Ampliar a :[axa de cura (.je casos novos d_e tuberculose 75% Dado de apresentagdo anual. Dado de apresentagdo anual
pulmonar bacilifera, com equidade raca/cor/etnia/sexo.
12. Reduzir a mortalidade proporcional de coinfectados por o ~ ~
TB e HIV, com equidade raca/corfetnia/sexo. 23,0% Dado de apresentacdo anual. Dado de apresentacéo anual.
13. Reduzir a razdo de internac8es hospitalares de pessoas De 27 para 28/10.000
com mais de 60 anos por fratura de fémur com recorte 24/ 10.000 15,71/10.000 habitantes o

: . habitantes
raca/sexo/cor/etnia. habitantes
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14. Ampliar o acesso de usuarios aos Centros de Atengédo

Psicossocial — CAPS. 20% 67.01% 79,82%
15. Implantar a vigilancia em salide mental. 03 Ger_enqas 0 0
Distritais

16. Realizar atividades educativas em saulde bucal nos

alunos das escolas de Educacdo Infantii e de Ensino 25% 7,05% 19,91%

Fundamental pactuadas no Programa Saude na Escola.
Meta atingida. Em 2014 a razao
de mortalidade materna foi de 21
casos por 100.000 NV,
superando-se assim a meta da
PAS 2014, 45 casos por 100.000
NV, vide Relatério da Mortalidade

17. Reduzir o coeficiente de mortalidade materna com 45 /100.000 Materna. Conforme definido com

equidade segundo raga/cor/etnia/faixa etaria.

Nascidos Vivos

Dado de apresentacdo anual.

o CMS o Coeficiente de
Mortalidade Materna é
apresentado no Il Quadrimestre
do ano subsequente, visto que
ndo é possivel concluir a analise
dos casos no ano em que Obitos
ocorreram

18. Aumentar a cobertura da vacina contra a poliomielite (32

dose), em criancas menores de um ano, com recorte 95% 77,72% 58,32%
raca/cor/etnia.

19. Aumentar a cobertura da vacina pentavalente

(DTP/Hib/HepB) em criancas menores de um ano, com 95% 77,72% 57,48%

recorte raca/cor/etnia.
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20. Aumentar a taxa de Aleitamento Materno Exclusivo em
criangas aos 4 meses de vida.

80%

71,9%

Sem condi¢des de medicdo

21. Manter o coeficiente de Mortalidade Infantil.

<9,2/1.000 NV

Dado de apresentacdo anual.

Dado de apresentagdo anual

22. Realizar vigilancia e controle vetorial dos casos

confirmados de dengue, de acordo com o Plano de 100% 100% 100%
Contingéncia da Dengue.

23. Realizar bloqueio contra a Raiva dos casos positivos. 100% 100% 100%

24. Desenvolver e implementar a ferramenta de Nao realizado, depende de | Nao realizado, depende de
cadastramento online para licenciamento dos segmentos 10% contratualizacdo de Sistema de | contratualizacdo de Sistema de

alvo da Vigilancia Sanitaria.

Informacdes.

Informacdes.

25. Elaborar o ranqueamento de risco na avaliacdo dos
estabelecimentos de salude e de interesse a saude.

100% dos servicos
de alimentacéo

No segmento dos servicos de
alimentacédo 50% ja foi ranqueado
0 risco.

Os demais ramos de atividades
sujeitos a VISA serao
gradativamente iniciados com a
elaboracao das atividades
vinculadas a produtos e servicos
de salde e de interesse a salde.

O ranqueamento de risco dos
ramos de atividades dos servigos
de alimentacéo foi concluido.

Os demais ramos de atividades
sujeitos a VISA serao
gradativamente iniciados com a
elaboracao das atividades
vinculadas a produtos e servicos
de saude e de interesse a saude.

26. Investigacdo dos surtos notificados com doencas
transmitidas por alimentos (DTA).

100%

100%

100%
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27. Realizar atividades de comunicacdo das acgles

0, 0, 0,
prioritarias da Secretaria Municipal de Saude. 100% 55% T117%
28. Realizar matriciamento em atengéo e vigilancia a Saude " "
do Trabalhador adulto e infanto juvenil dos servicos da 50% 19,14 31,91
Atencao Primaria em Saude.
29. Ampliar a cobertura da Estratégia de Saude da Familia. 60% 50,4% 50,4%
. a -
30. Ampll_ar a cobertura de 12 consulta odontolégica 5.75% 1,58% 2.69%
programatica.
31. Aumentar o percentual de nascidos vivos de méaes que o o 0 o 0
realizaram 7 ou mais consultas de pré natal. 5% 2% 74% (Atingido 96% da meta)
32. Aumentar a taxa de primeira consulta de
acompanhamento do recém nascido em até sete dias de 35% 28,3% 29%
vida.
33. Aumentar a razdo de exames de rastreamento do colo 041 024 0,29 (Atingido 85% da meta
uterino na faixa etaria de 25 a 64 anos. ' ' pactuada).
34. Aumentar a razdo de mamografias realizadas em 017 0.08 0,10 (Atingido 70,5% da meta
mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos. ' ' pactuada)
35. Realizar atendimento a saude da populacdo privada de
liberdade no Presidio Central e na Penitenciaria Feminina 100% 100% 100%

Madre Pelletier.
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36. Remodelar o Centro de Saulde Vila dos Comerciarios de
acordo com os critérios estabelecidos e necessidades locais.

Centro de
Especialidades
remodelado.

Instituicdo do Nucleo Acesso a
Qualidade no Centro de
Especialidade (NAQCE) Vila dos
Comerciarios.

Realizado diagnéstico das
especialidades realizadas no
centro e a capacidade de
procedimentos a elas referidas a
fim de qualificar e ampliar a
capacidade  resolutiva  deste
centros/servico

37. Elaborar o Plano Municipal de Atencdo a Saude das
Pessoas com Deficiéncia.

Plano elaborado.

- Diagnéstico Situacional de
ac0es relacionadas a PcD;

- Conclusdo do fluxograma da
Linha de cuidado de Atencdo a
PcD Intelectual;

- Encerramento do Julgamento do
Edital de Chamamento Publico
Fisioterapia e Finalizagdo (parte
técnica) do Edital CER (Centro
Especializado em Reabilitacéo).

- Dados Epidemioldgicos de PcD
(IBGE) por GD compilados.

Inicio da escrita da conceituacéo,
acolhimento e responsabilizacéo
da linha de cuidado a PcD
Intelectual.

- Foi realizada a Chamada
Pdblica para credenciamento de
servicos de fisioterapia que néo
obteve éxito. Esta em tramitacao
novo edital.

- Finalizacdo e apresentacao do
Edital CER (Centro Especializado
em Reabilitacdo), ao GS e
encaminhamento para a analise
do Juridico.

38. Implementar a Politica Nacional de Saude Integral da

~ ) . 25% 0% 22% - 44 servicos da SMS.
Populacao Negra nos servicos de saude.
39. Implementar o Plano Municipal de Praticas Integrativas o o o
em Saude (PIS) no municipio de Porto Alegre-RS. 50% 35% 40%
40. Garantir a .du.”n|nu|gao no tempo de espera para consulta 132 129 136
nas subespecialidades médicas.
41. Reduzir as regulacdes necessarias € sem meios do 5% 1,51%* 1,08%

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncial.
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42. Reduzir o tempo médio de espera por atendimento

médico dos usuarios classificados "VERDES" nas unidades Méaximo 5 horas 02h04min* 02h54min
de pronto atendimento®.
43. Ins:utu!r o] |nd!cador de tempo médio de obsgrvagao em 50% 50% 60%
emergéncia hospitalar nos prestadores contratualizados.
44. Monitorar indicadores hospitalares de qualidade dos
hospitais contratualizados ao SUS pela Comissdo de 100% 57% 100%
Acompanhamento de Contratos (CAC).
45. Ampliar o n° de Equipes Multidisciplinares de Atencdo | Ampliacdo para 10

. . 6 9
Domiciliar (EMAD). equipes
46. Ampllar o] percentgal da populacdo coberta por 12% 2.44% 5.24%
procedimentos periodontais.
47. Aumentar a razdo entre testes de dosagem de antigeno Solicitados 9.169 exames pela | Realizado 0,116 da meta.

prostéatico (PSA) solicitados pela Atencdo Priméaria a Saude
na faixa etéria de 45 anos ou mais.

De 0,13 para 0,15

APS, correspondendo a 0,137 da
meta.

Solicitados 7.775 exames pela
APS.(Fonte: TABWIN)

48. Implementar a Assisténcia Farmacéutica nas etapas de
programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacéo

nas farmacias dos servigos de salde da atencao basica e do 50% 84,2% 88,98%
almoxarifado de  medicamentos, considerando as

especificidades locais.

49. Diminuir a diferenca entre a demanda e oferta por o o o
Transporte de Baixa Complexidade®. 3% 9,9% 8,7%
50. Contratualizar .presEado_res de servicos ambulatoriais 100% 77% 91%
aptos, conforme legislacéo vigente.

51. Contratualizar prestadores hospitalares vinculados ao 100% 64.7% 76%

SUS no municipio.
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52. Avaliar a adequacdo dos servicos de hemodialise e

40% da meta anual proposta nos

57,14% da meta anual proposta
nos servicos de hemodidlise e

o ) - NP 100% servigos de hemodialise e 25,57% | 66% nos servigcos de hemoterapia

hemoterapia a legislac&o sanitéria vigente. . ; ! N .
nos servicos de hemoterapia. analisando a evolucdo nos dois
guadrimestres.
53. .Implementar a politica de educacdo permanente nos 30% 98.46% 98.46%
servicos da SMS.
54, Fgeghzar dimensionamento de pessoal das areas 20% 0% 0%
estratégicas da SMS.
55. Implementar a Mesa Municipal de Negociacéo 100% 0% 0%
Permanente do SUS.
5(?‘. _Ut|I|zar OS recursos municipais em acbes e servicos 20% 15,54% 18:39%
publicos de saude.
57. Elaborar proposta de [non!toramentg para a adequacao 100% 0% 0%
do Fundo Municipal de Saude a legislacdo vigente.
58. Atualizar mensalmente a base de dados do cadastro
nacional de estabelecimentos e profissionais de saude — 100% 100% 100%
CNES.
59. Cumprir a pactuacdo anual de obras (construcdes,
ampliacdes, reformas e manutengbes) da Secretaria 75% 6% 21%
Municipal de Saude.
60. Instalar equipamentos de informatica nos servicos da 216 no periodo . Totalizando 336
SMS N° 220 120 computadores. computadores — 152,7% da meta
' anual.
: : x : ESUS — 42 Unidades com Modulo | ESUS — N =- 66 US, 51% da

61. Implantar sistemas de informacdo: E-SUS (Unidades de - i i
Atencdo Primaria), GMAT (em toda SMS) e SIHO (Pronto 3 sistemas PEC - Prontuario do Cidadao | meta anual com PEC implantado.

Atendimentos e Hospitais Préprios).

implantado;
GMAT — 100% capacitacdo para

GMAT —Implantacéo dos
almoxarifados: odontologia,
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utilizagcéo do almoxarifado | limpeza e higienizacao, escritorio
enfermaria para 0s usuarios | e impressos em processo de
indicados pelos setores e que | implantacéo.

serao responsaveis pela | SIHO — Previsto para Novembro
solicitacdo e aprovacdo dos
pedidos de materiais da
enfermaria,;

SIHO — em processo de ajustes
dos fluxos de processos de
trabalho e modulos de melhorias
ja desenvolvidos.

62. Constituir Conselhos Locais de Saude, Conselhos

0, 0, 0,
Gestores e Camaras Técnicas dos servigos de saude. 50% 25,4% 49.1%

63. Ampliar as acBes de acolhimento das unidades e
servicos de saude com porta de entrada, conforme a Politica 100% 68,12% (US + PA + EH = 109/160) | 74,37%(US+PA + EH = 119/160)

Nacional de Humanizacao.

* Meta 41 — No relatério de gestédo do 1° quadrimestre, por erro de digitagdo, esta registrado como 0,9%
'Férmula do calculo — N° Chamados necesséarios e sem meios (2° decis&o, somando APH primario — 210 — e secundario — 410) / N° Chamados necessérios com e sem meios da 1° decisdo
gsomando APH priméario e secundario) X 100.

Tempo médio = Somatério da média de horas dos CR verdes de cada servi¢co que compde a CMU/n° total de servigos que enviaram o relatorio.
®Férmula do calculo — Total de néo atendidos/ total da demanda X 100
** Meta 28 — Corregdo: Erro no célculo do 1° quadrimestre (6 servigos atingidos em um total de 141 servigos, totalizam 4,25% e nédo 8,33% como foi informado).Incluido o percentual atingido em
2014 (pactuado para 2014 25%, atingido 27 servigos das APS = 19,14%). Percentual acumulado da meta 2014 + 2015 = 50%, atingido 2015 — 18 servicos das APS = 12,76%, totalizando
acumulado — 31,91% de 141 servigos.
***Meta 5 — Dado parcial, refere-se ao periodo até 31/03/2015 retirado do SISCOLO/CGVS

30




6 GESTAO DA SAUDE
6.1 Gestao do Trabalho em Saude

Sobre as metas anuais relacionadas a Gestdo do Trabalho, a CGADSS é
responsavel por implementar a politica de Educacdo Permanente em 30% dos
servicos da SMS. Permaneceu o percentual de 98,46% de servicos de saude
proprios com Nucleos de Educacdo Permanente na SMS, tendo em vista que o
NEP-PAS (Nucleo de Educacao dos Pronto Atendimentos) ndo informaram os dados
para constar no relatério no quadrimestre, portanto foram descontados os Pronto
Atendimentos da Cruzeiro do Sul, Lomba do Pinheiro e Bom Jesus. Os demais
Nucleos estdo ativos conforme informado no decorrer do relatério. Nesse
quadrimestre o NEP da Vigilancia em Saude também passou a utilizar o médulo
informatizado de Treinamento (ERGON). Agora ja contamos com dois nucleos
informatizados. Apdés discusséo junto a CPES (Comissdo Permanente de Ensino e
Servico) deliberou-se que assuntos referentes a qualificacdo dos servidores
passardo a ser discutidos na CPES, assim como ja acontece com as pautas de

integrac&do ensino e servico.

Ainda, sobre o dimensionamento de pessoal, conforme informado no 1°
quadrimestre, foi instituido GT por meio da Portaria 984/2015 para revisar a
estrutura organizacional da SMS. O relatério do GT ira subsidiar a realizacdo de
dimensionamento na medida em esse deve considerar as unidades de trabalho
formalmente existentes na estrutura. Desse modo, faz-se necessario primeiramente
concluir as atividades deste grupo de trabalho, prioritariamente, para que o

dimensionamento seja realizado.

Sobre a implementacdo da mesa municipal de negociacdo permanente do
SUS, foi realizada proposta pela CGADSS com base em parecer da ASSEPLA que
sera apresentada ao Gabinete do Prefeito no terceiro quadrimestre uma vez que a
mesa de negociacdo é uma instancia que extrapola a governabilidade da SMS.



Recursos Humanos — Quantitativo

Para a realizagdo das suas atividades, a SMS apresenta forga de trabalho
composta por servidores efetivos (municipio, estado e federal), cargos em comisséao;
servidores contratados temporariamente, nos termos da Lei Municipal 7.770/96;
funcionérios celetistas contratados que trabalham na ESF e conta com postos de
trabalhos terceirizados, os quais s&o contratados mediante a realizacdo de processo
licitatorio.

Tabela 1- Quantitativo de servidores efetivos, por nivel de cargo

Quadrimestre
Cargos 1° 20
N % N %
Nivel Superior (NS) 2.466 45,25 2477 45,63
Nivel Médio (NM) 2.371 43,5 2.380 43,85
Nivel Elementar (NE) 613 11,25 571 10,52
Total 5.450 100,00 5.428 100,00

FONTE: Sistema ERGON

Destaca-se que no caso do nivel superior, na categoria médica, por exemplo,
nao esta sendo possivel repor imediatamente as vacancias. Mesmo diante de
concursos vigentes estamos vivenciando dificuldades de efetivo interesse dessa
categoria em assumir na PMPA, dependendo do local de lotagcéo ofertado. Obteve-
se ao final desse quadrimestre a autorizacdo para realizacdo de concursos para
diversas especialidades médicas que n&o tinham mais candidatos habilitados para
chamamento, de modo que se espera homologagdo final para o primeiro
guadrimestre de 2016.

Ocorreu homologacédo final, em julho de 2015, dos concursos para as
seguintes especialidades: acupuntura, anestesiologia, cardiologia, emergéncia,
infectologia, neurocirurgia, traumatologia e reumatologia. J& estdo sendo realizadas

nomeagcoes dos referidos concursos.

No caso dos cargos de enfermeiro, fisioterapeuta e técnico de radiologia, uma
vez que os concursos foram homologados no primeiro quadrimestre de 2015,

obteve-se nomeacéao para os cargos, conforme tabela abaixo.
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Quadro 2- Servidores ingressantes através de nomeacao

Quadrimestre

Cargo 10 20

N N

Auxiliar de Farmacia 10 0
Auxiliar Gabinete Odontolégico 1 0
Biomédico 1 0
Enfermeiro 0 20
Fisioterapia 0 1
Fonoaudi6logo 4 0
Médico Anestesiologia 1 0
Médico Cirurgia Geral 3 0
Médico Cirurgia Vascular 1 1
Médico Ginecologista 0 3
Médico Intensivista Pediatrico 0 3
Médico Neonatologista 2 0
Médico Neurocirurgido 9 0
Medico Oftalmologista 1 2
Médico Ortopedia e Traumatologia 0 2
Médico Otorrinolaringologia 0 1
Médico Pediatra 11 0
Médico Psiquiatra Adulto 2 0
Médico Radiologista 1 0
Monitor 1 0
Médico Otorrinolaringologia 2 0
Técnico em Enfermagem 20 0
Total 70 33

FONTE: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGADSS

O concurso para o cargo de nutricionista (CP 534) persiste em tramitacdo. O
concurso de farmacéutico (CP 533) teve homologacao final em agosto de 2015,
porém destaca-se que ndo havera provimento imediato, uma vez que ocorreu
ingresso de 2 servidoras do concurso anterior, por determinacgéo judicial. Salienta-
se, porém, que esta em prazo de final tramitacdo a criagdo de 22 cargos.

Além disso, em final de agosto de 2015 houve abertura de edital para as
especialidades meédicas: atendimento pré-hospitalar, endocrinologia, medicina
interna, pneumologia e psiquiatria infantil, cuja homologacdo devera ocorrer ao final
de 2015 ou inicio de 2016.
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Quadro 3- Concursos Publicos com nomeac8es processadas

| Quadrimestre

1° 20
CO?CWSO Cargo Copcgrso Cargo
Publico Publico
465 Médico 457 Enfermeiro
471 Médico 453 Fisioterapeuta
470 Técnico em Enfermagem 513 Médico Cirurgido Vascular
477 Fonoaudidlogo 513 Médico Ginecologista
466 Aucxiliar de Gabinete Odontolégico 485 Médico Intensivista Pediatrico
508 :\::fe:nlgf Especialista — Psiquiatria 486 Médico Oftalmologista
Médico Especialista — Psiquiatria Médico Ortopedia e
507 adulto 487 Traumatologia
506 Médico Especialista — Infectologista 516 Médico Otorrinolaringologia
503 Médico Especialista — 517 Médico Pediatra
Anestesiologia
504 ?B/Ig;j;lzo Especialista — Cirurgido 470 Técnico em Enfermagem
489 Médico Especialista — Radiologia 455 Técnico em Radiologia
488 Médico Especialista — Pneumologia - -
Médico Especialista — Ortopedia e
487 Traumatologia ) )
486 Médico Especialista — Oftalmologia - -
Médico Especialista — Intensivista
485 - -
Adulto
484 Médico Especialista - Emergencista - -
482 Médico Especialista - Cardiologia - -
490 Biomédico - -
511 Auxiliar de Farmécia - -
512 Monitor - -

FONTE: Area de Ingresso CGADSS

Os concursos solicitados no primeiro quadrimestre de 2015, obtiveram
autorizacdo de realizagdo e estdo em fase de tramitagdo, sdo eles: Assistente
Social, Cirurgido Dentista, Medico Especialista (Psiquiatra, Neurologista, Intensivista,
Gastrologista, Fisiatra, Hebiatra, Intensivista Pediatrico, Radiologista, Medicina de
Familia e Comunidade, Cirurgido Plastico, Hematologista Pediatrico), Psicologo,
Técnico em Enfermagem, Técnico em Laboratério e Analises Clinicas, e Terapeuta

Ocupacional.

Vale lembrar que a realizacdo dos Concursos Publicos depende da
autorizacéo de instancia superior a SMS e da capacidade operacional da SMA para
a realizacdo da selecao, seja através de recursos proprios ou licitando empresa para
a realizacdo do processo de selecdo. Assim sendo, a Secretaria, embora efetue
solicitacdes para realizacdo de Concursos Publicos, € dependente de avaliacdes
que transcendem seus limites. Nos cabe sim o monitoramento e a explicitacdo da

necessidade, o que realizamos constantemente junto & administragdo do municipio.
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Tabela 2- Cargos em Comissao, Contratos Temporarios(Lei 7.770), Estratégia de Saude da Familia e
terceirizados

Quadrimestre
1° 20
Cargos em Comisséo 27 27
Estratégia de Saude da Familia 1.950 1.772
Terceirizados 811 777
Contratos Temporarios 74

FONTE: Sistema ERGON, IMESF, CGATA, HMIPV e HPS

O quantitativo de Cargos em Comissao (CC) é de 27 cargos. Neste
guadrimestre, devemos efetuar uma errata, pois, onde foi informado 1.950 no 1°
quadrimestre, o valor correto foi de 1.775. Foi computado em duplicidade o
quantitativo atuando em Unidades relacionadas aos HMV, HCPA e GHC (175

profissionais).
Em relacdo aos postos de trabalho terceirizados, o quantitativo foi de 777.

No 2° guadrimestre, constam 74 profissionais (Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem) contratados, por tempo determinado, para atuarem na Operacao

Inverno, no HMIPV.

Tabela 3- Quantitativo de servidores — por origem

Quadrimestre
Origem 1° 2°
N % N %
Municipal 4,753 87,21 4,768 87,84
Estadual 476 8,73 453 8,35
Federal 221 4,06 207 3,81
Total 5.450 100,00 5.428 100,00

FONTE: Sistema ERGON

Observando os quantitativos, verifica-se que 87,84% dos servidores efetivos
sdo compostos de servidores municiparios, indicando que o custeio de recursos
humanos vem, ano a ano, sendo arcado pela Prefeitura de forma crescente. Se
observarmos anos anteriores, em 2003, o percentual de servidores municipalizados
estava em torno de 25% e municiparios em 75%. Ano a ano vem diminuindo o
quantitativo de servidores municipalizados, tendo iniciado em, 1996, com 2.476,
restando 660 nos dias de hoje e representando incrementos no custeio pois cada

municipalizado deve ser reposto por um municipdrio.
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Quadro 4 - Afastamento definitivo de servidores

Quadrimestre

Afastamento 10 20

N N

Aposentadoria 45 40
Exoneracgao 15 19
Falecimento 3 4
Final de Cedéncia 4 10
Desmunicipalizagédo 0 2
Demisséo 0 1
Total 67 76

FONTE: Sistema ERGON

No tocante aos afastamentos destacamos que mensalmente, a partir de

relatérios da secretaria de administragdo, solicitamos autoriza¢do para as instancias

competentes na PMPA para repor as vacancias de municiparios conforme o0s

concursos vigentes.

Quadro 5- Afastamentos temporarios de servidores

Quadrimestre
Afastamento 10 20
N N
LG — Licenca-Gestante (120 dias) 44 54
BAS — Periodo Complementar LG (60 dias) 36 30
LAA — Licenca Aguardando Aposentadoria 148 166
LAI — Licenca Afastamento INSS 3 2
LAT — Licenca Acidente de Trabalho 51 60
LTPF — Licenca Tratamento Pessoa da Familia 192 251
LTS - Licenca Tratamento Saude 808 952
LTI — Licenca Para Tratamento de Interesses 10 13
Total 1.292 1.528

FONTE::Sistema ERGON

Ha de se informar que, por questdes de qualificacdo na lotacdo futura do
servidor por ventura delimitado, o setor de recursos humanos da SMS vem
participando sempre que possivel das reunifes técnicas, juntamente com a
secretaria de administracédo e Geréncia de Acompanhamento Funcional, que elabora
os pareceres de delimitacdo, de modo que a alteracédo de lotacdo se necessario, ou
a organizacao interna dos setores em termos das atividades dos servidores sejam

melhor encaminhadas.
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Quadro 6— Delimitacbes de servidores da SMS

D 2° Quadrimestre
Delimitagdo N Servidores
Delimitacéo 9
Delimitagcdo Temporaria 9
Estagio Experimental 3
Apto 6
Indeferimento 1
Total 28

FONTE: SMA/GEAF

Equipe de Desenvolvimento

Visando discutir a proposta de integracdo dos eixos da Equipe de
Desenvolvimento, nesse quadrimestre, realizou-se Seminario Interno da Equipe de
Desenvolvimento. A atividade teve como principal objetivo alinhamento conceitual

sobre educagdo permanente e discutir propostas de trabalho visando a integracao.

Como consequéncia das discussoes, foi levado para apreciagédo da Comissao
Permanente de Ensino e Servico (CPES) a proposta de integrar as discussdes de
Educacdo Permanente tanto do Eixo Integracdo Ensino e Servico quanto no Eixo
Qualificacdo nesse espaco, proposta essa aprovada pelos membros da Comisséo.
Extingue-se portanto o GT da Qualificagéo.

Eixo Integracdo Ensino e Servi¢o

Nesse quadrimestre, os Distritos Docentes Assistenciais (DDAs) ja
estruturados seguiram funcionando. Em relacdo ao DDA Sul/Centro-Sul e DDA
Restinga/Extremo-Sul, foi dado inicio & estruturagcdo da CGAL do DDA Sul/Centro-
Sul, com a UNIRITTER e o Instituto de Cardiologia (IC-FUC), e no DDA
Restinga/Extremo-Sul foram realizadas reunides com a Geréncia Distrital e o0s

envolvidos nas a¢des de ensino em servico.
Em relacdo aos DDAs também cabe destacar:
> DDA Sul/Centro-Sul:

- a migracdo do curso Técnico de Enfermagem do Instituto de Cardiologia que
estavam na GD Centro (Centro de Saude Modelo) para o DDA — SCS, viabilizando a
integracdo dos dois niveis de ensino da instituicdo (técnico e residéncia) no mesmo

territorio;
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- a apresentacdo da politica de integracdo ensino e servico no Conselho de Saude
Distrital

> DDA Restinga e Extremo Sul:

- a insercdo do primeiro grupo de alunos da FADERGS (enfermagem) foi avaliada

positivamente pela instituicdo de ensino, pelo servigo e pelos alunos;

- primeira insercdo de residentes do Curso de Especializacdo em Psiquiatria do

Instituto Abuchaim (6 alunos) na Equipe de Saude Mental Adulto.
> DDA NHNI:

- apresentacdo da politica de integrac@o ensino e servico da SMS e o DDA para 0s
coordenadores de cursos da saude do IPA e o debate sobre a politica do Ministério
da Saude para essa area, através de videoconferéncia, com a representante do

Ministério Eliana Cirino;

- a apresentacao do PET Vigilancia, que finalizou seu trabalho, para o Conselho
Distrital de Saude NHNI.

> DDA GGC/Centro

- a apresentacédo da politica de integracdo ensino e servico da SMS no Programa de
formacdo docente dos cursos da éarea da saide, no Seminario EDUCACAO NA
SAUDE: debate e poténcia das articulacbes de ensino e sistema local de salde da
UFRGS.

> DDA LENO/PLP:

- 0 encontro de avaliagdo e encerramento do PET Redes de Atencdo a Saude
Indigena, com participacdo da SMS, da PUC e do Ministério da Saude. Na SMS os
estudantes realizaram suas praticas na Area Técnica de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas, nas geréncias distritais de Saude Partenon/Lomba do Pinheiro e
Leste/Nordeste, Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro e unidades de saude Safira

Nova e Jardim Protésio Alves.

A ASSETEC/CPES realizou analise preliminar e elaborou um parecer sobre a
proposta enviada pelo Ministério para Consulta Publica sobre o Contrato

Organizativo da A¢édo Publica Ensino-Servico (COAPES), e participou de reunido, a
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convite da UFRGS, na qual foi avaliada a proposta do Ministério e encaminhada a
resposta da UFRGS a Consulta Publica.

A Comissao Permanente de Ensino e Servico (CPES) criou um GT para
formular proposta de parametros, diretrizes e fluxos para avaliacéo da viabilidade da
realizacdo das pesquisas nos servicos da Secretaria. O GT finalizou uma proposta
gue sera apresentada na CPES, para posterior submissédo ao Secretario.

Eixo Qualificacéo

A Equipe de Desenvolvimento (ED) ao longo do quadrimestre, deu
continuidade as acdes educacao permanente direcionada para gestores e servidores
da SMS, podendo-se destacar os seguintes eventos:
> Programa de Integracdo de Novos Servidores e Estagiarios, sendo esse
altimo com calendéario mensal. Ao longo do quadrimestre participaram da integracao
66 novos servidores e 132 estagiarios.
> Ciclo de Palestras: a proposta visa qualificar os gestores da SMS, através da
discussdo do cotidiano do trabalho Nesse quadrimestre foram realizados dois
encontros onde as tematicas foram: Licencas Relacionadas a Saude do Servidor e
Ponto Eletronico.
> Reunido da Rede de RHs: nesse quadrimestre instituiu-se o férum de
discussdo com a participacdo dos representantes dos diversos RHs da SMS. Com
periodicidade mensal tem como objetivo propiciar discussdes sobre temas/assuntos
relevantes para area de Recursos Humanos. Ocorre de forma itinerante, buscando
uma integracdo entre os diversos setores da SMS. Nesse quadrimestre foram
abordados as seguintes tematicas: apresentacdo das diversas areas do CGADSS,
GEAF, Sistema Eletronico de Informacéo, Afastamentos, Banca de Remanejo, Hora
Extra e Interoperacéo entre Ergon/Ronda.
> Oficina sobre Sistema de Eletronico de Informacéo (SEI), proposta essa
complementar a oferecida pela Escola de Gestao Publica (EGP). Visa apresentar o
sistema na logica dos processos da SMS. Essa proposta foi realizada em parceria

com a DATASUS para utilizacédo das instalaces da instituicao.

Paralelo as atividades desenvolvidas pela Equipe de Desenvolvimento, os
Nucleos de Educacdo Permanente dos Diferentes Servicos permanecem atuantes.

Pode-se destacar as atividades nas Areas Técnicas (CGAT), Coordenadoria Geral
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de Atencado Primaria e Servicos Substitutivos (CGAPSES), Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas (Assessoria de Ensino e Pesquisa — ASSEP), Hospital de Pronto
Socorro (Comissdo Multiprofissional de Ensino, Servico e Pesquisa — COMESP),
SAMU (NEP SAMU) e Vigilancia Sanitaria.

Nesse quadrimestre passamos a contar com dois nucleos de educacdo
permanente informatizados no sistema ERGON. (Equipe de Desenvolvimento e

Vigilancia em Saude).

A Equipe de Desenvolvimento € responsavel por efetivar o afastamento de
servidores que se disponibilizam a participar de eventos destinados a qualificacéo
profissional promovidas por instituicdes diversas. Desde o quadrimestre anterior, a
ED tem se debrucado sobre os afastamentos dos servidores, dispensando atencao
especial sobre os mesmos, visando qualificar o processo de concessao das licencas

de afastamento.

Avalia-se que com a qualificacdo desse processo, 0S objetivos seréo
alcancados, quer seja pelo proprio servidor solicitante em sua pratica profissional
individualmente, quer seja pela repercussao positiva que acarretara a equipe de
trabalho a qual pertence, fatos esses que resultardo em uma pratica profissional
mais qualificada. A qualificagdo alcancada através dos cursos e capacitacdes
impacta diretamente nos processos de trabalho e suas praticas, sendo que o
servidor atua como multiplicador e difusor de uma vasta gama de conhecimentos
cientificamente embasados. Como pratica de disseminacdo desse conhecimento
adquirido, a ASSEP (Assessoria de Ensino e Pesquisa do Hospital Presidente

Vargas) mensalmente organiza evento de socializacéo.

Para efeitos de Relatorio de Gestdo, contabiliza-se como Qualificacao
Profissional, as capacitacdes técnicas proprias da SMS, 0s cursos e eventos
promovidos pela Escola de Gestdo Publica/SMA, a liberagdo formal para realizagédo
de cursos junto a instituicbes de ensino formais, em diferentes estagios e a
participacdo em eventos técnicos diversos, tanto para servidores da SMS como para

0 quadro de servidores do IMESF.
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Quadro 7- Capacitacdes, afastamentos e liberacédo para estudo de Servidores da SMS e IMESF

Quadrimestre

Capacitaces / 1° 2°
Afastamentos / Liberagao Servidores Horas Servidores Horas
(SMS + (SMS + (SMS + (SMS +
SMS | IMESF IMESF) SMS IMESF IMESF) SMS | IMESF IMESF) SMS IMESF IMESF)
Capacitagbes SMS + IMESF 1.696 | 1.937 3.633 6.898 6.240,5 | 13.139 | 3.294 | 2.240 5.534 [17.426,0| 9.755,0 |27.181,0
Capacitacbes EGP e
AQVSM/SMA 256 - 256 2.009 - 2.009 482 - 482 3.574,0 - 3.574,0
Afastamentos para 86 - 86 1.272 - 1272 | 267 - 267 | 5.124,0 - 5.124,0
qualificacdo profissional
Liberagdo de servidores para | 5, : 52 | 8.924.4 : 8.9244 | 70 : 70 | 92400 | - |9.2400
estudo em horério de trabalho
Total 4113 | 2.240 6.353 [35.364,0| 9.755,0 |45.119,0
FONTE: Registros CGADSS, CGVS, CMESP/HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV e IMESF, EGP/SMA e AQVSM/SMA
Quadro 8 - Indice de horas totais de capacitacdo pelo nimero de Servidores da SMS e IMESF
Quadrimestre
. ~ . 10 20
Horas de Capacitacdo / Servidor SVS ¥ SVS ¥
SMS IMESF IMESE SMS IMESF IMESE
Total de horas de Capacitacéo 19.103 6.240,5 25.344 35.364 9.755 45,119
Total de Servidores 5.468 1.582 7.050 5.428 1.772 7.200
Total 3,5 3,9 3,6 6,5 55 6,3

FONTE: Registros CGADSS, CGVS, CMESP/HPS, Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV e IMESF, EGP/SMA e AQVSM/SMA
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Estagios remunerados

O preenchimento das vagas de estagio ocorre em consonancia com a Lei

Federal n® 11.788/08, e Decreto Municipal n° 16.132/08, que regulam as atividades

de estagio, enquanto ato educativo supervisionado no ambiente de trabalho, de

forma a ndo caracterizar vinculo empregaticio e assegurar a compatibilidade das

acdes com o curriculo de cada area de formacéo.

estagiarios efetivos € variavel,

conforme situacdo do

Desta forma, o nimero de

respectivo Termo de

Compromisso de Estagio, interesse e desempenho do estudante, bem como de

profissionais para sele¢cao e superviséo dos alunos.

Quadro 9- Quantitativo de estagiarios remunerados SMS por Projeto/Programa

Quadrimestre
s . N de vagas por 1° 20
Cadigo Projeto/Programa Projeto N de —
o N de estagiarios
estagiarios
918 Programa Rotativo 246 166 199
PIM/ PIA — Primeira Infancia
166 Melhor 87 30 45
116 Reorgarllza_lgao da Assisténcia 82 57
Farmacéutica 61
Atencao Integral a Populagéo
178 de Porto Alegre 80 62 60
035 Prevencédo a DST/ AIDS 37 21 26
036 Aten(;a(_) fal_Saude em Creches 36 18
Comunitarias 24
Saude Escolar: Universidade /
165 SUS 21 15 16
Trabalho de A¢cbBes em Saude
17l Ambiental para o PIEC 19 12 14
Programa de Erradicacdo do
114 Aedes Aegypti 17 2 3
192 Tché Ajudo — Acolhimento sala 12 3
de espera 3
Vigilancia do Estado Nutricional
154 de Criangas e Gestantes 5 0 1
Telemedicina/ Informéatica/
181 CGRABS 8 6 7
161 Programa Rotativo HMIPV 113 107
901 Programa Rotativo HPS 31 27 109
Total 794 526

FONTE: Sistema ERGON (PMPA)/ Relatério 1408. Informagdes referentes ao n® de estagiarios com Termo de Compromisso
de Estéagio vigente nos dias 30/04/2015 e 31/08/2015..
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Quadro 10- Quantitativo de estagiarios remunerados SMS, porni  vel

. Quadrimestre
Nivel 10 %
Ensino Médio 231 276
Ensino Técnico 68 63
Ensino Superior 227 256
Total 526 595

FONTE: Sistema ERGON (PMPA)/ Relatério 1408. Informagdes referentes ao n® de estagiarios com Termo de Compromisso
de Estagio vigente nos dias 30/04/15 e 31/08/2015.

A opcdo pelo sistema ERGON como fonte das informacdes, deve-se a
necessidade de disponibilidade de informac¢des padronizadas. O relatorio (1408)
utilizado pela Equipe de Estagios/SMS, fornece dados de carater ndo cumulativo,
portanto adotou-se a posicdo do ultimo dia do quadrimestre solicitado para o

Relatoério de Gestao.

Nas tabelas acima consta a ocupacdo das vagas de estdgio dos
projetos/programas SMS na posicao dos dias 30/04/15 e 31/08/2015, ou seja, ultimo
dia do 1° e 2° quadrimestres de 2015 respectivamente. Como 0s numeros
constantes nas tabelas sdo um recorte da ocupacao das vagas em determinado dia
do quadrimestre, quando da analise destes dados, h& que se levar em consideracao
que a ocupacdo das vagas € um processo dindmico e constante com diversas
variaveis incidindo no processo, tais como interesse dos estudantes e setores,
disponibilidade de supervisores, perfil adequado, apresentacdo da documentacdo
solicitada, concordancia por parte das instituicbes de ensino e etc. Também ocorrem
variacfes na ocupacao das vagas devido as cessacdes de estagio que podem ser
solicitadas a qualquer momento pelo estudante ou setor. Para a ocupacéao efetiva de
uma vaga de estagio temos etapas a serem seguidas até a formalizacdo da
contratacdo junto & SMA, portanto em determinada data, as vagas podem estar em
processo de contratacdo e por esse motivo ndo constam no numero de vagas

ocupadas.

Verificando as tabelas acima identificamos um aumento de 13,12% no total de
vagas ocupadas no segundo quadrimestre de 2015 em relacdo ao primeiro
guadrimestre do mesmo ano, acreditamos que este incremento seja reflexo de
acOes da Equipe Estagio/CGADSS juntamente com a Coordenacdo/CGADSS que

objetivam o uso racional das vagas de estagio pertencentes a SMS.
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6.2 Humanizagdo na Assisténcia e da Gestdo em Saude
Atencao Bésica

Tabela 4- Unidades certificadas como Acolhedoras, por Geréncia Distrital

A — 10 20
Geréncia Distrital N % N %
Centro 1 33,3 1 33,3
GCC 23 95,8 24 100,0
LENO 11 47,8 9 39,1
NEB 6 23,1 11 42,3
NHNI 12 85,7 11 78,6
PLP 18 85,7 19 90,5
RES 8 66,7 10 83,3
SCS 12 66,7 15 83,3
Porto Alegre 91 64,5 100 70,9

FONTE: Declaracéo da Pratica do Acolhimento das Geréncias Distritaiss: CGAPSES.

Em relacdo ao primeiro quadrimestre houve ampliacdo do numero de Uss
certificadas por suas Geréncias Distritais como Acolhedoras, totalizando 71%
(100/141) das Uss da Atencdo Basica (Tabela 3). Na GD NEB 6 novas Uss
implantaram o Acolhimento. Na GDs LENO houve reducdo do numero de Uss
Acolhedoras por dificuldade de manter o acolhimento pleno nas US Jardim Carvalho
e Vila Jardim, motivada por caréncia de recursos humanos. Na GD NHNI, a reducéo
do numero de Uss Acolhedoras foi resultado da revisdo dos critérios de certificacao
do Acolhimento na US Vila Ipiranga.

Comisséo de Humanizacédo — HMIPV

Reunides quinzenais até junho. A partir de julho, com a proximidade do V
Seminario de Humanizacdo do HMIPV, os encontros passaram a ser semanais. Em
todas as reunides, presentes a maioria dos membros (10, no total), tendo os faltosos

sempre justificado sua auséncia.
Pauta, metas e decisfes:

> Revisdo das pendéncias de 2014, com encaminhamento. Como exemplo,
atualizacdo da portaria e do Regimento Interno, abertura do “Espago Ecuménico” do
HMIPV;,

> Homenagem a pacientes e servidoras pelo Dia das Maes.

> Reunido com a nova Direcéo, para apresentacdo da Comissao, em 28/05/15.
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> Proposta a Criacao do Informativo da COMHUM, bem como da possibilidade
de se estabelecer um trabalho voluntario na instituicdo; trabalharemos nisso depois

do V Seminario.

> Integrantes da Residéncia Multiprofissional fizeram relato do projeto e das
atividades de reativacdo da Brinquedoteca da Internacdo Pediatrica. Esse projeto foi
apresentado e premiado no | [Jaude de Residéncia Multidisciplinar da UFRJ.

Acertado apresentacao do projeto a Direcéo.

> Direcdo Administrativa solicita, e o grupo aprova, 0 uso corporativo do mural
da Humanizacdo, para divulgacdo de feitos e reparacdo do V Seminéario de
Humanizacdo do HMIPV, a ser realizado em 29 de outubro de 2015. Foi realizada
uma pesquisa de opinido, por amostragem, para 277 servidores (277), para sondar
seus interesses sobre o PNH, com vistas ao preparo para a importancia da
participagcdo no seminario, e para aumentar a consciéncia sobre 0s conceitos e a
aplicacdo da humanizagcdo nos locais de trabalho. Apds o levantamento desses
dados, e a escolha dos palestrantes, ficou definido o tema central e o titulo:
“Humanizacéo: do Conceito a Pratica.” Como as atividades do Seminario [Jaudeli
uma vivéncia com esquetes teatrais, foi acertado com a atriz Viviana Schames uma
Oficina Teatral, aberta a inscri¢cdes, para os dias 28/09 e 19/10, como preparativo
para o Seminario. Dado inicio a captacdo de servidores para participacdo nessas

oficinas.
Programa Nacional de Humanizagéo — HPS

O HPS, desde 2004, por exigéncias ja dos convénios com MS e SMS,
relativos a obras de reforma e ampliacao (Qualisus | e Il), tem desenvolvido as trés

diretrizes principais:

> Grupo de Humanizacdo — GTH/HPS, em funcionamento ativo desde entéo,

onde a ambiéncia vem sendo o lastro de apoio as suas agodes:

> Triagem e acolhimento, que em 2008 foi desativado em agosto de 2012
retomado com Acolhimento e Classificacdo de Risco, com base no principio de

equidade do Sistema Unico de Saude;

> Visitacdo Aberta, que ja em 2004, foi entendida pelo MS e PNH, ndo ser
adequado ao HPS, pelo perfil de atendimento.
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Atividades de humanizagédo por servi¢o de atendiment o pré hospitalar.

Quadro 11 — Descritivo das atividades de humanizacéo realizadas no 2° quadrimestre de 2015

Atividades de humanizacao

PABJ

Na semana de enfermagem o tema principal foi a seguranca dos profissionais de
saude com a criacdo de um grupo para discutir fluxos internos e as situacdes reais
de agressdo que o Pronto Atendimento tem vivenciado. A CGADSS realizou
palestra ha semana de enfermagem e prop6s um trabalho com as equipes. Esse
processo estd em uma fase inicial e consiste em convidar os servidores a
participarem de uma roda de conversa onde todos podem expor suas dificuldades,
suas opinides, ouvir 0s colegas, entre outros.
Esta roda de conversa estd sendo muito bem aceita pelo grupo e se espera
melhorar as relacdes interpessoais, com os usuarios e a comunidade de um modo
geral.

PACS

-Projeto TV na Sala de Espera (iniciado em maio): Veiculacdo de 4 horas de
programacdao informativa, educativa e cultural nos turnos manha, tarde e noite na
TV do sagudo da Sala de Espera;

-Acao educacional e de alerta sobre o Dia Nacional de Combate ao Abuso e a
Exploracao Sexual contra Criancas e Adolescentes, realizada em 18/05, no saguéo
do PACS;

-Boletim Informativo PACS, 12 edicdo veiculada em agosto, com matérias
informativas sobre as atividades do PACS, servidores e assuntos de interesse
geral.

PALP

- Evento de confraternizac&o de Dias das Mées

- 9° Semana da Enfermagem e 1° Semana do Servi¢o Social

- Criado Espaco Cultural do Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro em
20/05/2015 em parceria com a UNIRITTER. Estdo disponiveis 600 livros para
adultos e criancas em ambiente diferenciado para acolher a comunidade que utiliza
0s servicos de salde no Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro (PALP).
- Evento de confraternizacdo de Dias dos Pais.

-Participacéo do Grupo de Humanizacdo do Pronto Atendimento na Conferéncia
Municipal de Saude.

UPA
Hospital da
Restinga

-Recital de Piano-Enfermeiro colaborador da Emergéncia realizou um recital de
Piano para comunidade, colaboradores, pacientes e acompanhantes. O evento foi
realizado no sagudo principal do Hospital e contou com a presenca das Liderancas
da Comunidade. Frequentemente o enfermeiro toca o piano no Hospital.
- O Hospital da Restinga em parceria com Parceiros Voluntarios e Assistentes
Sociais, possuem grupo de Voluntarias da Comunidade dentro de um projeto
chamado “Posso Ajudar?”. O grupo diariamente realiza suas atividades no saguéo
e acolhimento da Emergéncia, colocando-se a disposicdo da comunidade e
usuario que busca o servico. A atuacdo das voluntarias baseia-se basicamente
em redirecionar o paciente de menor gravidade a sua Unidade Béasica de Salde,
informacdes e orientacdes sobre a aquisicdo do Cartdo SUS, contato com
familiares e demandas sociais.
-O Hospital designou uma enfermeira exclusivamente para a acompanhamento
pontual aos problemas ou dificuldades de cada colaborador: ordem técnica,
relacionamento, integracdo com a equipe e chefias, e por vezes de ordem
pessoal. Os colaboradores podem em qualquer momento do trabalho procurar a
profissional e exporem suas duvidas ou dificuldades e esta profissional tem a
func@o de mediadora e facilitadora do processo, podendo assim os colaboradores
trabalhar de modo mais seguro.
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- Campanha do agasalho publico interno e comunidade
- Momento de cuidar do cuidador: mensal com café comunitario publico interno
- Implantacdo do Acolhimento ao paciente pela Enfermeira / escuta qualificada
publico interno
- Semana de Enfermagem
A Integracdo trabalho em saude;
A Papel da Enfermagem em Salide Mental;
A Momento beleza;
A Momento expresséao corporal;
A Painel de Fotos da Enfermagem e Equipe
-Capacitacao de Comunicacao Efetiva publico interno
PESM —IAPI -AclBes voltadas ao meio ambiente — descarte correto do lixo hospitalar publico
interno
- Campanha material de higiene — Profissional e comunidade;
- Palestras nas Geréncias Distritais — Articulacdo das redes — Comunidade,
profissionais da SMS e profissionais do PA IAPI.
-Projeto Psicossocial para pacientes publico interno
-Quinze minutos de reflexdo para profissionais-15 min/diarios publico interno
-Confraternizagdo dos servicos de salde mental de POA —Publico interno
-Aperto de méo-Pacientes e profissionais, diariamente.
-Visitas em horério livre conforme avaliacdo da equipe técnica-Pacientes e
profissionais
-Melhorias significativas na area fisica relacionada a qualificacdo do servigco

-Projeto de Humanizacéo e avaliacao estrutural das Bases do SAMU 192 do
municipio de Porto Alegre

-Rodas de Conversa “Cuidando de quem Cuida” com os psicélogos Ney Bruk e
Dalila Frota, desenvolvidas pelo NEP.

SAMU

6.3 Ouvidoria do SUS

A Ouvidoria é um canal de comunicacao entre o cidaddo e a Secretaria da
Saude que recebe todas as manifestacdes referentes aos seus servigcos prestados.
Através deste espaco, a populacdo registra suas sugestdes, elogios, reclamacdes,
criticas, denuncias, solicitagbes de servicos e informagfes, assim garante uma

participacdo maior na construcdo do sistema de saude.

Para o atendimento ao cidadéo, a Ouvidoria disponibiliza os seguintes canais
de comunicacao: Internet, por meio de formulario eletrénico disponivel em:

www.portoalegre.rs.gov.br/sms; e-mail: ouvidoria@sms.prefpoa.com.br; telefone, por

meio dos numeros 156 (Prefeitura de Porto Alegre) ou 136 (Ministério da Saude);
presencial, das 8h30min as 12h e das 13h30min as 18h, na sede administrativa da

SMS, Avenida Jodo Pessoa, 325, térreo; ou ainda por carta.

Tabela 5- Quantidades de atendimentos da Ouvidoria SMS — Porto Alegre por tipo de canais de
comunicacao
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Quadrimestre
Tipo de Documento 1° 20
N % N %

156 — Atendimento ao cidaddo 7.130 84,83% 5.256 76,80
Atendimento presencial 653 7,77 886 12,95
Camara Municipal 2 0,02 1 0,01
CAR Centro-Sul 0 0,00 1 0,01
CAR Cruzeiro 0 0,00 5 0,07
CAR Eixo Baltazar 0 0,00 2 0,03
CAR Extremo Sul 0 0,00 1 0,01
CAR Gléria 0 0,00 1 0,01
CAR Humaita 1 0,01 0 0,00
CAR Leste 2 0,02 1 0,01
CAR Lomba do Pinheiro 1 0,01 0 0,00
CAR Partenon 5 0,06 5 0,07
CAR Restinga 0 0,00 1 0,01
CARs 10 0,12 0 0,00
Carta 3 0,04 4 0,06
COLAB 0 - 26 0,38
Conselho Municipal de Saude 4 0,05 4 0,06
E-mail 146 1,74 132 1,93
Facebook 6 0,07 1 0,01
Outros 15 0,18 14 0,20
Quvidor SUS 409 4,87 165 2,41
Ouvidoria do Estado 5 0,06 9 0,13
Ouvidoria SMS 0 - 7 0,10
Pedido de providéncia 13 0,15 25 0,37
Processo 2 0,02 0 0,00
Servigo de Atendimento ao Cliente — SAC —

115 5 0,06 3 0,04
Telefone 0 0,00 298 4,35
Twitter 1 0,01 0 0,00
Total 8.405 100,00 6.844 100,00

FONTE: Sistema Fala Porto Alegre -156

De maio a agosto/2015 foram recebidas 6.844 manifestacdes e de janeiro a
abril, 8405, conforme tabela acima, correspondente a uma reducdo de 18%.
Instituida em 2008, a Ouvidoria tem se transformando num importante instrumento
de controle social e transparéncia. Seu objetivo primordial é atender ao cidadao de
maneira agil e eficaz, recepcionando prontamente sua demandas e opinides, e por
outro lado, se torna numa ferramenta estratégica de gestdo ao propiciar que a
administracdo publica formule suas politicas publicas acatando os anseios da

populacdo e aperfeicoando a qualidade dos servigos de saude.

Nesse quadrimestre, houve um diferencial no atendimento da equipe como

aponta a tabela 6, foram feitas 298 ligac6es para cidadaos a fim de orientar sobre os
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fluxos do atendimento SUS. Outra alteracdo é que a Ouvidoria do Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas passa a inserir suas demandas presenciais também no
Sistema Fala Porto Alegre. Além de propiciar uma maior integracdo entre as
ouvidorias da saude, se ajusta a Ordem de Servico 013/12 do prefeito de Porto
Alegre. Conforme a tabela abaixo, o HMIPV recebeu 16 manifestacbes, que

abordaram questdes sobre os exames e demora no atendimento.

Tabela 6- Relatério de SolicitagGes por Setores da Secretaria de Saude de Porto Alegre

, . L . Quadrimestre

Relatério de Solicitagbes por Secretaria 1 ”
Gabinete do Secretario — SMS 73 64
Assisténcia Farmacéutica 13 6
CGVS — Vigilancia 120 89
Geréncia de Regulacéo de Servicos de Saude — GRSS 664 511
Geréncia Distrital Centro 266 231
Geréncia Distrital Gloria / Cruzeiro / Cristal 304 242
Geréncia Distrital Leste / Nordeste 272 209
SMS — Geréncia Distrital Noroeste / Humaita / llhas 289 282
Geréncia Distrital Norte / Eixo-Baltazar 365 313
Geréncia Distrital Partenon / Lomba do Pinheiro 317 283
Geréncia Distrital Restinga / Extremo Sul 224 198
Geréncia Distrital Sul / Centro-Sul 323 263
Hospital de Pronto Socorro — HPS 53 24
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas — HMIPV 6 16
SAMU - Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia 63 51
Pronto Atendimento Bom Jesus 15 9
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul 29 30
Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro 10
Pronto Atendimento Restinga 1

FONTE: Sistema Fala Porto Alegre -156

Neste segundo quadrimestre, a Ouvidoria participou da Forca Tarefa de
Acolhimento aos usuarios do convénio PMPA e a Associacdo dos Funcionarios
Municipais (AFM), instituido pela portaria 677 de 29/05/2015. Com o término do
contrato entre as duas instituicbes, um grupo de pacientes enfrentaram situacéo de
desassisténcia em saude, para tratamento ambulatorial e hospitalar. O grupo foi
composto por representantes da Ouvidoria, Gabinete da Secretaria, CGAPSES,
GRSS, Assisténcia Farmacéutica, e GSSM.

Todo o processo de trabalho de acolhimento e escuta iniciava pela ouvidoria:

preenchimento do protocolo de atendimento; reorientacdo para o SUS; avaliacao
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das necessidades em saude; estabelecido prazo de retorno em 48 horas. Importante
salientar que em nenhum momento os pacientes foram encaminhados diretamente

aos especialistas. Portanto, ndo houve uma priorizacao para estes pacientes.

Os integrantes da forca tarefa realizavam reunides diarias de
acompanhamento e encaminhamento de questdes urgentes. Assim, a demanda era
recebida pela Ouvidoria e a avaliacdo dos casos era feita por componente da
Atencdo Primaria; Assisténcia Farmacéutica e Regulacdo de consulta e exames.

Todos protocolos foram monitorados pela equipe da Ouvidoria até o fechamento.

A partir do trabalho desenvolvido na Ouvidoria SUS, foram
atendidos/contatados 361 pacientes, entre estes, 96 pacientes em tratamento
oncoldgico, com agendamento de consulta para 45 pacientes. Os demais pacientes

migraram para outros convénios.

Tabela 7- Tipificagcdo da demandas recebidas

ASSUNTOS 1?uadrlmestre20
Reclamacdo Consultas Especializada 1.140 1.021
Convénio AFM 0 427
Reclamacdo Exames Especializados — Rede bésica 368 287
Reclamacdo de Hospitais Conveniados 277 217
Reclamacéo de Cirurgias 250 188
Reclamacado Consultas — Rede Basica 113 166
Mau atendimento — Rede Basica 144 137
Falta de profissional 129 165
Atendimento Idoso 125 131
Vacinas — Rede Bésica 46 119
Reclamacdo de funcionamento da Unidade de Saude 161 110
N&o atendimento — Rede Bésica 127 104
Falta de medicamentos 80 67
SMS — Reclamag®es Diversas 105 63
Falta de material (gaze, soro, esparadrapo, sonda, equipos...) 91 60
SMS — Mudanca do Servigo de Saude de Referéncia 63 58
Solicitagdo Medicamentos 52 55
Fraldas 31 46
Atestados médicos/Receitas médica 56 39
Solicitacéo Fitas HGT — Glicoteste 117 38
SMS — Elogio/Agradecimento 50 36
Reclamacéo da distribuicdo de fichas 53 33
SMS — Atualiza¢do de cadastro 31 33
Orientacdo Farmacias 15 30
Falta de equipamento/estragados/manutencao 31 29
Informacdes SMS 93 29
Elogio/Agradecimento — Rede Basica 11 27
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Transporte social 41 27
SMS — Solicitagfes Diversas 40 25
Demora no atendimento — Rede Basica 26 24
Visita Domiciliar 7 22
Falta de material — Fraldas 52 21
Atendimento domiciliar 24 20
Atendimento fisioterapia 26 19
Cartdo SUS 17 19
Denudncia — CGVS 46 19
Orientagdo Pré-natal 10 19
Vacinas 4 16
Demora no atendimento — Farmacias 9 15
Mau atendimento — SAMU 13 14
Reclamacao/Informacédo — CGVS 16 14
Reclamacdo de Pronto Atendimento 12 14
Transferéncia hospitalar 19 14
Denudncia — Rede Basica 21 13
Falta de equipamento e/ou materiais — Rede basica 14 12
Mas condigOes Fisicas - Rede Basica 22 12
Tratamento Tabagismo 19 12
Demora no Atendimento — Pronto Atendimento 13 11
Elogio/Agradecimento — SAMU 11 11
Mau atendimento — Pronto Atendimento 9 10
N&o atendimento Consultas Especializadas 6 10
Dendncia — SAMU 7 9
Orientacdo Orteses e Proteses 0 9
Reclamacao da respostas 16 9
SMS - Fiscalizacdo em Servicos de saude 20 8
N&o atendimento — SAMU 11 7
Mau atendimento — HPS 4 6
Reclamacado Consultas Pronto Atendimentos 0 6
SMS - Fiscaliza¢do de Produtos 4 6
Sugestbes — Rede Basica 3 5
N&o atendimento — Pronto Atendimento 8 4
SMS — Mosquito/Dengue — orienta¢ao 2 4
Transferéncia do local de consulta especializada 20 4
Transferéncia do local de exames 3 4
Demora no atendimento — SAMU 6 3
Reclamacdo Exames HMIPV 2 3
SMS — Mosquito/Dengue — fiscalizagdo/denuncia 8 3
Denudncia — HPS 1 2
Mau atendimento — Saude Mental 4 2
N&o atendimento de Exames Especializados Agendados 2 2
Elogio/Agradecimento — Pronto Atendimento 2 1
Mas condi¢bes Fisicas — Pronto Atendimento 1 1
Pronto Atendimento Norte (Moacyr Scliar 1 1
SMS — Pulga — orientacdes 1 1
SMS — Saude do Trabalhador 2 1
Transporte social Especial 3 1
Reclamac¢bes HPS 22 0

FONTE: Sistema Fala Porto Alegre -156
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Na tabela abaixo, relacionamos todas as demandas que foram encaminhadas
aos setores competentes e estdo com atraso no retorno ao cidadédo. A reducdo
deste percentual € meta da Ouvidoria, que estd na acdo do Plano Plurianual
chamada Ouvidoria do Sistema Unico de Sautde no programa de governo chamado

“Cidade Participativa”, que visa qualificar a interagdo com o cidadao.

Os setores da CGAPSES, Areas Técnicas, GCADSS, CGATA n&do acessam 0
sistema por receberem um numero pequeno de demandas. Assim, a Ouvidoria
encaminha as manifestacfes através de processos. No quadro abaixo, citamos o

namero de processos atrasados de cada area.

Tabela 8- Situacao das demandas por setor

< Quadrimestre
Areas Internas o >
CGAPSES Processos - 2 Processos — 1
Areas Técnicas Processos — 2 Processos - 3
CGADSS Processos — 2
CGATA Processos — 3 Processos — 0
CGRSS Processos — 2
Gab Secretario Processos — 2
N&o recebido — 72 N&o recebido- 63
CGVS No prazo — 189 No prazo — 128
Fora prazo — 1.029 Fora prazo — 1062
Urgente — 13 Urgente -70
N&o recebido — 1 N&o recebido — 4
No prazo — 23 No prazo — 21
GD Partenon Fora prazo — 247 Fora prazo — 283
Urgente — 21 Urgente — 16
N&o recebido — 0 N&o recebido — 4
No prazo -7 No prazo — 4
GD Centro Fora prazo — 11 Fora prazo — 7
Urgente -5 Urgente -6
Né&o recebido — 1 N&o recebido — 1
- No prazo — 13 No prazo — 12
GD Gloria Fora prazo — 111 Fora prazo — 102
Urgente — 10 Urgente — 17
N&o recebido — 0 N&o recebido
No prazo — 17 No prazo — 13
GD Leste Fora prazo — 347 Fora prazo — 372
Urgente -29 Urgente -35
N&o recebido — 0 No prazo — 24
No prazo — 17 Fora prazo — 39
GD Noroeste Fora prazo — 90 Urgente — 3
Urgente — 9 N&o recebido- 3
N&o recebido — 114 N&o recebido — 4
No prazo No prazo — 11
GD Norte Fora prazo — 169 Fora prazo — 343
Urgente -26 Urgente — 22-
No prazo — 6
. N&o recebido — 9 Fora prazo —
GD Restinga Urgente — 0 No prazo-1
N&o recebido- 3
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No prazo -8
No prazo -28
GD Sul Fora prazo — 43 Eora prazo — 18
Urgente — 12 rgente — 2
N&o recebido- 1
No prazo — 8 No prazo — 5
GRSS Urgente — 2 Urgente — 1
Pendente- 2 Pendente — 1
N&o recebido — 1
HPS Recebido fora prazo — 5 Fora do prazo -3
PABJ No prazo —1 0
N&o recebido — 1
PACS Fora prazo — 17 0
PALP N&o recebido — 2 0
SAMU ?gcemdo fora prazo — 0

FONTE: Fala Porto Alegre

O grupo elaborou o projeto “Ouvidoria Itinerante”. Uma nova estratégia de
inovacdo que sera implementada para acolher as manifestacbes da comunidade
relacionadas aos servicos de saude da SMS. Com a Ouvidoria Itinerante a gestao
se aproxima aos cidadaos e garantimos uma participacdo com suas demandas e
criticas as politicas publicas. Todas estas manifestagfes também serdo registradas
no Sistema Fala Porto Alegre e respondida individualmente. A idéia é estimular e
fortalecer a participacédo dos cidaddos na construcio do Sistema Unico de Sautde
orientada através dos seus trés principios basicos: universalidade, equidade e
integralidade.

Também foi iniciada a elaboracéo do guia das tipificacdes e a criagdo de mais
uma ferramenta simples mas que promovera uma maior qualidade no
desenvolvimento das tarefas, os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), que
descreve passo-a-passo como executar as tarefas na Ouvidoria. Todos o0s
colaboradores seguirdo essa descricdo detalhada do trabalho. Assim, garante a
uniformidade na execucéo de todas atividades do setor, facilitando 0 monitoramento

e as possiveis correcdes nas acoes.
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6.4 Assessoria de Comunicagéo

Tabela 9- A¢des de acompanhamento da Meta PAS

Acdo Prioritaria Quadrimestre
PAS 1° 2°

Acolhimento Realizado Realizado

DST/AIDS Realizado Realizado

Tuberculose Realizado Realizado

Dengue Realizado Realizado

Imunizacdes Realizado Realizado

Maio Vermelho |Acao prevista para o 2° quadrimestre |Realizado

Tabagismo Acdo prevista para o 2° quadrimestre |Realizado

Outubro Rosa | Acéo prevista para o 3° quadrimestre | Realizado planejamento da acéo

Novembro Azul |Acdo prevista para o 3° guadrimestre | Realizado planejamento da acéo

Total 55% das acgOes prioritarias realizadas 77’7.7% das agdes prioritarias
realizadas

FONTE: ASSECOM.

Quadro 12— Campanhas realizadas

2° Quadrimestre
Maio Vermelho e Dia Mundial Tabagismo
Dia dos Namorados Aids
Dia Mundial das Hepatites
Campanha Multivacinacéo
Campanha Lei Anti-fumo

Tuberculose facebook e redes sociais
FONTE: ASSECOM/SMS

Quadro 13— Eventos/acdes realizadas

2° Quadrimestre

Evento Vacinacgdo Gripe

Inauguracdo SAE Hepatites/HMIPV e Testagem Hepatites Largo glenio Peres

Inauguracdo do Espaco Mée Bebé US Morro Santana

Inauguracao do Espaco Méae Bebé HMIPV

Abertura Galera Curticdo para professores

Exposicdo “Mulheres Negras que fazem a diferenca no SUS”

Exposicdo “Amamentar e Trabalhar — podemos conseguir”

VIl Encontro Pim Pia

Evento Céncer Bucal e Tabagismo 31.05

Evento lei anti-fumo

VIl Conferéncia Municipal de Saude

Congresso Cosems — Estande

Flashmob Dia Nacional de Combate ao Fumo

Dia dos Namorados Aids

Entrega obras US Nazaré

Evento IMESF — entrega de capas e mochilas

Diplomacdo Coordenadores US AB

Implantacdo GT de prevencéo a Violéncia

Sinalizacéo do Laboratorio Central

Inicio do planejamento de comunicagéo interna HMIPV

Premiacao 12 Mostra de Comunicacdo em salide do Conasems

Apoio evento SAMUZINHO e Ritmo Certo
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Acdo separacdo do lixo prédio sede

Apoio evento Prémio e Aniversario CMS

Materiais e participacdo no Pleito CSST

FONTE: ASSECOM/SMS

Quadro 14— Materiais gréaficos

2° Quadrimestre

Folder Aids

Folder Hepatites

Materiais Campanha Anti-fumo

Nutricdo

Mulher trabalhadora e Amamentacéo

Doacéo de leite

Folder, adesivos e banners Samuzinho

Eleicdes CSST

Cartazes e folhetos Assisténcia farmacéutica

Alimentos geladeira CGVS

Adesivos e camisetas Dengue

Cartazes, folhetos e adesivos higiene de méaos

Calendario e folhetos hanseniase CGVS

Materiais Conferéncia Municipal de Saude

Revista Destaques CMS

Blocos CGVS

Adesivos CGVS interditados

Autos de infragdo CGVS

Materiais evento Pim Pia

Calendéario anual Vacinacdo

Folhetos, faixas e banners multivacinagdo

Boletim Vida no Transito

Materiais Congresso Conasems

Materiais Tuberculose “E Se Essa rua Fosse Minha”

FONTE: ASSECOM/SMS
Quadro 15— Visualizacbes Homepage Facebook SMS POA

Més Alcance/Acessos
Maio 26.516
Junho 7.518
Julho 12.651
Agosto 11.971
Total 58.656
FONTE: ASSECOM/SMS
Quadro 16- Relatério Twitter
Més Tweets
Maio 17
Junho -
Julho -
Agosto -
Total 17

FONTE: ASSECOM/SMS.

55




Quadro 17— Numeros atuais do Twitter

Numeros atuais do Twitter
Tweets 17
Seguidores 3030
Seguindo perfis 198

FONTE: ASSECOM/SMS — Data 30/04/2015

7 REDE DE SERVICOS E REFERENCIAS
7.1 Servicos de Atencdo Primaria a Saude

A Atencdo Basica a Saude de Porto Alegre é composta pelas Unidades de
Saude de Atencado Basica, pelas Unidades de Saude para Populacdes Especificas e
pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Nao houve modificagcdo no
quantitativo de Unidades de Saude de Atencdo Basica (141) no segundo
quadrimestre de 2015. Dessas, 96 tém a Saude da Familia como modelo de atencao
implantado sendo que em 6 Uss somente uma parcela da populacao esta assistida
pela Saude da Familia (Uss IAPI, Vila dos Comerciarios, Santa Marta, Santa Cecilia,
Modelo e Pequena Casa da Crianca). Em 45 Uss, o modelo de atencdo a saude nao

contempla Saude da Familia.

Houve pequena ampliacdo na cobertura populacional estimada pela Atencao
Basica (Tabela 10) no presente quadrimestre (63,8%) em relacdo ao final de 2014
(62,8%) como resultado da qualificacdo do Cadastro dos Estabelecimentos de

Salde das Uss.

O numero de Equipes de Saude da Familia ndo foi alterado (206),
permanecendo a cobertura populacional pelas ESF em 50,4%. Para o calculo
considerou-se o total de 3.450 habitantes por equipe e a populacdo contabilizada
pelo Censo 2010 do IBGE (Tabela 10).

Houve reducdo no numero de Agente Comunitario de Saude (ACS) no
segundo quadrimestre (729) em relacdo ao primeiro quadrimestre (745) de 2015,
motivada pelo término do convénio com o HMV. A contratacdo de novos ACSs para
essas equipes esta em curso. A cobertura populacional estimada por Agente
Comunitario de Saude ao final do segundo quadrimestre foi de 29,6% (Tabela 10).
Para o célculo, segundo a Nota Técnica do DAB/MS, considerou-se a média 575
pessoas acompanhadas por ACS e a populacéo registrada no Censo 2010 do IBGE
(Tabela 10).
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Houve redugcdo no nimero de Agentes de Combate as Endemias (ACE), de
131 no primeiro quadrimestre para 126, motivada por processos de demissdo. A
reposicao desses ACE ocorrera somente apos a conclusdo do processo de revisao

das atribuicdes dos ACE que esta em andamento na AB/SMS.

Atualmente 104 (73,8%) da 141 US de Atencdo Basica possuem atendimento
em Saude Bucal (Tabela 11). A presenca de cirurgido dentista define cada Equipe
de Saude Bucal (ESB), e incluem tanto as equipes vinculadas as ESFs quanto das
Uss sem saude da familia. Em relacdo ao quadrimestre anterior o numero de
Unidades com SB se manteve estavel, poréem houve reducdo de EAB com SB no
segundo quadrimestre resultado da aposentadoria de profissional na GD SCS. A
diferenca em relacdo ao numero apresentado no Relatério de Gestdo do Primeiro
Quadrimestre de 2015 ocorreu devido a inclusdo de ESB existentes e nao

contabilizadas qualificando o dado anterior.

A distribuicdo de Equipes de Saude da Familia por empregador foi alterada no
segundo quadrimestre com a migracdo das Equipes do HMV para a SMS. Nas Uss
llha da Pintada e Ilha dos Marinheiros permaneceram os medicos vinculados ao
HMV (Tabela 13).

Atualmente 30,6% (63/206) das ESFs contam com o apoio dos sete NASFs
implantados em Porto Alegre. A Tabela 5 detalha as categorias profissionais que

compde cada NASF.

No segundo quadrimestre prosseguiu o processo de alinhamento das acodes
dos NASFs com a realizacdo de um seminério entre os NASFs préprios da SMS e
representantes dos NASFs do GHC com o objetivo de aprimoramento do apoio
prestado as Equipes. Nesse seminario foram incluidos todos os grupos de
trabalhadores que realizam apoio matricial, ainda que ndo se configurem em NASF
conforme portaria vigente. Como produto do seminario foram construidas as

definicbes das funcdes e atribuicbes dos NASFs.

Para o atendimento de populacédo especifica na Atencdo Basica em Saude
existem 2 Consultorios na Rua, 1 Unidade de Saude Indigena, 4 Equipes de Saude
Prisional e 6 Unidades de Saude Socioeducativo (FASERS) (Tabela 10). A Tabela
15 detalha as categorias profissionais que compde cada eCR.
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Das ac¢Oes programadas na PAS 2015, a revisdo dos processos de trabalho
nos servicos da Atencdo Bésica em Saude foi definida como prioritaria pela
Coordenacédo da Atencdo Basica. No segundo quadrimestre de 2015, foram
desenvolvidas atividades em espacos coletivos que culminaram: na construcdo das
definicbes das atribuicbes dos Coordenadores de Uss e dos Apoiadores
Institucionais da Atencdo Basica; na realizagdo do primeiro processo seletivo do
Apoio Institucional na Atencdo Basica, com a selecdo de 15 Apoiadores; na
Diplomacao dos Coordenadores de Uss da AB préprias da SMS; no Seminario para
os Agente de Combate as Endemias na Atencdo Bésica integrando CGAB, IMESF,
CGVS e CGAT com o objetivo de iniciar o processo de redefinicdo das atribuicdes

dos ACEs; e no Seminario dos encontros sistematicos dos NASF.

Durante o segundo quadrimestre de 2015 também foram desenvolvidas acdes
de implementacdo do sistema e-SUS na Atencao Bésica, resultando em 61 Uss em
uso pleno do Prontuario Eletrébnico do Cidaddo (PEC) e em 55 Uss utilizando

sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS).
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Tabela 10— NUumero de Unidades de Salde da Atencdo Basica, de Equipes de Saude da Familia, de Equipes de Agentes Comunitarios de Salde, de
Agentes Comunitarios de Endemias e de Nucleos de Apoio a Saude da Familia e atencdo de populacdes especificas, por Geréncia Distrital

Geréncia US com Cobertura | Cobertura Cobertura
o Populagdo | US | sagde | ESF ACS ACE | NASF | eCR | EMSI | ESP | USSE
Distrital o ESF (%) AB (%) ACS (%)*
Familia

Centro 277.322 3 3 8 10,0 23,4 35 7.2 29 0 1 0 0 0
GCC 149.626 24 17 35 80,7 92,2 112 42,8 12 1 0 0 1 6
LENO 151.073 23 18 30 68,4 80,8 120 454 17 1 0 0 0 0
NEB 190.337 26 17 37 67,1 76,7 134 40,3 15 2 0 0 0 0
NHNI 183.218 14 9 29 54,6 72,2 70 21,9 11 2 1 0 0 0
PLP 173.141 21 14 28 55,6 77,0 111 36,7 20 1 0 1 3 0
RES 93.796 12 9 21 77,2 70,9 75 45,7 9 0 0 0 0 0
SCS 190.839 18 9 18 32,5 50,1 72 21,6 13 0 0 0 0 0
Porto

Alegre 1.409.352 | 141 96 206 50,4 63,8 729 29,6 126 7 2 1 4 6

FONTE: SMS/CGAPSES/IMESF, SCNES e IBGE Censo 2010.

US = Unidade de Saude; ESF = Equipe de Saude da Familia; ACS = Agente Comunitario de Saude; ACE = Agente de Combate as Endemias; eCR = Equipe Consultério na Rua; ESP =
Equipe de Saude Prisional; EMSI = Equipe Multiprofissional de Saude Indigena; USSE = Unidades de Saude Socioeducativo. Populagdo Censo 2010 IBGE. Cobertura AB, ESF e ACS:
Cobertura populacional estimada pela Atengdo Bésica, pelas Equipes de Salde da Familia e por Agente Comunitario de Salde (Sispacto, DAB/MS).
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Tabela 11— Numero de Unidades de Saude da Atencdo Béasica com Saude Bucal, proporcao de
Unidades de Salde da Atencdo Basica com Saude Bucal, nimero de Equipes de Saude Bucal,
Cobertura da Saude Bucal, numero de Equipes de Saude da Familia com Saude Bucal e de Equipes
de Atencao Basica com Saude Bucal por Geréncia Distrital

gg:ﬁ?:l'a Quadrimestre UScomSB  |%UScomSB | ESB  |[ESFSB |EABS B
10 2 66,7 8 3 5
centro 20 2 66,7 8 3 5
10 10 41,7 14 8 6
eee 20 10 41,7 14 8 6
10 18 78,3 26 19 7
HENO 20 18 78,3 26 19 7
10 17 65,4 26 14 12
NES 20 17 65,4 26 14 12
10 14 100,0 27 14 13
NFN 20 14 100,0 27 14 13
10 18 85,7 23 10 13
oL 20 18 85,7 23 10 13
10 10 83,3 13 7 6
RES 20 10 83,3 13 7 6
10 15 83,3 21 11 10
S¢S 20 15 83,3 20 11 9
Porto 10 104 73,8 158 86 72
Alegre 20 104 73,8 157 86 71

FONTE: SMS/CGAT/ATSB, SCNES e IBGE Censo 2010.
US = Unidade de Saude; ESB = Equipe de Salude Bucal; ESF = Equipe de Saude da Familia; EAB = Equipe de
Atencgéo Basica. Populacdo Censo 2010 IBGE.
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Tabela 12— Distribuicdo de equipes de Salde da Familia em Porto Alegre/RS, por empregador em
Porto Alegre/RS

gg:ﬁ?:l'a Quadrimestre | GHC | HCPA | HDP HMV  [SMS/PMPA Total
10 0 4 0 0 4 8
centro 20 0 4 0 0 4 8
10 0 0 3 0 32 35
eee 20 0 0 3 0 32 35
10 8 0 0 0 22 30
HENO 20 8 0 0 0 22 30
10 15 0 0 0 22 37
NE 20 15 0 0 0 22 37
10 16 0 0 2 11 29
NHN 20 16 0 0 0 13 29
10 0 0 0 0 28 28
i 20 0 0 0 0 28 28
10 0 0 0 6 15 21
RES 20 0 0 0 0 21 21
10 0 0 0 0 18 18
S 20 0 0 0 0 18 18
Porto 10 39 4 3 8 152 206
Alegre 20 39 4 3 0 160 206

FONTE: SMS/CGAPSES/IMESF.
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Tabela 13- Lista de equipes vinculadas e de categoria profissional por NASFs, em Porto Alegre/RS

NASF GDei;?rriEIa g:lljtcjjaedgeddee Equli\lpes Nome das equipes vinculadas N Profissionais Profiss ionais

ESF Santa Anita | Assistente Social

ESF Cruzeiro do Sul | Fisioterapeuta Geral

ESF Orfanotréfiol Fisioterapeuta Geral

_ ESF Osmar Freitas | Medico Ginecologista e Obstetra

(NlﬁjiiirOICristal GCC (L;Sn:/e”s:i%(r)izs 9 ESF Osmar Freitas Il 6 Medico Psiquiatra

ESF Nossa Senhora Medianeira | Nutricionista

ESF Nossa Senhora Medianeira Il

ESF Nossa Senhora Medianeira Ill

ESF Nossa Senhora Medianeira IV

ESF Bardo de Bagé 1 Assistente Social

ESF Barao de Bagé 2 Farmacéutico

ESF Divina Providéncia 1 Medico Psiquiatra
Equjpe 4 —,NASF - LENG us Ejaréo de 8 ESF Divina Providéncia 2 4 Terapeuta Ocupacional
Barao Bage Bage ESF Nossa Senhora Aparecida 1

ESF Nossa Senhora Aparecida 2

ESF VilaSESC 1

ESF Vila SESC 2

ESF Costa e Silva 1 Assistente Social

ESF Jardim Leopoldina 1 Farmacéutico

ESF Jardim Leopoldina 2 Medico Psiquiatra
Equipe 2 — _NASF - NEB us Jard.im 8 ESF Jardim Leopoldina 3 5 Nutricionista
JD Leopoldina Leopoldina ESF Jardim Leopoldina 4 Psicélogo Clinico

ESF Jardim Leopoldina 5
ESF Parque dos Mais 1
ESF Parque dos Mais 2
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NASF gies;ﬁ?z:lla gg:]ddaedggdee Equipes Nome das equipes vinculadas Profissionais  Profiss ionais

ESF Jenor Jarros | Assistente Social

ESF Asa Branca | Farmacéutico

ESF Beco dos Coqueiros | Medico Psiquiatra

ESF Beco dos Coqueiros Il Medico Psiquiatra
NASF Novo NEB us s;j.mto 10 ESF Santa Fé | 5 Nutricionista
Horizonte Agostinho ESF Santa Fé II Terapeuta Ocupacional

ESF Santo Agostinho |

ESF Santo Agostinho

ESF Passo das Pedras I*

ESF Passo das Pedras I

ESF Conceicéo 1 Assistente Social

ESF Conceicéo 2 Farmacéutico

ESF Conceicéo 3 Nutricionista
Equipe 1 — NASF — us ESF Conceigéo 4 Psicdlogo Clinico

; . NHNI C 8 . 5 .

Unidade Conceigéo Conceicao ESF Conceicéo 5 Terapeuta Ocupacional

ESF Conceicéo 6

ESF Santissima Trindade 1

ESF Santissima Trindade 2

ESF Coinma 1 Assistente Social

ESF Coinma 2 Farmacéutico

ESF Jardim fad 1 Nutricionista
EQUIPE 3 — NASF — Us Jardim ESF Jardim [Jad 2 Psicélogo Clinico
Jardim Itd NANI Itu 8 ESF Jardim Cat 3 >

ESF Vila Floresta 1
ESF Vila Floresta 2
ESF Vila Floresta 3

Terapeuta Ocupacional
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Geréncia | Unidade de N . . S ) L
NASF Distrital | Saude Sede | Equipes Nome das equipes vinculadas N Profissionais Profiss ionais
ESF Esmeralda | Assistente Social
ESF Esmeralda Il Fisioterapeuta Geral
ESF Sé&o Pedro | Medico Psiquiatra
ESF Séo Pedro II* Nutricionista
ESF Vigosa | Psicdlogo Clinico
ESF Santa Helena | Terapeuta Ocupacional
NASF Lomba PLP US Lomba 12 6 P P
do Pinheiro ESF Santa Helena II*

ESF Herdeiros |

ESF Herdeiros II*

ESF Recreio da Divisa |
ESF Lomba do Pinheiro |
ESF Lomba do Pinheiro Il

FONTE: SCNES e CGAB. * Equipes vinculadas ndo cadastradas no CNES.
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Tabela 14— Lista de equipes de Consultério na Rua e de categoria profissional por eCR, em Porto Alegre/RS.

Equipe
Consultério na
rua

Geréncia
Distrital

Unidade de
Saulde Sede

N Equipes

N
Profissionais

Profissionais

eCR Centro

Centro

US Santa Marta

11

Assistente Social

Auxiliar em Dalde Bucal

Enfermeiro

Enfermeiro

Medico Clinico

Medico Clinico

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem da Estratégia de Saude da Familia
Técnico de Enfermagem da Estratégia de Salde da Familia
Técnico em Saude Bucal

eCR Hospital
Nossa Senhora
da Conceicao

NHNI

Consultério na
Rua HNSC

Assistente Social

Auxiliar de Escritorio, em Geral

Enfermeiro

Psicélogo Clinico

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Terapeuta Ocupacional

Trabalhador de Servicos de Limpeza e Conservacao

FONTE: SCNES e CGAB.
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7.1.1 Praticas Integrativas em Saude

O Plano Municipal de Praticas Integrativas em Saude (PMPIS) foi elaborado e
apresentado a ASSEPLA. Estamos fazendo ajustes para apresentar ao gabinete do

Secretério e consequentemente a apresentacdo ao Conselho Municipal de Saude.

Entre as acdes planejadas na PAS para 0 ano de 2015 foi mantida a oferta de
acupuntura, homeopatia e clinica médica fisioterdpica e o funcionamento da
Farmacia Homeopatica Modelo. O servico de Acupuntura ficou sem atendimentos
por falta de agulhas no més de agosto. A Farmacia esteve fechada alguns dias por
problemas estruturais (forro, telhado, queima da estufa com os vazamentos). O horto
medicinal no Centro de Saude Modelo estd sendo recuperado com o auxilio do

grupo de idosos Conviver, porém foi depredado durante a Campanha de Vacinacao.

Foi realizada a divulgacdo de informacao dos conhecimentos basicos das PIS
através de palestras, encontros e oficinas junto aos servicos da secretaria e de

outros setores.

Dentro dos eventos houve a participacdo na Camara Técnica de Plantas
Bioativas da EMATER e a preparacdo para comparecer a 92 reuniao da Camara

Técnica na cidade de Sao Lourengo em setembro.
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7.2 Rede de Servigos de Atencédo de Média e Alta Com  plexidade

Quadro 18- Grade de referéncias especializadas ambulatoriais vigentes no ano de 2015 em Porto Alegre/RS

GD/ EESCA CTA SAE DST/AIDS | SAE CEO Matriciamento em S. CRTB CAPS CE FD
Servigo Hepatites Mental.
Ambulatério Equipe de Saude Mental . . FD Modelo
EESCA : CEO Santa . CRTB CAPSIi Harmonia CE Santa Marta
Centro Dermatologia SAE Centro e Equipe de e FD Sta.
Centro Sanitaria/ SES Marta Matriciamento Centro Centro CAPS Il Centro CE Modelo Marta
Ambulatério Equipe de Saude Mental FD
NHNI EﬁﬁﬁlA Dermatologia SAE IAPI %EE% CI;AHPCI: e Equipe de %RHL? CAPS ad Il IAPI CE IAPI Navegantes
Sanitaria/ SES Matriciamento NHNI e FD IAPI
EESCA CTA Caio Sanatério CEO Bom | FAuipe de Saude Mental | o 14 CAPSI HCPA . FD
PLP PLP Fernando Abreu Partenon Jesus e Equipe de Partenon CAPS 1l HCPA CE Murialdo Murialdo
Matriciamento PLP CAPS ad Ill PLP
) ) Equipe de Saude Mental CAPSi Harmonia )
o tedes | M Calpede " |catasec| cassiieec | SEviede | epcsue
Matriciamento GCC CAPS ad GCC
. O SAE ) Equipe de Saude Mental CAPSi Harmonia
EESCA | CTA Paulo Cesar | SAE Vilados | Hepatites & | CEO Vila dos ; CRTB GCC x FD
SCS SCS Bonfim Comerciarios ferénci Comerciarios e Equipe de e RES CAPS Il GCC CE Camaqua Camaqua
referencia Matriciamento SCS CAPSad Vila Nova q
para toda a
cidade.
EESCA Amb. _ Equipe de Sgude Mental CRTB CAPSi GHC _
NEB NEB Dermatologia SAE IAPI CEO GHC e Equipe de NHNI CAPS Il GHC - FD Sarandi
Sanitaria/ SES Matriciamento NEB CAPS ad Ill GHC
RES EESCA | CTA Paulo Cesar | SAE Vila dos CEO Santa Eq“'peeds ﬁf‘“edg eMe”ta' CRTEB RES | CAPSI Harmonia ] FD
RES Bonfim Comerciarios Marta > =quip CAPSad Vila Nova Restinga
Matriciamento RES
DS Leste: CTA
Caio Fernando
Abreu Equipe de Saude Mental .
EESCA CEO Bom : CRTB CAPSi HCPA
LENO DS Nordeste: SAE IAPI e Equipe de CE Bom Jesus
LENO Amb. Jesus Matriciamento LENO LENO CAPSII HCPA
Dermatologia
Sanitaria/ SES
5+ CEO
Total 8 3 4 UERGS 8 6 12 7

FONTE: SMS/ CGAPSES. Siglas: GD = Geréncia Distrital; CE = Centros de Especialidades; CEO = Centro de Especialidades Odontoldgicas; SAE = Servi¢o de Atendimento Especializado;
EESCA = Equipe Especializada de Atengéo a Saude da Crianca e Adolescéncia; CRTB = Centro de Referéncia a Tuberculose; CTA = Centro de Testagem e Aconselhamento; FD = Farmécia

Distrital.
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No que se refere as especialidades oferecidas nos ambulatorios de
especialidades dos centros de saude do municipio, iniciaram-se reuniées junto a CS
Santa Marta, CS IAPlI e CS VC (meta 36 PAS) para fazer o diagnostico destes
servicos em um primeiro momento na visdo dos trabalhadores e paralelamente foi
realizada uma avaliagdo das especialidades médicas existentes e sua capacidade

quantitativa em exames diagnosticos.

Nesta primeira avaliacdo das especialidades avaliou-se quais a
subespecialidades existente nos centros e a forma de regulacdo, se dentro do
AGHOS ou pela gerencia oferecendo os servigos para uma regido especifica, como
quadro a seguir. Corresponde a uma diagndéstico estatico como demonstrado 2°
quadro que traz a producdo apresentada dos ambulatorios de especialidades

médicas.

Quadro 19- Especialidades disponiveis nos centros por gerencia distrital

Geréncia Distrital Centro: - Centro de Especialidad es Regulacio .N°.de _
Odontologicas Santa Marta Profissionais
Cardiologia Adulto AGHOS 1
Dermatologia AGHOS UFCSPA
Homeopatia AGHOS 1
Infectologia Adulto AGHOS 1
Oftalmologia Pediatrica AGHOS 1
Ortopedia Geral Pediatrica AGHOS 1
Proctologia Adulto AGHOS 1
Otorrino Adulto e Pediétrica AGHOS 2
Neurologia Pediatrica AGHOS 2
Neurologia Adulto AGHOS 1
Nutricdo AD. Centro 2
Geréncia Distrital Centro: - Centro de Especialidad es

Modelo

Homeopatia AGHOS 2
Acupuntura AGHOS 1
Nutricdo GD - CSM - PRA 1
Geriatria AGHOS 1
Fisioterapia Interna 1
Geréncia Distrital Restinga

Nutricdo GD 1
Geréncia Distrital Norte Eixo Baltazar

Nutricdo GD 1
Geréncia Distrital Sul Centro Sul : Centro de

Especialidades Camaqua

Nutricdo GD 1
Ginecologia Geral Adulto GD 1
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Geréncia Distrital Lomba do Pinheiro: Centro de
Especialidades Murialdo

Cardiologia Adulto AGHOS 1
Ginecologia Geral Adulto GD 2
Ginecologia Geral Adulto AGHOS 1
Proctologista GD 1
Geréncia Distrital Restinga

Oftalmologia Ped* Eesca AGHOS 1
Homeopatia AGHOS 1
Nutricdo GD 1
Geréncia Distrital Gléria Cruzeiro Cristal: Centro de

Especialidades Vila dos Comerciarios

Cirurgia Vascular Adulto AGHOS 1
Dermatologia Adulto AGHOS 1
Enddcrino Adulto AGHOS 1
Fisiatria AGHOS 1
Gastro Adulto AGHOS 2
Otorrino Geral AGHOS 2
Reumato Adulto AGHOS 1
Cardiologia Adulto AGHOS 1
Urologia AGHOS 1
Nutricdo(Confirmar)

Geréncia Distrital Noroeste Humaita Navegantes llha  s: -

Centro de Especialidades IAPI

Cardiologia Adulto AGHOS 4
Dermatologia AGHOS 2
Endocrino Adulto AGHOS 1
Gastro Adulto AGHOS 2
Gastro Pediatrica AGHOS 1
Ginecologia Geral AGHOS 1
Ginecologia Colo Uterino AGHOS 1
Neurogeriatria AGHOS 1
Otorrino Geral AGHOS 2
Pneumologia Adulto AGHOS 2
Proctologia Adulto AGHOS 1
Reumato Adulto AGHOS 1
Urologia Adulto AGHOS 2
Cirurgia Vascular AGHOS 1
Nutricdo (Confirmar)

Geréncia Leste Nordeste - CS Bom Jesus

Neurologia AGHOS 1
Nutricdo GD 1
Fonoaudiologia Ad GD 1

FONTE: Gerentes Distritais e Coordenagdes da SMS.
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Quadro 20- Exames executados nos centros por gerencia distrit al

Geréncia Distrital Centro: - Centro de

N° de Oferta

Especialidades Odontolégicas Santa Marta Regulagao de Iiz(g;nes
Eletrocardiograma SISREG 640
Rx Dentario SISREG 900
Audiometria Pelo usario com DRCR 180
Espirometria TELESSAUDE 320
Ecografia SISREG 160
Geréncia Distrital GCC - Centro de

Especialidades Vila dos Comerciarios

Eletrocardiograma GD 900
Ecografia Obstétrica Sistema SISREG 128
Ecografia Transvaginal Sistema SISREG 64
Geréncia Distrital Leste Nordeste Centro de

Especialidades Bom Jesus:

Eletrocardiograma GD -
Geréncia Distrital Restinga

Geréncia Distrital Norte Eixo Baltazar

Eco Obstetrica GD 100
Eco Transvaginal GD 100
Eletrocardiograma GD 160
Geréncia Distrital Sul Centro Sul ;: Centro de

Especialidades Camaquéa

Rx Odontologico SISREG 160
Geréncia Distrital Lomba do Pinheiro: Centro

de Especialidades Murialdo

Eco Transvaginal SIS REG 208
Eco Obstétrica SIS REG 124
Eco Abdominal Total GD 96
Eco Abnominal Total com Vias Urinarias GD 32
Eco Mamaéria SIS REG 44
Eletrocardiograma GD 80
Geréncia Distrital Noroeste Humaita

Navegantes llhas: - Centro de Especialidades

IAPI

Ecografia Transvaginal GD 176
Ecografia Obstétrica GD 176
Eletrocardiograma GD 500
Espirometria GD 60
Rx Odonto SIS REG

FONTE: Gerentes Distritais e Coordenagtes da SMS.

A interface entre a Secretaria Municipal de Saude e todos os componentes da

Rede de Atencdo a saude deve se dar pela proposi¢cdo de solucdes direcionadas

para a adequacdo da gestdo clinica destes, em conformidade com diretrizes de

funcionamento da rede, potencializando resultados por meio de economia de escala.
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A avaliagdo da estrutura e capacidade instalada, formas de acesso do usuério
aos servicos, regulacdo da transicdo do cuidado e construgcdo conjunta de
indicadores a serem monitorados sdo alguns dos instrumentos para a execucao
dessa tarefa executada pelos componentes da coordenacdo da MAC. Esta tem
como missao: monitorar e participar do planejamento com os prestadores da média
e alta complexidade na organizagdo dos fluxos de acesso, gestdo da clinica,

transicéo do cuidado e desospitalizacao.

Diante desta necessidade, a Secretaria Municipal de Saude instituiu uma
equipe de Coordenacgdo de Média e Alta Complexidade, vocacionada e dedicada a
esta articulagédo entre os diversos componentes da Rede e as demais coordenagdes

da SMS, buscando as melhores praticas, centradas nas necessidades do usuario.

As ferramentas de gestdo utilizadas para essa aproximagcdo sao conforme

quadro a seguir:

> NAQH — Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
> NIR- Ndcleo Interno de Regulacéo

> Apoio Institucional Hospitalar

Quadro 21- Quadro situacional

Hospital NAQH NIR Apoio

Hospital da Crian¢ca Santo Antonio Sim Sim N&o

Hospital Dom Vicente Scherer Sim Sim N&o

. Hospital Pavilhdo Pereira Filho Sim Sim Nao

Complexo Hospitalar Hospital Santa Clara Sim Sim Nao
Santa Casa

Hospital S8o Francisco Sim Sim N&o

Hospital Pavilhdo Sao José Sim Sim N&o

Hospital Santa Rita Sim Sim Nao

Hospitais da Crianca Conceicéo Nao Nao Nao

Grupo Hospitalar Hospital Cristo Redentor Sim N&o N&o

Conceicao Hospital Fémina N&o N&o N&o

Hospital Nossa Senhora da Conceicao Sim Sim Nao

Hospital de Clinicas de Porto Alegre Sim Sim Nao

Hospital Alvaro Alvin (pertencente ao HCPA) N&o N&o N&o

Hospital Divina Providéncia N&o N&o N&o

Hospital Independéncia (pertencente ao HDP) Sim Sim Nao

Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre Sim Nao Nao

Hospital Beneficéncia Portuguesa Sim Sim N&o

Hospital da Brigada Militar de Porto Alegre N&o N&o N&o

Hospital de Pronto Socorro Sim Nao Nao

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas Sim Sim Nao

Hospital Ernesto Dornelles Sim N&o N&o

Hospital Espirita de Porto Alegre N&o N&o N&o

Hospital Geral do Exército Nao Nao Nao
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Hospital Mae de Deus N&o N&o N&o
Hospital Moinhos de Vento N&o N&o N&o
Hospital Parque Belém Sim Sim Nao
Hospital Porto Alegre Nao Nao Néao
Hospital Psiquiatrico Sao Pedro N&o N&o N&o
Hospital Restinga Extremo Sul Sim Sim N&o
Hospital Sanatério Partenon Nao Nao Nao
Hospital S&o Lucas da PUCRS Sim Sim Sim
Hospital Vila Nova Sim Sim N&o
Instituto de Cardiologia Sim N&o Sim

FONTE: equipe MAC/PMPA

A Implantacdo dos NAQH e NIR nos hospitais sdo fundamentadas nas
seguintes Portarias: Portaria 3390/2013- Politica Nacional de Atencéo Hospitalar;
Portaria 3410/2013- Diretrizes de Contratualizacdo; Portaria 142/2014 — Incentivo de

Qualificacao de Gestado Hospitalar.

NAQH — Nucleo composto por profissionais das diversas areas do hospital
cuja finalidade € a garantia da qualidade da gestdo do servico de urgéncia e
emergéncia e dos leitos de retaguarda as urgéncias. Grupo de articulacao (Gestor e

Prestador) com agenda conjunta periodica.

NIR — constitui a interface com as Centrais de Regulacao para delinear o perfil
de complexidade da assisténcia que sua instituicdo representa no ambito do SUS e
disponibilizar consultas ambulatoriais, servicos de apoio diagndstico e terapéutico,
além dos leitos de internacdo, além de buscar vagas de internacdo e apoio

diagnéstico e terapéutico fora do hospital para os pacientes internados.

O apoio institucional pensado para o componente hospitalar tem como
principal objetivo, a implementacdo de uma politica de saude para as agbes de

gestao. Nesta aproximacdao é utilizado o cronograma abaixo:

> O Apoio Institucional aos Hospitais iniciou pelo Hospital Sdo Lucas — PUC, em
julho, através da apresentacdo do Projeto a Dire¢cdo do Hospital. Marcada a primeira
reunido de Apoio no ambito de referida instituicdo hospitalar, com solicitacdo de
presenca de representantes do NIR, NAQH, Corpo Clinico e Direcdo hospitalar.
Foram Definidos indicadores a serem acompanhados pelo apoiador para o
monitoramento do processo desenvolvido e marcados o0s préximos encontros.
Criado um espaco para interlocucdo e debates, com deteccdo de situacdes
problemas e encaminhamentos de sugestbes a serem tomadas pelos agentes

coletivos que atuam no hospital. Apresentado um plano de acdo de metas a serem
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alcancadas pelo hospital, com definicdo clara e precisa de quem, como, quando e
onde devem ser implementados referidos processos de modificacdo pactuada
previamente com o0s atores coletivos da instituicdo. Os apoiadores participaram na
Instituicdo Hospitalar para estabelecer o plano de acdo para o hospital (em média 2-

3 dias por semana).

O segundo Hospital onde se iniciou com o Apoio Institucional foi no Instituto
de Cardiologia de Porto Alegre. No final do més de julho a proposta foi apresentada
a Direcao do Hospital e depois de aprovada, foi agendado o cronograma do Apoio
Institucional. Foram mantidas reunides com uma média de 1 vez por semana

durante o més de agosto.
Projeto de Apoio Institucional

> Apresentacao do Projeto de Apoio Institucional a Direcdo Hospitalar.

- Marcagéo de reunidao com Direcdo Hospitalar para apresentacédo do Projeto de
Apoio Institucional Hospitalar.

- Contextualizacdo do cenario politico e econdbmico no ambito da saude nas trés
esferas de governo que motivaram o referido projeto.

- Apresentacdo dos objetivos do Projeto de Apoio institucional com demonstracéo
clara dos seus fins precipuos.

- Oferecimento para realizacdo de Apoio Institucional em referida instituicdo
hospitalar.

- Obtencao do aceite da Direcao do hospital para realizagéo do projeto.

> Marcacdo da primeira reunido de Apoio no ambito de referida instituicao
hospitalar, com solicitacdo de presenca de representantes do NIR, NAQH, Corpo
Clinico e Direcao hospitalar.

- Reforcar os objetivos do Projeto de Apoio Institucional, com explanacdo da
dindmica (realizacdo de reunibes com agendamentos prévios e pautas previamente

estabelecidas pelos autores envolvidos no processo).
> dos encontros a serem realizados.

> Conhecimento do CNES de referida estrutura hospitalar, com conferéncia da

adequacao com o constante no Documento Descritivo do Contrato do Hospital.
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> Definicdo de indicadores a serem acompanhados pelo apoiador para o

monitoramento do processo desenvolvido.

- Priorizar-se-a uso de indicadores constantes em portarias ministeriais e no
Documento Descritivo firmados com o nosocomio. (Exemplificativamente: TMP; taxa

de ocupacéo — estratificacdo dos dados em leitos clinicos, cirdrgicos e pediatricos).

> Criacdo de espaco para interlocucao e debates, com deteccao de situagbes
problemas e encaminhamentos de sugestbes a serem tomadas pelos agentes

coletivos que atuam no hospital.

- Intermediacao de proposituras de novos processos a serem implantados no ambito
hospitalar, com explicacdo clara dos objetivos e melhorias a serem alcancadas.

- Conforme a necessidade, marcacédo de reunido com Direcdo do Hospital, para a
tomada de decisdes que exorbitem a capacidade de decisdo dos agentes do

processo.

- Definicdo dos nOs criticos existentes no hospital, com encaminhamentos

sequenciais de propostas trazidas pelo grupo para melhoria da situacao apontada.

- Ap6s a formacdo de conhecimento e convencimento por parte do apoiador da
realidade encontrada no hospital (isto ocorre em média apds 8-10 encontros
ocorridos no periodo de 1 més), apresentar um plano de acdo de metas a serem
alcancadas pelo hospital, com definicdo clara e precisa de quem, como, quando e
onde devem ser implementados os processos de modificacdo pactuados

previamente com os atores coletivos da instituic&o.

> Para estabelecer o plano de acdo para o hospital estima-se a participacdo do
apoiador por pelo menos 1 més em encontros previamente definidos (em média 2-

3/semana).
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8 INFRA-ESTRUTURA DE APOIO

Quadro 22- Obras concluidas, SMS Porto Alegre/RS

Obras Concluidas

Unidade: UBS Camaqua
Obra: Reforma Consultério Odontolégico

Unidade: USF Santa Marta
Obra: Consultério Odontolégico

Unidade: USF Safira Nova
Obra: Reforma Geral

Unidade: USF Planalto
Obra: Readequacao de layout para abrigar a Unidade de Saude

10
Unidade: USF Sé&o Borja
Obra: Reforma Geral

Quadrimestre

Unidade: Farmacia Distrital Restinga
Obra: Reforma Geral

Unidade: USF Séo Miguel
Obra: Redefinicao de Layout e climatizacao da Unidade de Saude

Unidade: USF Nazaré
Obra: Redefinicao de Layout e climatizacao da Unidade de Salide em novo endereco

Unidade: Farmacia Distrital Norte Eixo-Baltazar
Obra: Readequacao de layout e reforma geral

Unidade: Consultério Odontoldgico USF Santo Agostinho
Obra: Reforma Geral — Executado pela EMP

Unidade: Consultério Odontol6gico USF Milta Rodrigues

20 Obra: Reforma Geral — Executado pela EMP

Unidade: Consultério Odontoldgico USF Calabria
Obra: Reforma Geral — Executado pela EMP

Unidade: US Protésio Alves
Obra: Pintura, redimensionamento elétrico e climatizacdo — Executado pela EMP

Unidade: US Nazaré
Obra: Pintura, redimensionamento elétrico e climatizacdo — Executado pela EMP

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS
No primeiro quadrimestre foi cumprido 6¢ da planilha de obras referente a
entrega de duas unidades do total de 33 obras. Nesse quadrimentre foi cumprido

21% da referida planilha de obras.
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Quadro 23 - Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2015 — Construgéo

Passos das Obras de Construcéo

Construgio Distrito Projeto Projeto Licitaces Em
Sanitario  |Arquitetdbnico | Complementares Execuc¢éo
Academia da
Saude
Esplanada
Praca Sem Restinga Terreno ndo aprovado SMAM
Nome 184/5
Acesso A -
1.V. Restinga
Academia da
Saude -
Nossa Gléria Concluido Em elaboracéo - -
Senhora de
Belém
Academia da
giltj)g?n Berta / BaEIg(z)ar Concluido Em elaboragéo - -
% Nova Gleba
@ Academia da
§ 1° |sadde - Santo | Partenon Terreno em reintegragéo de posse
g Alfredo
& Academia da
Saude - Sul Terreno ndo aprovado SMAM
Tristeza
Terreno cercado; comunidade ndo autorizou instalacdo do
CAPS | Leste CAPS; busca de novo terreno
. L . Em elaboracao
USF Gloria Gléria Concluido SMOV - -
UPA ~
Navegantes Aguarda cesséo de terreno
Navegantes
Em aprovacgao Aguarda
UPA Partenon | Partenon | CADHAP/EdIfi ~ - -
contratacao
caPOA
USF Aparicio Gloria Concluido Concluido - -
Borges
USF Campo Em aprovacéo
da Tucae Partenon | CADHAP/Edifi| Em andamento - -
CAPS | -PLP caPOA
Aguarda
USF Castelo Restinga Concluido Concluido recurso -
financeiro
USFE:osme €| Partenon Concluido Concluido - -
Damiéo
Em aprovacgao
gjfogenor Norte  |CADHAP/Edifi| 3}9::‘;;%%0 - -
caPOA
USF Lomba Lomba do Em aprovacéao
do Pinheiro / Pinheiro CADHAP/EdIifi| Em elaboracéo - -
Parada 12 caPOA
Em aprovacéo
USF Mato o Aguarda
Sampalo Leste | CADHAP/Edif con%ratagéo - -
caPOA
USF Parque
das Nordeste Concluido Concluido Em Licitacao -
Orquideas
USE Planalto Eixo Em nprn\lngﬁn Agllnrdn - -
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Baltazar | CADHAP/Edifi contratacéo
caPOA
USF Quinta Lomba do Em aprovagao Aguarda
L CADHAP/Edifi ~ - -
do Portal Pinheiro contratacéo
caPOA
USF Sao Extremo Sul Aguarda terreno
Caetano
U.SF . Nordeste Concluido AguardaN - -
Timbalva contratacéo
Residencial Recurso de
Terapéutico ] . contrapartida )
Nova Vida — Porto Alegre Concluido Concluido — Sem custo
SANTANA: para SMS
Construcio Distrito Projeto Projeto LicitacBes Em
& Sanitario  |Arquitetdnico | Complementares & Execucéo
Residencial Recurso de
Terapeutico Centro Concluido Concluido contrapartida Em N
Nova Vida — - Sem custo | execugao
SANTANA: para SMS
US Campo da Em aprovagéo Em elaboracéo
Tuca Partenon CADHAP / ASSEPRO - -
EdificaPOA
20 Aguarda
US Castelo Restinga Concluido Concluido recurso -
financeiro
L L. . Em elaboracéo
US Gléria Gléria Concluido SMOV - -
US Parque Aguarda
das Nordeste Concluido Concluido recurso -
Orquideas financeiro
Aguarda
US Qgsme € Partenon Concluido Concluido recurso
Damiao . .
financeiro

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

2 Projeto com recurso de contra partida, aprovado.
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Quadro 24— Acompanhamento das obras listadas na pactuacédo anual de obras 2015 — Reforma

Acompanhamento das Obras de Reforma

Reforma Distrito Projeto Projeto Licitaces Em
Sanitario Arquitetbnico | Complementares ¢ Execucéo
CS Modelo Centro Aguarda ordem de inicio
CS Murialdo — Em
Auditério (PET| Partenon elaboracao Em elaboracéo - -
2 Pro-Saude) ¢
0 .
8 10 Oficina Aguarda
5 GerAagao POA/ Centro Concluido Concluido * ordem de
< Jerbnimo S
3 inicio
o Coelho.
UBS Diretor Navegantes Concluido Concluido Concluido Em ~
Pestana execucao
UBS Aguarda
. Restinga Concluido Concluido Concluido ordem de
Macedobnia o
inicio
UBS Primeiro Em
de Maio (PET Gléria elaboracao Em elaboracéo - -
Pro-Salde) &
UBS Séo
Carlos/
Pequena Partenon | Em avaliacdo - - -
Casa da
Crianca
UBS Vila
Cruzeiro (PET | Cruzeiro Concluido Concluido - -
Pré-Saude)
UBS. Vila Leste Aguarda ordem de inicio
Jardim
UPA Cruzeiro Cruzeiro Concluido Em elaboracéo - -
do Sul
gﬁrz Morro da Partenon Aguarda ordem de inicio
USF Pitinga Restinga Aguarda ordem de inicio
Eixo Aguarda
USF Santa Fé Concluido Concluido Concluido ordem de
Baltazar S
inicio
" Aguarda
USF Sdo Lo_mba_ do Concluido Concluido Concluido ordem de
Pedro Pinheiro S
inicio
. Aguarda
gSF,\./"a Leste Concluido Concluido Concluido ordem de
rasilia S
inicio
Equipe de
Satde Mental GD Sul Concluido Em elaboracao - -
SCS Centro Sul ¢
(Copacabana)
Reforma Distrito Projeto Projeto LicitacBes Em
Sanitario | Arquitetbnico | Complementares & Execucéo
US Calabria Concluido -
(Cons. Odonto| Centro Sul - - - EMP
2° |- 1 cadeira)
US Santo
Agostinho Norte ) ) i Concluido -
(Cons. Odonto EMP
- 1 cadeira)
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US Milta
Rodrigues
(Cons. Odonto
- 2 cadeiras)

Leste

Concluido -
EMP

US Diretor
Pestana

Navegantes

Concluido

Concluido

Concluido

Em
execucao

us
Macedonia

Restinga

Concluido

Concluido

Concluido

Em
execucao

CS Modelo
(Cons. Odonto
— 5 cadeiras)

Centro

Aguarda ordem de inicio — Execu¢do EMP

CS Murialdo —
Auditorio
(PET)

Partenon

Concluido

Em elaboracgéo

UBS Vila
Cruzeiro
(PET)

Cruzeiro

Concluido

Concluido

UBS Primeiro
de Maio (PET)

Gléria

concluido

Em elaboracéo

Equipe de
Saude Mental
SCS
(Copacabana)

GD Sul
Centro Sul

Concluido

Concluido

Aguarda
aquisicdo de
materiais —
Execucéo
EMP

CS IAPI (PET)

Noroeste

US Sarandi
(PET)

Norte

US Nova
Brasilia (PET)

Norte

Concluido

Em elaboracéo

UsS Vila
Brasilia

Leste

Aguarda
EMP

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Quadro 25- Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2015 — Ampliacéo

Acompanhamento das Obras de Ampliacédo

Quadrimestre

10

Ampliacéo Dis_trit(_) P_rojeto_ Projeto Licitacbes Em
Sanitario | Arquitetdbnico | Complementares Execucéo
USF Jardim Leste Concluido Concluido Em -
Carvalho andamento
Lomba do Aguardando
UBS Panorama S Concluido Concluido Concluida Ordem de
Pinheiro o
Inicio
Em aprovacéo
USF Rincéo Gléria CADHAP Concluido - -
/EdificaPOA
Em aprovacéo
geZﬁSBom Leste CAI_DHAP / Em elaboracéo - -
EdificaPOA
Em aprovacéo
upatambado | tomado | "CBLET emomoasto | - |-
EdificaPOA
USF. Domenico Eixo Concluido Concluido Em -
Feoli Baltazar andamento
USF Nossa Em aprovacgao
Senhora das Cristal CADHAP / Concluidos -
Gracgas EdificaPOA
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Ampliacio Distrito Projeto Projeto LicitacBes Em
blag sanitario | Arquitetbnico | Complementares & Execucéo
o |US Panorama Lo_mba_ do Concluido Concluido Concluida Em ~
2 Pinheiro execucao
. Aguarda
US Jardim Leste Concluido Concluido Recurso -
Carvalho . .
Financeiro
Em aprovacéo Aguarda
US Rincéao Gléria CADHAP / Concluido Recurso -
EdificaPOA Financeiro
. . Aguarda
us I_Domenlco Eixo Concluido Concluido Recurso -
Feoli Baltazar Fi .
inanceiro
US Nossa Em aprovacéo Aguarda
Senhora das Cristal CADHAP / Concluidos Recurso -
Gracas EdificaPOA Financeiro
- Aguarda
US Aparicio Gléria Concluidos Concluidos Recurso -
Borges . .
Financeiro

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Quadro 26 - Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2015 — Cercamentos

Acompanhamento das Obras de Cercamentos

Distrito Projeto Projeto S Em
Cercamento s L Licitacdes ~
Sanitario | Arquitetbnico | Complementares Execucéo
UPA Lomba do Lomba do . . Recurso de Em
(]
2 Pinheiro Pinheiro Concluido Concluido Contrapartida | execuc&o
(O]
Lomba do . . Recurso de Em
e 0
= 2° |US Esmeralda Pinheiro Concluido Concluido Contrapartida | execucio
< Recurso de Em
< . .
& US Planalto Norte Concluido Concluido Contrapartida | execucdo
US llha da . P Recurso de Em
Pintada Ilhas Concluido Concluido Contrapartida | execucdo

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Quadro 27 - Obras e projetos de novas unidades e reformas em andamento na SMS, em Porto
Alegre/RS — Fases do Projeto

Acompanhamento das obras e projetos e novas unida

de e reformas

Quadrimestre

10

Projeto Projetos L Em
Obras N Licitacdes ~
Arquitetbnico | Complementares execucao
Calcadas de diversas Em ) ) )
unidades elaboracéo
CAPS AD Restinga - - - -
Cercamento diversos terrenos Concluido Concluido Em -
andamento
Contratacao projetos - Plano i ) Em )
Diretor CS IAPI andamento
Contratacao projetos - Plano . ~
Diretor CS Santa Marta Concluido Em elaboracgéo
Contratacao topografico e
Em

laudo cobertura vegetal — - - -

. . andamento
diversas unidades
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PACS / CSVC (Contratacao

projetos) - GD GCC - Concluido Em elaboracéo - -
Convénio MS (Incorp)
PPCI CS IAPI Concluido Em elaboracdo - -
PPCI Prédio Jerénimo Coelho Concluido Em elaboracao - -
PPCI Prédio Sede SMS Concluido Em elaboracao - -
PPCI Santa Marta Concluido Em elaboracdo - -
USF Mato Grosso (Const. de Em
nova unidade) elaboracéo ) ) )
USF Teresopolis / Jardim
Maraba (Const. de nova Concluido Concluido - -
unidade) - GD SCS
Ob Projeto Projetos o Em
ras N Licitacoes =
Arquitetbnico | Complementares execucao

Calcadas de diversas Em
unidades elaboracao ) ) )

Aguarda
CAPS AD Restinga cgntratagao - - -

e servico

topografia

Aguarda

Cercamento diversos terrenos | Concluido Concluido Recurso

Financeiro
Contratacéo projetos - Plano i ) ggeléﬁ:gg )
Diretor CS IAPI . .

Financeiro
gﬁziga:tg(?%g;?éekﬂo;;:Iano Concluido Concluido Concluido Concluido
Contratacao topografico e Em
laudo cobertura vegetal — - - andamento
diversas unidades
PACS / CSVC (Contratacao Em analise
projetos) - GD GCC - Concluido Em elaboracgéo - no MS e

20 Convénio MS (Incorp) Bombeiros
PPCI CS IAPI Concluido Em elaboracéo - Em anallse
Bombeiros
PPCI Prédio Jerdnimo Coelho Concluido Em elaboracédo - -
PPCI Prédio Sede SMS Concluido Em elaboracédo - -
Em analise
PPCI Santa Marta Concluido Em elaboracéo - nos
Bombeiros
USF Mato Grosso (Const. de Em aprovacao Aguarda recurso
nova unidade) CADHAP / financeiro ) )
EdificaPOA
USF Teresopolis / Jardim Em aprovacéo Aguarda recurso
Maraba (Const. de nova CADHAP / financeiro - -
unidade) - GD SCS EdificaPOA
Em aprovagdo Em elaboracgéo
USF Mato Sampaio CADHAP / ASSEPRO - -
EdificaPOA
Oﬂ(im.a Geracao POA/ Concluido Concluido ** Em x
Jerébnimo Coelho execucao
US Nonoai Em . - - -
elaboracao
US Primavera Em x - - -
elaboracao
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US Augusto Thiessen

Concluido

| Kk

CAPS |

Terreno cercado; comunidade ndo autorizou instalacdo do
CAPS; busca de novo terreno

USF Batista Flores

Em aprovacgao
CADHAP/
EdificaPOA

Aguarda recurso
financeiro para
contratacéo

US Morro Santana

Em
execucao -
EMP

UPA Navegantes

Aguarda desapropriacdo do terreno - PGM

Em aprovacéo

Em elaboracgéo

CAPS | - PLP CADHAP / - -
EdificaPOA ASSEPRO
Em aprovacéo
USF Jenor Jarros CADHAP/ Ag“f?“da recurso - -
EdificaPOA inanceiro
L Em aprovacgao
g:rZ(;-:TZb a do Pinheiro / CA!DHAP/ Em elaboracéo - -
EdificaPOA
Projeto sera
reformulado
e nao
utilizara
recursos do
. , O novo projeto minis’tério da
Academia da Saude - Nossa . . ) saude, o
. Concluido |sera realizado pela . -
Senhora de Belém SMAM novo projeto
tera o nome
de
"ACADEMIA
S AO AR
LIVRE EM
POA"
Projeto sera
reformulado
e nao
utilizara
recursos do
. , O novo projeto Minis:[ério da
Academia da Saude - Rubem . . . Saulde, o
Concluido | sera realizado pela . -
Berta / Nova Gleba novo projeto
SMAM A
terd o nome
de
"ACADEMIA
S AO AR
LIVRE EM
POA"
Aguarda
USF Quinta do Portal contratacao - - -
servico de
topografia
USF Séo Caetano Aguarda
terreno
USF Timbalva Concluido Aguarda recurso - -

financeiro
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Em aprovagéo Aguarda recurso
USF Planalto CADHAP/Edifi : : - -
financeiro
caPOA
UBS Séo Carlos/ Pequena Em avaliaco i ) )
Casa da Crianca
UPA Cruzeiro do Sul Concluido Em elaboracgéo - -
Aguarda
UBS Vila Jardim Concluido Concluido nova -
licitagdo
Aguarda
USF Morro da Cruz Concluido Concluido nova -
licitacdo
Aguarda
USF S&o Pedro Concluido Concluido nova -
licitacdo
Aguarda
USF Pitinga Aguardzil Aguardzil elaboracéo )
elaboracéo elaboracéo nova
licitagdo
Aguarda
USE Santa Eé Aguard:il Aguard:il elaboracao )
elaboracao elaboracao nova
licitagdo
Em aprovacéo
UPA Bom Jesus CADHAP / Em elaboracgéo - -
EdificaPOA
Em aprovacgao
UPA Lomba do Pinheiro CADHAP / Em elaboracéo - -
EdificaPOA

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.
1 Contratacéo de empresa para a elaboragéo de projeto.
** Aguarda recurso contratacdo de empresa para elaboragéo de projetos

Além das obras e reformas listadas acima, essa Coordenacao criou um Grupo
de Trabalho para analisar e reestruturar a prestacdo do servico de transportes -
administrativo, assistencial e emergencial — visando aperfeicoar o atendimento e

alinhar-se aos limites financeiros atuais.

Outro processo de trabalho com grande impacto nesse segundo quadrimestre
foi o da implantagéo do sistema GMAT, juntamente com a GTI, que entrou em vigor
com o almoxarifado de enfermaria em todas as unidades de saude e servicos da
rede de atencdo basica. Neste Ultimo més iniciou-se 0 mesmo processo para 0s
almoxarifados de odontologia, escritério, impressos e limpeza, higiene e cozinha.
Com esse sistema houve uma melhora no fluxo de pedidos, no controle das

solicitagcdes e no consumo dos materiais.

Esta sendo dada continuidade ao levantamento patrimonial iniciado em margo
de 2015 pela Equipe de Patrimbénio, através de visitas a todos locais da SMS.

Paralelamente a isso, a Equipe esta fazendo a limpeza do depdsito existente na Rua
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Carlos Von Koseritz, enviando bens que estdo parados, sem uso, para baixa

patrimonial.
8.1 Informatizacdo da Saude

As acoes estabelecidas para atender ao Projeto de Modernizacédo da Rede de
Atencdo a Saude estdo de acordo com o planejado para este quadrimestre, sendo
que a meta de instalar 220 equipamentos de informética foi superada e j& atingiu
152,7 % da meta anual. A previsao € de instalar até dezembro mais computadores
que foram recebidos do Ministério da Saude. Sao dois lotes, um da assisténcia
Farmacéutica e outro da Atencdo Basica. Os equipamentos foram configurados e
estdo disponiveis no setor de patriménio no aguardo do termo de doagédo do MS

para que sejam realizados os procedimentos para o controle do patrimdnio.

Também foram adquiridos os tabletes para os agentes comunitarios de saude
gue serao utilizados para cadastramento das familias, visitas domiciliares e outras
funcBes do e-SUS. Aguarda-se a decisdo do Departamento da Atencdo Basica do

MS — para inicio do uso dos tabletes, pois Porto Alegre sera o Piloto para o Brasil.

Tabela 15- Unidades de Saude que receberam equipamentos do QualiSUS

GDS uUs N

NHNI USF IAPI 112 + 01 computador do empenho 44826/2013
NHNI US llha da Pintada 09 + computador do empenho 44826/2013
NHNI USF llha dos Marinheiros 06 + computador do empenho 44826/2013
NHNI USF llha do Pavao 05 + computador do empenho 44826/2013
NHNI US Navegantes 23 = computador do empenho 44826/2013
LENO US Bom Jesus 17 + computador do empenho 44826/2013
NEB US Assis Brasil 18 +computador do empenho 44826/2013
NEB US Rubem Berta 20 + computador do empenho 44826/2013
NEB US Ramos 03 + computador do empenho 44826/2013
NEB US Santa Rosa 11 + computador do empenho 44826/2013
SCS US Ipanema 14 + computador do empenho 44826/2013
SCS Beco do Adelar 11+ computador do empenho 44826/2013
SCS US Jardim Das Palmeiras 08 + computador do empenho 44826/2013
SCS US Nonoai 17 + computador do empenho 44826/2013
SCS US Calabria 12 + computador do empenho 44826/2013
SCS US Monte Cristo 14 + computador do empenho 44826/2013
Total 16 200 + 16 computadores = 216

FONTE: GTI — Gerencia de tecnologia da informacao

1 obs.: Os computadores referentes ao empenho 44826/2013 sdo especificos para as salas de
vacinas e adquiridos com recursos Federais para este fim.
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Em relacdo a meta 61 de Implantar os sistemas de informacgdo: e-SUS,
Gerenciamento de Materiais - GMAT e o Sistema de Informagédo Hospitalar — SIHO,

tem-se a informar que:

» A partir de junho de 2015 todas as informacdes para o SISAB — Sistema de
Informagbes da Atencdo Béasica devem ser enviadas pelo e - SUS médulos CDS —
Coleta de dados Simplificada e pelo modulo PEC - Prontuario Eletrdnico;

» Até o0 més de julho das 141 US que deveriam ter enviado as informacdes (dados
coletados dia 17/09), 125 informaram a producédo, destas 66 enviaram a producéo
através do CDS e 59 através do modulo PEC. Das 129 US com potencial para a
implantacédo da estratégia e-SUS — modulo PEC-Prontuério Eletrdnico, até o final do
més de agosto, 66 estdo com este mdédulo implantado, equivalendo a 51% da meta
pactuada. Consideram-se US com potencial para implantacdo do modulo PEC
aguelas que possuem ac¢les previstas para o cumprimento da meta: adequacao da
infra — estrutura fisica e logica, elaboracdo do cronograma de implantacéo,
sensibilizacdo e capacitacdo da equipes, redesenho do processo de trabalho e por

fim a implantacéo do sistema.

Abaixo o detalhamento da implantacdo do e —SUS — PEC por GDS.

Quadro 28— Unidades de Saude com e —SUS — PEC

SISAB
GD Centrop

PEC/CDS
USF Modelo Aguarda capacitacéo
USF Santa Cecilia Aguarda estrutura l6gica
USF Santa Marta PEC
UBS Modelo Aguarda estrutura l6gica
UBS Santa Marta Aguarda estrutura l6gica
Total de Unidade 5

FONTE: GTI /CGAB

Na GDS Centro das 3 US, a USF Modelo esta com a estrutura fisica e logica
adequada e esta no cronograma para cumprimento das demais etapas; a USF Santa
Marta esta utilizando a estratégia e-SUS modulo PEC. Ambas aguardam a
finalizacdo da estrutura fisica e logica. A US Santa Cecilia aguarda instalacdo de
computadores para utilizacdo do e-SUS PEC WEB.
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Quadro 29 - Unidades de Salde com e —SUS — PEC

GD Giloria Cruzeiro Cristal

SISAB

PEC/CDS

USF Alto Embratel

PEC

USF Cruzeiro do Sul

Aguarda capacitacéo

USF Divisa

PEC

USF Graciliano Ramos PEC
USF Jardim Cascata PEC
USF Mato Grosso PEC
USF Nossa Senhora das Gracas PEC
USF Nossa Senhora de Belém PEC
USF Orfanotrofio PEC
USF Osmar Freitas PEC
USF Rincao | & Il PEC
USF Santa Anita PEC
USF Santa Tereza PEC
USF Sao Gabriel PEC
USF Estrada dos Alpes PEC
USF Gléria PEC
USF Nossa Senhora Medianeira PEC
UBS Cristal PEC
UBS Aparicio Borges PEC
UBS Belém Velho PEC
UBS Primeiro de Maio PEC
UBS Tronco PEC
UBS Vila Cruzeiro Fase PEC
UBS Vila Gaucha PEC

UBS Vila dos Comerciarios

Aguarda estrutura l6gica

Total

26

FONTE: GTI /CGAB

Na GDS GCC das 25 US, 23 ja utilizam o PEC, 1 aguarda capacitacdo e a US

Vila dos Comerciarios aguarda concluséo da estrutura légica

Quadro 30- Unidades de Saude com e —-SUS — PEC

GD Leste Nordeste

SISAB

PEC/CDS

USF Batista Flores

Aguarda capacitacéo

USF Jardim Carvalho

PEC

USF Jardim da FAPA PEC
USF Jardim Protasio Alves PEC
USF Laranjeiras PEC

USF Mato Sampaio

Aguarda capacitacéo

USF Milta Rodrigues

PEC

USF Safira PEC
USF Safira Nova PEC
USF Tijuca Aguarda capacitacéo
USF Timbauva PEC
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USF Vila Brasilia

Aguarda capacitacéo

USF Vila Pinto

PEC

USF Wenceslau Fontoura

PEC

UBS Vila Jardim

Aguarda estrutura logica

UBS Morro Santana

PEC

UBS Chacara da Fumaca

Aguarda estrutura l6gica

UBS Bom Jesus

Aguarda estrutura l6gica

Total

18

FONTE: GTI /CGAB

Na GDS LENO das 18 US, 11 ja utiizam o PEC, as demais aguardam

capacitacdo e infra — estrutura légica.

Quadro 31 - Unidades de Saude com e —SUS — PEC

GD Noroeste Humaita Navegantes ILHAS SISAB
PEC/CDS
USF IAPI PEC
USF Vila Farrapos PEC
USF Mario Quintana PEC
USF Nazaré PEC
USF Fradique Vizeu PEC
USF llha da Pintada PEC

USF Ilha dos Marinheiros

Aguarda estrutura logica

USF llha do Pavao

Aguarda estrutura logica

UBS IAPI

Aguarda estrutura logica

UBS Vila Ipiranga

PEC

UBS Navegantes

Aguarda estrutura logica

UBS Diretor Pestana

PEC

Total

12

FONTE: GTI /CGAB

Na GDS NHNI das 12 US, 8 utilizam PEC e as demais aguardam capacitacao

e infra — estrutura logica.

Quadro 32- Unidades de Saude com e —SUS — PEC

. SISAB
GD Norte Eixo Baltazar
PEC/CDS
USF Asa Branca PEC

USF Beco dos Coqueiros

Aguarda estrutura logica

USF Esperanca Cordeiro

PEC

USF Jenor Jarros

Aguarda estrutura logica

USF Nova Gleba

PEC

USF Passo das Pedras Il

PEC

USF Planalto

Aguarda estrutura logica

USF Santa Fé

Aguarda estrutura logica

USF Santa Maria

PEC

USF Santo Agostinho

PEC
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USF Sao Borja

PEC

USF Doménico Feoli

PEC

UBS Rubem Berta

Aguarda estrutura logica

UBS Santa Rosa

PEC

UBS Sé&o Cristévao

Aguarda estrutura logica

UBS Sarandi Aguarda estrutura logica
UBS Vila Elisabeth Aguarda estrutura logica
UBS Ramos Aguarda estrutura logica

UBS Passo das Pedras |

Aguarda estrutura logica

UBS Nova Brasilia

Aguarda estrutura logica

UBS Assis Brasil

Aguarda estrutura logica

Total

21

FONTE: GTI /CGAB

Na GDS NEB das 21 US, 9 utilizam PEC e as demais aguardam capacitacao

e infra — estrutura logica.

Quadro 33- Unidades de Saude com e —-SUS — PEC

GD Partenon Lomba o Pinheiro

SISAB

PEC/CDS

USF Maria da Conceicéo

Aguarda estrutura logica

USF Ernesto Aradjo

PEC

USF Esmeralda

PEC

USF Herdeiros

Aguarda estrutura logica

USF Pitoresca

Aguarda estrutura logica

USF Vila Sao Pedro

Aguarda estrutura logica

USF Vila Vicosa

PEC

USF Lomba do Pinheiro

Aguarda estrutura logica

USF Recreio da Divisa

Aguarda capacitacéo

USF Campo da Tuca

Aguarda capacitacédo

USF Morro da Cruz

PEC

USF Santa Helena

PEC

USF Santo Alfredo

PEC

USF Vila Vargas

Aguarda estrutura logica

UBS Bananeiras

PEC

UBS Séo José

PEC

UBS Sao Carlos

Aguarda estrutura logica

UBS Pequena Casa da Crianga

Aguarda estrutura logica

UBS Panorama

Aguarda estrutura logica

UBS Mapa PEC

UBS Ceres Aguarda estrutura logica
UBS Sé&o Miguel Aguarda estrutura logica
Total 22

FONTE: GTI /CGAB

Na GDS PLP das 22 US, 9 utilizam PEC, as demais aguardam capacitacao e

infra — estrutura légica.

88



Quadro 34 - Unidades de Saude com e —-SUS — PEC

. SISAB
GD Restinga Extremo Sul
PEC/CDS
USF Chécara do Banco PEC

USF Ponta Grossa

Aguarda capacitacédo

USF Quinta Unidade

Aguarda capacitagcéo

USF Vila Pitinga

Aguarda capacitacédo

USF Lami PEC
UBS Macedbnia Aguarda estrutura logica
UBS Castelo Aguarda capacitacdo

UBS Restinga

Aguarda capacitacéo

UBS Belém Novo

Aguarda estrutura logica

Total

9

FONTE: GTI /CGAB

Na GDS RES das 9 US, 2 utilizam PEC, 5 aguardam capacitacbes e 2

aguardando infra — estrutura logica.

Quadro 35- Unidades de Saude com e —-SUS — PEC

GD Sul Centro Sul

SISAB

PEC/CDS

USF Vila Nova Ipanema

Aguarda capacitacédo

USF Alto Erechim

Aguarda capacitagcéo

USF Campos do Cristal

Aguarda estrutura logica

USF Cidade de Deus

Aguarda estrutura logica

USF Cohab Cavalhada

PEC

USF Moradas da Hipica

Aguarda capacitagédo

USF Morro dos Sargentos | e 1l

Aguarda capacitagcéo

USF Sao Vicente Martir

PEC

USF Campo Novo PEC
UBS Camapua PEC
UBS Calabria PEC
UBS Beco Do Adelar PEC
UBS Tristeza PEC

UBS Guaruja

Aguarda capacitagcéo

UBS Ipanema

PEC

UBS Jardim Das Palmeiras

Aguarda capacitagcéo

UBS Monte Cristo

PEC

UBS Nonoai

Aguarda capacitacédo

Total

18

FONTE: GTI /CGAB

Na GDS SCS das 18 US, 9 utilizam PEC, 7 aguardam capacitacdes e as

demais aguardam infra — estrutura logica.

Referente ao GMAT, todos os servidores que trabalham com itens de
enfermaria utilizam o GMAT para retirada dos mesmos. Foram implantadas as listas

de solicitacdo de materiais da odontologia. O almoxarifado de impressos, material de
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escritério, higiene e limpeza estdo em processo de implantacdo. E estd em fase de
construgdo com a Coordenagcdo de Assisténcia Farmacéutica o processo de

implantacéo do almoxarifado de medicamento.

Os sistemas do complexo regulador: 2SIHO - Esta programada para outubro
a implantacdo do projeto piloto da nova versédo do sistema no HPS, posteriormente
entrardo com a nova versao: PACs, HMIPV, PABJ e PALP. O 3GERINT esta em
fase de analise o documento final da primeira versdo, por parte do grupo que
especificou o sistema. O 4GERCON - Primeira versédo para testes e homologacéao
sera entregue pela Procempa ainda este més com previsdo de implantacdo prevista
para o primeiro semestre de 2016.

Com relacdo ao Suporte Técnico e de infraestrutura de rede, foram
executados no periodo pela Procempa nos servicos de Saude, 2106 pontos de
cabeamento estruturado (pontos elétricos e pontos légicos). Também foram
atendidos pela equipe técnica da GTI 354 chamados, mais de 800 movimentacdes

de logons de rede e gestdo de pastas de arquivos no Servidor da Procempa.
9 PRODUCAO

9.1 Atencéo Basica a Saude

9.1.1 Producéo das Unidades de Saude de Atencdo Bas ica.

A producdo das Unidades de Saude da Atencdo Basica foi obtida do
apresentado ao Sistema de Informacdo Ambulatorial (SAl), sendo os dados
coletados até o dia 15 de setembro de 2015 e incluem a producdo de janeiro a
agosto de 2015. Os dados do primeiro quadrimestre sédo definitivos e do segundo,
provisorios. Com o objetivo de qualificar a informacao, alguns dados foram ajustados
com a correcdo de dados inconsistentes (erros de digitacéo), utilizando-se a média

do procedimento dos meses anteriores.

No presente relatério, a producdo das USs da Atencdo Basica foram
apresentados com maiores detalhes, sendo agrupados em consultas (cirurgiao

dentista, enfermeiro e médico), acdes de promocéao e prevencdo em saude (visitas e

? Sistema de Informacdes Hospitalares
% Gerenciamento de Internacées
“ Gerenciamento de Consultas Especializadas e Exames
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atendimentos domiciliares e atividades coletivas/em grupo) e procedimentos
(clinicos e com finalidade diagndstica).

Durante o final do 1° quadrimestre, mas de forma mais intensa a partir do 2°
quadrimestre de 2015, houve ampliacdo da implantacéo e utilizacdo do Sistema e-
SUS Atencéo Basica (e-SUS AB) pelas USs. O sistema e-SUS AB é uma estratégia
do Departamento de Atencdo Béasica para reestruturar as informagfes da Atencao
Basica em nivel nacional, estando alinhada com a proposta de reestruturacdo dos
Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude. O e-SUS AB suprime a
necessidade de langamento da producdo das USs no SIAB e no BPA. No e-SUS AB
a producéo é processada tanto quando utilizado o Prontuéario Eletrénico do Cidadao
(PEC), como quando empregado o sistema com Coleta de Dados Simplificada
(CDS). Durante este ano, 47 USs foram capacitadas para a utilizacdo do e-SUS
pelas equipes da CGAB, GTI e Telessaude, sendo 29 no segundo quadrimestre. Ao
final do quadrimestre, 61 USs estavam utilizando PEC e 55 CDS. A mudanca de
processo de registro e de lancamento da producdo das USs pode dificultar a

interpretacdo dos dados e a comparacao entre o primeiro e o segundo quadrimestre.

Na Tabela 16 foram mostrados os numeros de consultas e atendimentos
realizados pelos cirurgides dentistas, enfermeiros e médicos das 141 USs de
Atencdo Basica. Aproximadamente, 500 mil consultas foram realizadas em cada
quadrimestre. Nas Tabelas 17, 18 e 19 foram detalhados os tipos de consultas

realizadas por cada categoria profissional.

Houve ampliacdo no segundo quadrimestre do numero de consultas de
enfermeiro (Tabela 18) e de atendimento de urgéncia por médicos (Tabela 19). Por
outro lado, houve reducdo do numero de consultas de pré-natal, puerpério e
puericultura, tanto de enfermeiro como de médico, (Tabela 18 e 19). Esses
resultados podem estar relacionados a mudanca do método de lancamento da
producdo e de selecdo dos codigos de procedimentos. O menor numero total de
consultas de ambas categorias profissionais, bem como dos dentistas, pode estar

relacionado a falta de langcamento de dados dos ultimos meses.
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Tabela 16- Total de consultas realizadas na Atencao Basica por Cirurgido Dentista, Enfermeiro e
Médico por Geréncia Distrital em Porto Alegre/RS

GDeisr?rrilgla Quadrimestre CIIDireur:géai\;) Enfermeiro Médico Total
1° 1.571 4.170 28.217 33.958
centro 20 1.473 2.941 28.977 33.391
1° 6.526 19.179 47.805 73.510
eee 20 5.719 17.047 45.219 67.985
1° 8.390 11.870 55.012 75.272
HENO 20 8.297 14.999 52.271 75.567
1° 8.165 22.977 56.429 87.571
NE 20 8.929 24.240 57.202 90.371
1° 10.046 18.557 54.058 82.661
NHN 20 8.683 16.449 55.045 80.177
1° 8.622 14.966 48.093 71.681
i 20 6.110 13.229 42.084 61.423
1° 4.082 9.736 25.304 39.122
RES 20 1.503 7.080 17.200 25.783
1° 4.635 15.883 40.410 60.928
S 20 3.681 17.370 41.149 62.200
1° 52.037 117.338 355.328 524.703
Porto Alegre 20 44.395 113.355 339.147 496.897

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 15/09/15. Dados ajustados. Segundo quadrimestre: dados provisorios.

Procedimentos:

0301010030; 0301010153; 0301010064, 0301060037; 0301060045; 0301060053; 0301010110; 0301010129;

0301010080, 0301010099; 0301010021; 0301010013.

Tabela 17 — Total de consultas realizadas na Atencédo Basica por Cirurgido Dentista por Geréncia

Distrital em Porto Alegre/RS

Geréncia Primeira Atendimento
o Quadrimestre Consulta Consulta A Total
Distrital Lo de Urgéncia
Programatica
1° 608 851 112 1571
Centro
20 366 1.050 57 1.473
1° 2.396 3.713 417 6.526
GCC
20 3.067 2.417 235 5.719
1° 3.311 3.743 1.336 8.390
LENO
20 3.653 3.641 1.003 8.297
1° 3.437 3.594 1.134 8.165
NEB
20 4.135 3.674 1.120 8.929
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1° 4.729 4.552 765 10.046
NHNI

20 4.189 3.848 646 8.683

1° 3.321 4.274 1.027 8.622
PLP

20 2.813 2.948 349 6.110

1° 1.830 1.642 610 4.082
RES

20 202 1.242 59 1.503

1° 1.954 2.204 477 4.635
SCS

20 1.311 2.242 128 3.681

1° 21.586 24,573 5.878 52.037
Porto Alegre

20 19.736 21.062 3.597 44,395

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 15/09/15. Dados ajustados. Segundo quadrimestre: dados provisorios.
Procedimentos: 0301010030; 0301010153; 0301060037.

Tabela 18— Total de consultas realizadas na Atencéo Basica por Enfermeiro por Geréncia Distrital em
Porto Alegre/RS

G.e ré_ncia Quadrimestre Consulta Pré—nat,all € Puericultura Total
Distrital Puerpério
1° 3.707 250 213 4.170
centro 20 2.635 140 166 2.941
1° 17.676 904 599 19.179
eec 20 15.962 586 499 17.047
1° 10.565 785 520 11.870
HENO 20 14.451 269 279 14.999
1° 21.527 839 611 22.977
NE 20 23.391 462 387 24.240
1° 17.425 710 422 18.557
NHN 20 15.985 300 164 16.449
1° 11.533 1.866 1.567 14.966
i 20 12.194 507 528 13.229
1° 8.679 769 288 9.736
RES 20 6.984 53 43 7.080
1° 14.519 711 653 15.883
SC8 20 17.047 203 120 17.370
1° 105.631 6.834 4.873 117.338
Porto Alegre 20 108.649 2.520 2.186 113.355

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 15/09/15. Dados ajustados. Segundo quadrimestre: dados provisorios.
Procedimentos: . 0301010030; 0301010110; 0301010129; 0301010080.
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Tabela 19— Total de consultas realizadas na Atencdo Basica por Médico por Geréncia Distrital em
Porto Alegre/RS

G_eré_ncia Quadrimestre | Consulta Atendin]enFo Pré-na’Ea! € | Puericultura Total
Distrital de Urgéncia Puerpério
1° 21.499 4.690 779 1.249 28.217
centro 20 20.333 6.847 607 1.190 28.977
1° 43.439 1.675 2.017 674 47.805
eee 20 41.816 2.047 1.076 280 45.219
1° 49.235 3.437 2.068 272 55.012
HENO 20 46.166 5.311 782 12 52.271
1° 48.558 1.948 2.385 3.538 56.429
NE 20 51.279 3.607 1.215 1.101 57.202
1° 49.478 2.787 1.214 579 54.058
NFN 20 48.825 5.146 711 363 55.045
1° 38.700 3.688 2.210 3.495 48.093
i 20 35.646 5.464 216 758 42.084
1° 21.984 664 1.463 116 24.227
RES 20 14.395 2.684 86 35 17.200
1° 37.712 133 1.544 1.021 40.410
S¢S 20 37.708 2.901 206 334 41.149
Porto 10 310.605 19.022 13.680 10.944 354.251
Alegre 20 296.168 34.007 4.899 4.073 339.147

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 15/09/15. Dados ajustados. Segundo quadrimestre: dados provisorios.
Procedimentos: 0301010064; 0301060037; 0301060045; 0301060053; 0301010110; 0301010129.

Acdes de promocdo e prevencdo em saude: visitas dom iciliares e atividades

coletivas e/ou de grupo

A Coordenacdo da Atencdo Béasica (AB) e do IMESF, em acdes conjuntas,
tém buscando realizar um aprofundamento da discussdo do papel da Atencéo
Basica e da aplicacdo da Politica Nacional da Atencdo Basica no municipio. Acdes
de promocdo e prevencdo em saude e as atividades coletivas devem ser

estimuladas, ampliadas e monitoradas.

Na Tabela abaixo foi apresentado o numero de visitas e atendimentos
domiciliares realizados pelas diferentes categorias profissionais. Mesmo com dados
provisérios pode ser observado um aumento significativo do numero de visitas

domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Mesmo com a reducao do
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namero de ACS houve aumento das Visitas Domiciliares (VD) pois o Sistema de
Informacéo utilizado e-SUS AB deixa de registrar a VD por domicilio e passa a ter
registros individualizados, ou seja, por individuo residente no domicilio. Importante
ressaltar também que o conceito de VD foi redefinido considerando agora apenas de
competéncia do ACS, para todos os outros profissionais de saude, nivel médio e

nivel superior, a visita domiciliar passou a se chamar Atendimento no Domicilio

Tabela 20— Total de visitas e atendimentos domiciliares realizadas na Atencéo Basica por categoria
profissional por Geréncia Distrital em Porto Alegre/RS

Geréncia | Quadri Auxiliar e Cirurgido
N ACS Técnico de 9 Enfermeiro Médico Total
Distrital mestre Dentista
Enfermagem

1° 4.072 0 23 53 289 4.437
Centro

20 5.548 0 6 3 106 5.663

1° 16.430 709 22 91 213 17.465
GCC

20 22.593 200 25 100 120 23.038

1° 16.713 673 12 71 139 17.608
LENO

20 21.014 351 101 27 29 21.522

1° 4783 352 8 48 181 5.372
NEB

20 11.476 501 9 112 176 12.274

1° 2.506 64 48 112 180 2.910
NHNI

20 4951 232 31 49 150 5.413

1° 14.805 464 47 129 407 15.852
PLP

20 18.813 92 71 36 102 19.114

1° 14.094 360 0 2 75 14.531
RES

20 12.860 72 0 0 2 12.934

1° 11.676 685 37 35 352 12.785
SCS

20 15.941 59 64 87 88 16.239
Porto 1° 85.079 3.307 197 541 1.836 | 90.960
Alegre 20 113.196 1.507 307 414 773 116.197

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 15/09/15. Dados ajustados. Segundo quadrimestre: dados provisorios.
Procedimentos : 0101030010; 0101030029; 0301010137.

Nas Tabelas 21 e 22 foram detalhadas as atividades coletivas realizadas nos

dois primeiros quadrimestres de 2015
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Tabela 21 — Total de atividades coletivas/em grupo realizadas na Atencdo Basica por categoria

profissional por Geréncia Distrital em Porto Alegre/RS

Atividade Pratica
educativa, Acéo Acéo coletiva ~
- : . ~ corporal / . ~ Acao
Geréncia | Quadri orientacao, o coletiva- | - escovacéo .
N . Atividade N . coletiva - Total
Distrital mestre | pratica corporal . aplicagdo | supervisiona
o L fisica em , exame bucal
e atividade fisica de fltor da
grupo
em grupo
1° 344 159 279 142 924 344
Centro
20 616 83 111 46 856 616
1° 1.061 294 692 159 2.206 1.061
GCC
20 229 107 177 95 608 229
1° 1.221 66 407 27 1.721 1.221
LENO
20 388 107 284 9 788 388
1° 1.449 253 521 24 2.247 1.449
NEB
20 661 75 254 89 1.079 661
1° 698 171 644 204 1.717 698
NHNI
20 1.189 348 359 222 2.118 1.189
1° 1.363 191 2.231 519 4.304 1.363
PLP
20 331 51 472 109 963 331
1° 1.744 261 422 472 2.899 1.744
RES
20 389 33 68 31 521 389
1° 977 72 574 96 1.719 977
SCS
20 78 19 9 6 112 78
Porto 1° 8.857 1.467 5.770 1.643 17.737 8.857
Alegre 20 3.881 823 1.734 607 7.045 3.881

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 15/09/15. Dados ajustados. Segundo quadrimestre: dados provisorios.
Procedimentos : 0101010010; 0101010036; 0101020015; 0101020031; 0101020040.

Tabela 22— Total de atividades educativas em grupo realizadas na Atencdo Basica por categoria
profissional por Geréncia Distrital em Porto Alegre/RS

Auxiliar e Auxiliar e
Geréncia | Quadri Técnico de | Cirurgidao | Técnico de | Enfermei -
Distrital mestre ACS Saude Dentista Enferma ro Médico Total
Bucal gem

1° 36 42 10 24 154 78 344
Centro

20 8 10 6 4 496 92 616

1° 534 114 122 63 146 77 1.056
GCC

20 15 98 10 10 48 43 224
LENO 1° 96 228 211 271 311 47 1.164
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20 6 33 48 93 68 42 290

10 761 47 374 53 32 51 1.318
NEB

20 7 77 155 161 31 24 455

10 46 34 193 112 104 56 545
NHNI

20 1 33 44 689 120 138 1.025

10 195 133 238 210 234 81 1.001
PLP

20 52 98 56 55 56 9 326

10 53 181 232 782 428 40 1.716
RES

20 6 10 12 339 3 0 370

10 21 28 859 17 30 11 966
SCS

20 0 5 15 3 20 1 44
Porto 10 1.742 807 2.239 1.532 1.439 441 8.200
Alegre 20 95 364 346 1.354 842 349 3.350

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 15/09/15. Dados ajustados. Segundo quadrimestre: dados provisorios.

Procedimentos : 0101010010.

Na Tabela abaixo foram demonstrados os quantitativos de diversos

procedimentos realizados diariamente nas USs de Atencdo Basica. Devem ser

destacados os cerca de 200 mil procedimentos de afericdo de pressao arterial, 150

mil avaliacbes antropométricas e 50 mil curativos e dosagens de nivel glicémicos

realizados em cada um dos quadrimestres. Também foram aplicadas mais de 120

mil doses de vacinas por quadrimestres.

Na Tabela 24 foram apresentados os numeros de coleta de material para

realizacdo de citopatoldgico de colo uterino pelas USs da AB nos dois primeiros

quadrimestres. Das mais de 11 mil coletas, cerca de 60% foram realizadas por

enfermeiro.
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Tabela 23— Total de procedimentos realizadas na Atencdo Basica por Geréncia Distrital em Porto Alegre/RS

T . | Afericdo de = . . Retirada Coleta de Triagem da | Doses de
Geréncia Quadri ~ Inalacao e Glicemia . . Antropom g :
o pressao S . de Curativo Triagem ) acuidade vacinas
Distrital mestre : nebulizacédo capilar etria . )
arterial pontos Neonatal visual aplicadas
1° 10.123 10.659 2.832 374 11.413 36 2.059 0 24.287
Centro
20 9.622 4.907 2.876 373 6.788 25 5.329 2 20.673
1° 40.265 2.901 10.797 1.519 9.147 633 20.401 1 19.976
GCC
20 37.941 1.522 10.728 697 4.665 221 37.348 6 13.614
1° 25.199 890 8.545 1.154 4.979 219 15.419 8 21.068
LENO
20 43.428 1.262 15.190 1.401 7.618 48 37.299 348 14.311
1° 29.915 1.177 7.771 1.698 7.456 403 71.699 0 23.540
NEB
20 59.435 2.342 11.973 2.178 9.172 220 43.922 22 22.780
1° 18.083 1.078 4,987 1.135 5.009 151 6.660 4 21.331
NHNI
20 20.419 1.338 5.665 1.105 4.116 76 8.961 3 18.815
1° 27.952 1.177 6.288 1.325 4978 615 10.471 0 25.434
PLP
20 30.420 1.232 11.268 975 5.459 132 20.633 24 19.559
1° 19.735 860 7.478 1.076 5.187 423 9.870 0 15.650
RES
20 15.137 763 5.522 561 4.310 23 13.280 7 10.728
1° 24.320 834 6.742 1.268 4.194 317 6.236 78 24.286
SCS
20 24.974 986 15.997 857 4.330 64 18.641 28 21.025
1° 195.592 19.576 55.440 9.549 52.363 2.797 142.815 91 152.106
Porto Alegre
20 241.376 14.352 79.219 8.147 46.458 809 185.413 440 120.938

FONTE: SAl, . SI-PNI e APIWEB. Coleta dos dados em 15/09/15. Dados ajustados. Segundo quadrimestre: dados provisérios. SI-PNI e APIWEB.
Procedimentos : 0301100039; 0301100101; 0214010015; 0301100152; 0401010023; 0201020050; 0101040024; 0211060275.
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Tabela 24— Total de coleta de material para citopatoldgico de colo uterino na Atencao Basica por
Geréncia Distrital por categoria profissional realizadas em Porto Alegre/RS

Geréncia Distrital Quadrimestre Enfermeiro Médico T otal

1° 217 736 953
Centro

20 243 556 799

10 890 1.005 1.895
GCC

20 920 763 1.683

1° 1.362 381 1.743
LENO

20 1.368 308 1.676

1° 1.302 1.270 2.572
NEB

20 1.484 909 2.393

1° 935 870 1.805
NHNI

20 1.019 721 1.740

1° 1.743 641 2.384
PLP

20 1.228 108 1.336

1° 1.009 87 1.096
RES

20 458 99 557

1° 866 933 1.799
SCS

20 567 510 1.077

1° 8.324 5.923 14.247
Porto Alegre

20 7.287 3.974 11.261

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 15/09/15. Dados ajustados. Segundo quadrimestre: dados provisorios.
Procedimentos: 201020033.

Nas Tabelas 25 e 26 foram detalhados os tipos de testes rapidos realizados
nas USs da AB. A cada quadrimestre mais de 20 mil testes foram realizados (Tabela
abaixo), principalmente de gravidez, HIV e sifilis. A grande maioria dos testes

rapidos foram executados por enfermeiros (Tabela 26).

Na tabela abaixo identificamos dados zerados na producéo informada no SIA
pela geréncia centro no primeiro quadrimestre, porem este procedimento foi
realizado sendo o seu quantitativo aqui descrito: 118 TR em sifilis gestante,124 TR
de HIV em gestantes, e 1574 de TR de Hepatite C. Assim podemos garantir que
esta exame esta sendo disponibilizado ao usuario, que a missao do servico, mas
cabe salientar que os métodos de informacdes da producéo ainda precisam ser mais

precisos, qualificados e unificados.
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Tabela 25— Total dos testes rapido realizados na Atencdo Basica por Geréncia Distrital em Porto
Alegre/RS

Geréncia Quadri Gravidez Sifilis em HIV em HIV* Sifilis* Hepatite Total
Distrital mestre gestante gestante C

1° 119 0 0 358 342 0 819
Centro

20 145 9 14 364 344 23 899

1° 811 45 44 1.062 823 111 2.896
GCC

20 77 202 201 837 809 552 3.378

1° 1.123 181 188 748 671 11 2.922
LENO

20 940 63 62 908 889 155 3.017

1° 1.052 106 114 1.009 947 358 3.586
NEB

20 790 130 128 1.045 996 332 3.421

1° 372 110 107 845 727 482 2.643
NHNI

20 614 100 102 771 766 366 2.719

1° 1.269 165 220 1.154 943 254 4.005
PLP

20 989 216 211 1.132 1.128 421 4.097

1° 783 58 61 276 254 13 1.445
RES

20 628 49 45 391 381 60 1.554

1° 678 38 67 1.149 1.087 173 3.192
SCS

20 693 70 70 846 841 435 2.955
Porto 1° 6.207 703 801 6.601 5.794 1.402 21.508
Alegre 20 5.576 839 833 6.294 | 6.154 2.344 | 22.040

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 15/09/15. Dados ajustados. Segundo quadrimestre: dados provisorios.
Procedimentos: 0214010066; 0214010082; 0214010040; 0214010058; 0214010074; 0214010090.
*Nao gestante.

Na tabela acima identificamos dados zerados na produgéo informada no SIA
pela gerencia centro no primeiro quadrimestre, porem este procedimento foi
realizado sendo o0 seu quantitativo aqui descrito: 118 TR em sifilis gestante,124 TR
de HIV em gestantes, e 1574 de TR de Hepatite C.Assim podemos garantir que esta
exame esta sendo disponibilizado ao usuario, que & missdo do servico, mas cabe
salientar que os métodos de informacdo da producdo ainda precisam ser mais

precisos, qualificados e unificados.
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Tabela 26— Total de testes rapido realizados na Atencdo Basica por Geréncia Distrital por categoria
profissional em Porto Alegre/RS.

%?;?rﬂgla Quadrimestre %reur:gé?g Enfermeiro Médico Total

1° 52 718 46 816
Centro

20 44 852 3 899

1° 19 2.745 132 2.896
GCC

20 10 3.166 175 3.351

1° 79 2.843 0 2.922
LENO

20 160 2.848 9 3.017

1° 100 3.455 31 3.586
NEB

20 51 3.341 29 3.421

1° 20 2.346 277 2.643
NHNI

20 14 2.263 375 2.652

1° 0 3.992 13 4.005
PLP

20 6 4.088 3 4.097

1° 0 1.425 20 1.445
RES

20 0 1.554 0 1.554

1° 57 3.100 35 3.192
SCS

20 8 2.915 32 2.955

1° 327 20.624 554 21.505
Porto Alegre

20 293 21.027 626 21.946

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 15/09/15. Dados ajustados. Segundo quadrimestre: dados provisorios.
Procedimentos: 0214010066; 0214010082; 0214010040; 0214010058; 0214010074; 0214010090.

Producdo das Unidades de Saude de Atencdo Basica pa ra Populacbes

Especificas

Além das 141 Unidades de Saude de Atencdo, o municipio oferece servigos
de atencdo basica em saude especificos para populacdes com necessidades

diferenciadas.

A populacdo indigena residente nas aldeias existentes em Porto Alegre
recebe a atencdo da Unidade de Saude Indigena Aldeia Kaingang Fag Nhin.
Somente no final do primeiro quadrimestre, quando foi cadastrada no SCNES, a

producdo passou a ser identificada no SIA (Tabela abaixo)
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Tabela 27— Numero de procedimentos realizados pela Unidade de Saude Indigena Aldeia Kaingang
Fag Nhin, em Porto Alegre/RS

Procedimentos 1o Quadrimestre 2
Avaliacdo antropométrica 53 275
Atividade educativa 0 2

Coleta de citopatoldgico 0 3

Coleta de exame laboratorial 0 24
Glicemia capilar 0 18
Teste Rapido HIV 0 23
Teste Rapido Gravidez 0 4

Teste Rapido Sifilis 0 23
Teste Rapido HVC 0 2

Consulta profissional de nivel superior (exceto médico) 0 67
Consulta médica 36 278
Primeira consulta odontolégica 0 31
Administracdo de medicamentos 0 a7
Afericdo presséo arterial 7 108
Nebulizag&o/Inalacéo 0 23
Curativo 2 8

Total 98 936

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 15/09/15. Segundo quadrimestre: dados provisorios.
Procedimentos: 0101040024; 0102010226; 0201020033; 0201020041; 0214010015; 0214010058; 0214010066; 0214010074;
0214010090; 0301010030; 0301010064; 0301010153; 0301100020; 0301100039; 0301100101; 0401010023

Na Tabela abaixo estéo relacionados os atendimentos realizados nas USs de
Saude Prisional de Porto Alegre em 2015. Houve mais de 30 mil consultas e
atendimentos de urgéncia em cada quadrimestre, sendo principalmente realizados

pelas Equipes do Presidio Central de Porto Alegre.

Tabela 28— Numero de consultas e atendimentos realizados por Unidade de Saude Prisional, em
Porto Alegre/RS

Procedimentos Quadrimestre PCPA 'V'adfe Total
Pelletier

1° 23.548 2.893 26.441
Consultas

20 25.260 2.342 27.602

1° 3.387 1.370 4.757
Atendimento de urgéncia

20 3.268 1.138 4.406

1° 26.935 4.263 31.198
Total

20 28.528 3.480 32.008

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 15/09/15. Segundo quadrimestre: dados provisorios.
Procedimentos: 0301010048; 0301010072; 0301060037.
PCPA: Presidio Central de Porto Alegre

Na Tabela abaixo foram apresentados os procedimentos realizados pelas 6
Unidades de Saude que prestam atencdo a saude aos internos da Fundacéao de
Atendimento Socio-Educativo do Rio Grande do Sul (FASE RS) em Porto Alegre.
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Tabela 29— Numero de procedimentos realizados pelas Unidades de Salde Sdcio-educativa (FASE

RS), em Porto Alegre/RS

Procedimentos 1o Quadrimestre 2
Atividade educativa 1 1
Avaliagcao antropométrica 150 54
Afericdo presséao arterial 296 446
Administracdo de medicamentos, inalacéo e nebulizacdo 300 307
Curativo, retirada de pontos, drenagem, exciséo e sutura 474 483
Consultas 5.119 5.415
Atendimento de urgéncia 126 76
Total 6.466 6.782

FONTE: SIA. Coleta dos dados em 15/09/15. Segundo quadrimestre: dados provisorios.

Procedimentos:

0101010010; 0101040024, 0301100039; 0301100020; 0301100101; 0301100152; 0401010023; 0401010031,

0401010066; 0301010064, 0301010030; 0301010072; 0301060037; 0301010153.
FASE RS: Fundacgéo de Atendimento So6cio-Educativo do Rio Grande do Sul

9.2 Atencao Especializada

9.2.1 Saude Bucal

Quadro 36 — Descricdo dos Indicadores de Producéo

Producéo

Descricéo

Cobertura de
consulta
programatica.

primeira
odontoldgica

Primeiras Consultas: Avaliacdo das condi¢cdes gerais de saude e
realizacdo de exame clinico odontolégico com finalidade de
diagnéstico e, necessariamente, elaboracdo de um plano
preventivo-terapéutico.

Média da acao coletiva de

Média de Escovacdo dental realizada com grupo populacional

escovacao dental . o . §

e realizado sob a supervisdo de um profissional de saude.
supervisionada.
Média de Procedimentos | Procedimentos como restauragfes, profilaxias, remocdo de
Basicos Individuais por | tartaro, aplicacdes de fluor, entre outros realizados na atencao
habitante. bésica.

Proporcdo de Procedimentos
Especializados em Relagéo
aos Bésicos.

Procedimentos especializados como tratamentos de canais,
tratamento de gengiva, cirurgias entre outros por procedimentos
bésicos.

Percentual de Exodontias de
Dente Permanente em
Relacdo aos Procedimentos
Basicos Individuais.

Exodontias — numero de extracdes dentais realizadas por
procedimentos basicos.

Producdo do nivel basico,
secundario, emergéncias e
urgéncias.

Atendimento prestado a pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizacbes de patologias cronicas, de baixa
complexidade, que sdo acolhidos nas unidades basicas de saude,
servigos especializados e urgéncias sem agendamento prévio,
onde recebem atendimento e tem sua necessidade assistencial
atendida.

Percentual de Procedimentos
Periodontais por Habitante

Numero de procedimentos periodontais selecionados dividido pela
populacdo cadastrada.

FONTE: SIGTAP.DATASUS
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Tabela 30 - Média de acéo coletiva de escovacao dental supervisionada no municipio de Porto
Alegre, por Geréncia Distrital

Geréncia Distrital Populacdo Pf;lrl\a/llrgt(;tlo Quadrimestre** | N° Absoluto | Média %
o
Centro 277.322 ; 1 279 0,10
2° 109 0,04
Noroeste Humaita 1° 644 0,35
Navegantes llhas 183.218 ) 20 347 0,19
o
Leste Nordeste 151.073 - 1 407 0,27
2° 248 0,16
o
Norte Eixo Baltazar 190.337 - 1 454 0,24
2° 313 0,16
o
Gléria Cruzeiro Cristal | 149.626 . 1 931 0,62
2° 148 0,10
o
Sul Centro Sul 190.839 . 1 574 0,30
2° 5 0,00
Partenon Lomba do 173.141 i 1° 1.837 1,06
Pinheiro ' 20 851 0.49
o
Restinga Extremo Sul 93.796 - 1 387 0,41
20 99 0,11
o
Total POA 1.409.352 4% L 5.513 0,39
2° 2.120 0,15

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015.

* Parametro RS SISPACTO 2015. N&o ha pactuagéo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

** Dados do 1° Quadrimestre referentes ao periodo de janeiro a abril de 2015. Dados do 2° Quadrimestre parciais, referentes
ao periodo de maio a julho de 2015.

A média de escovacao dental supervisionada neste quadrimestre foi de 0,15
enquanto que no 1° quadrimestre foi de 0,39. Contudo, salienta-se que os dados
deste quadrimestre sdo parciais, uma vez que os dados do més de agosto ainda néao
se encontram disponiveis no SIA, e que neste periodo houve mudancgas no sistema

de informacdes da Atencao Basica.

De um modo geral todas as Geréncias tiveram reducdo no numero de
escovacoes dentais supervisionadas. Analisando os dados por Geréncia Distrital,
destacam-se a GD Sul Centro Sul e Restinga Extremo Sul, onde observamos dados
bastante inferiores aos das outras geréncias. Acredita-se que na GD Sul Centro Sul,
houve problemas no registro destes procedimentos, uma vez que a producéo foi
quase zero. Na GD Restinga Extremo Sul houve substituicdo das equipes de saude
bucal cuja contratagdo era do Hospital Moinhos de Vento, o que pode também ter
impactado negativamente nos indicadores desta Regido, especialmente em relacéo

as atividades coletivas de escovacao dental supervisionada.

Associado aos fatores ja descritos, salienta-se a mudanca no sistema de
informacdes da Atencdo Basica, 0 que ocasionou perda de dados na migracdo da

producdo do novo sistema e-SUS para o SIA. Especificamente em relacdo ao
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procedimento de escovacao dental supervisionada, o novo sistema e-SUS passou a
exigir o lancamento deste procedimento associado ao Cartdo Nacional de Saude do
escolar, o que inviabilizou o registro de grande parte da producéo realizada. Essa
ocorréncia ja era esperada e se trata de um periodo de adaptacao entre os sistemas
de informacdo. Pode-se confirmar esta dificuldade comparando os dados do SIA
com os dados langados pelas equipes no sistema de registro do PSE — FormSUS —
onde o numero de escovacOes realizadas apenas no PSE (tabela 201 — pag. 241) é
superior ao numero de escovacdes apresentadas no SIA. Salienta-se que o registro
no FormSUS néo exige o langamento da producgao vinculado ao Cartdo Nacional de
Saude, sendo o dado mais fiel ao que é realizado no municipio.

De toda forma, o que se observa é que o numero de escovacdes dentais
supervisionadas realizadas até o presente momento esta aquém do necessario para

o cumprimento da meta anual, que é de 4%.

Tabela 31- Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica municipio de Porto Alegre

. ~ Parametro / . - N°
Servicos Populacao Meta* Quadrimestre Absoluto Cobertura

[o]

GD Centro 277.322 ; L 851 031

20 620 0,22

GD Noroeste HUmaitd | ;g5 510 ) 1° 5.253 2,87

Navegantes llhas 20 2 528 1.38
[o]

GD Leste Nordeste 151.073 ; L 3.877 2,57

20 2.252 1,49

GD Norte Eixo 190.337 i 1° 3.470 1,82

Baltazar ) 20 2.581 1,36

GD Gléria Cruzeiro 149.626 i 1° 3.927 2,62

Cristal ' 2° 1.187 0,79
[o]

GD Sul Centro Sul 190.839 ; L 2175 1,14

20 1.093 0,57

GD Partenon Lomba 1° 4,714 2,72

do Pinheiro 173.141 i 20 2.345 1,35

GD Restinga Extremo 93.796 i 1° 1.642 1,75

Sul ' 20 646 0,69
[o]

Hospitais 1.409.352 : L 1.770 013

20 1.151 0,08

Centros de 1° 1.140 0,08
Especialidades 1.409.352 - 5

Odontolégicas 2 1.298 0,09
[e]

Total POA 1.409.352 5,75 L 28.819 2,04

20 15.701 1,11

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015.

* Meta PAS 2015. Nao héa pactuacéo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

** Dados do 1° Quadrimestre referentes ao periodo de janeiro a abril de 2015. Dados do 2° Quadrimestre parciais, referentes
ao periodo de maio a julho de 2015.
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A cobertura de primeira consulta odontolégica programética neste
guadrimestre foi de 1,11 enquanto que no 1° quadrimestre foi de 2,04. Considerando
que os dados deste quadrimestre sdo parciais, hdo estando incluidos os dados do
més de agosto, espera-se que a producdo se aproxime do realizado no primeiro
guadrimestre. Analisando-se todo o periodo de janeiro a julho de 2015, obtém-se
uma cobertura de 3,15, o que indica que até o final de 2015 ser& possivel atingir a

meta pactuada de 5,75.

Tabela 32- Média de procedimentos basicos individuais por habitante no municipio de Porto Alegre

Servigcos Populacao Quadrimestre* N Absoluto Média
[0}
GD Centro 277.322 L >.122 0,02
20 5.459 0,02
GD Noroeste Humaita 183218 1° 17.916 0,10
Navegantes llhas ' 2° 11.232 0,06
[0}
GD Leste Nordeste 151.073 L 11.769 0,08
20 9.679 0,06
[0}
GD Norte Eixo Baltazar 190.337 L 15.195 0,08
20 13.818 0,07
[0}
GD Giléria Cruzeiro Cristal 149.626 L 10.623 0,07
20 5.902 0,04
[0}
GD Sul Centro Sul 190.839 L 8.345 0,04
20 5.566 0,03
GD Partenon Lomba do 1° 11.883 0,07
Pinheiro 173.141 20 7.304 0,04
[0}
GD Restinga Extremo Sul 93.796 L 6.952 0,07
20 3.293 0,04
[0}
Hospitais 1.409.352 L 9.027 0,01
20 6.279 0,00
[0}
Urgéncias 1.409.352 L 5.135 0,00
20 2.820 0,00
Centros de Especialidades 1° 6.662 0,00
Odontologicas 1.409.352 2° 5.868 0,00
[0}
Total 1.409.352 L 108.629 0,08
20 77.220 0,05

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015. Nao ha pactuacéo vigente, indicador utilizado para monitoramento das a¢des no Municipio
de Porto Alegre, solicitado pelo Conselho Municipal de Satde.

* Dados do 1° Quadrimestre referentes ao periodo de janeiro a abril de 2015. Dados do 2° Quadrimestre parciais, referentes ao
periodo de maio a julho de 2015.

A média de procedimentos basicos individuais por habitante neste
guadrimestre de 2015 foi de 0,05, enquanto que no quadrimestre anterior foi de 0,08.
Considerando-se o total do municipio e que os dados deste quadrimestre ndo
incluem os dados do més de agosto, observa-se que possivelmente a diferenca de
namero de procedimentos basicos realizados se deva a auséncia dos dados de
agosto. Contudo, quando se observam os dados por Geréncia Distrital, percebe-se
gue algumas Regibes como a Gléria Cruzeiro Cristal, Restinga Extremo Sul, Sul
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Centro Sul e Partenon Lomba do Pinheiro apresentaram valores bastante abaixo do
esperado para o periodo, bem como os Hospitais e os Servigos de Urgéncias.

Em relacdo a este indicador, salienta-se que no segundo quadrimestre as
Unidades de Atencdo Basica passaram por transicdo de sistemas de informacéo, e,
a partir do més de junho, iniciou-se a utilizacdo do sistema e-SUS. Neste periodo, o
componente da saude bucal apresentou algumas dificuldades no registro de
procedimentos odontologicos, resultando em sub-registro da producédo odontoldgica
pelas equipes. Como o indicador em analise esta diretamente relacionado ao
namero de procedimentos realizados e registrados pelos profissionais da saude
bucal, ele sofre forte influéncia das dificuldades enfrentadas pelas equipes de saude

bucal na utilizacdo do novo sistema de informacdes.

Quanto a reducédo de procedimentos basicos realizados nos Hospitais e
Servigos de Urgéncias, pode-se relacionar em parte a diminuicdo verificada no
ndamero de atendimentos de urgéncia realizados nestes servigos: no primeiro
quadrimestre o namero de atendimentos de urgéncia foi de 9.593 atendimentos,
enquanto no segundo quadrimestre foi de 4.919. Essa reducdo no numero de
atendimentos de urgéncia levou a reducdo do numero de procedimentos basicos
individuais realizados. Ja nos Centros de Especialidades Odontoldgicas, observa-se
que a diferenca se atribui a auséncia dos dados do més de agosto e que ndo houve

reducdo no numero de procedimentos basicos individuais realizados.

Tabela 33- Percentual de exodontias em relacdo aos procedimentos basicos no municipio de Porto
Alegre

Parametro N° Absoluto

. ~ H *% 0,
Servicos Populacdo | Meta* Quadrimestre Exodontias 0%
[e]
GD Centro 277.322 - L 93 4,01
20 137 5,19
GD Noroeste Humaita 1° 721 491
Navegantes Ilhas 183.218 i 20 542 5,62
[o]
GD Leste Nordeste 151.073 - L 667 7,31
2° 532 6,84
GD Norte Eixo 1° 589 4,56
Baltazar 190.337 ) 20 607 5,15
GD Giloria Cruzeiro 149.626 ) 1° 429 4,61
Cristal ’ 20 282 5,36
[o]
GD Sul Centro Sul 190.839 - L 482 6,92
20 279 5,82
GD Partenon Lomba 173.141 i 1° 467 4,82
do Pinheiro ) 20 354 5,72
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GD Restinga Extremo 93.796 ) 1° 228 4,08
Sul ' 20 177 5,96
[0}
Hospitais 1.409.352 - L 278 8,33
2° 453 9,41
[0}
Urgéncias 1.409.352 - L 68 1,47
20 0 0,00
Centros de 10 360 6.88
Especialidades 1.409.352 - 20
Odontolégicas 307 6,40
[0}
Total 1.409.352 5% L 4.682 5,36
20 3.670 5,80

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015.

* Parametro SisPacto 2015. Nao hé pactuacéo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

** Dados do 1° Quadrimestre referentes ao periodo de janeiro a abril de 2015. Dados do 2° Quadrimestre parciais, referentes
ao periodo de maio a julho de 2015.

O percentual de exodontias em relacdo aos procedimentos basicos
selecionados no segundo quadrimestre supera o atingido no primeiro quadrimestre.
A explicacdo para o aumento do indicador esta na diminuicdo dos procedimentos
bésicos selecionados, e ndo no aumento do numero de exodontias realizadas, uma
vez que 0s maiores valores absolutos foram encontrados apenas nas Geréncias
Centro e Norte Eixo Baltazar. Este indicador também foi afetado pelas dificuldades
na transicdo entre os sistemas de informacdo da Atencdo Basica, que devem ser
corrigidas ao longo do processo de implantagéo do e-SUS.

Com excecao das Geréncias Leste Nordeste e dos servigos especializados
(Hospitais e Centros de Especialidades), as demais regides apresentaram
resultados semelhantes a meta pactuada de 5%. Acdes que objetivam a ampliacao
do acesso, padronizacdo e monitoramento de registros, atividades de promocgéo a
saude e educacao permanente dos profissionais tém sido realizadas a fim de manter

este indicador proximo ou abaixo dos 5%.

Tabela 34- Atendimento de urgéncia na atencao especializada no municipio de Porto Alegre.

N Absoluto de N Absoluto de
Servicos Quadrimestre* : Procedimentos
Atendimentos .
Realizados
PACS - Pronto Atendimento 1° 4836 10439
Cruzeiro do Sul 20 2793 5613
UPA Moacyr Scliar 1 4757 4757
20 2126 2126
HPS - Hospital de Pronto Socorro 1 1.202 22
20 1.082 20
. . 1° 1.094 173
HCR - Hospital Cristo Redentor o 755 111
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1° 10 -
Qutros > 12 -

1° 11.899 15.391
Total

20 6.768 7.870

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015. Nao ha pactuacéo vigente, indicador utilizado para monitoramento das a¢des no Municipio
de Porto Alegre, solicitado pelo Conselho Municipal de Saude.

* Dados do 1° Quadrimestre referentes ao periodo de janeiro a abril de 2015. Dados do 2° Quadrimestre parciais, referentes ao
periodo de maio a julho de 2015.

Apesar dos dados do segundo quadrimestre serem parciais, € possivel
observar que o nimero de atendimentos de urgéncia diminuiu significativamente
neste periodo quando comparado ao quadrimestre anterior. O que se observa € que
as maiores reducdes ocorreram no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) e
UPA Moacyr Scliar. Contudo, para analisar se houve reducéo real do numero de
atendimentos, sera necessario incluir os dados do més de agosto e, se confirmada a
reducgéo, elucidar os motivos de sua ocorréncia, uma vez que nao houve transigao

de sistemas de informacao para os servi¢os especializados e hospitalares.

Tabela 35- Atendimento de urgéncia na atencao basica no municipio de Porto Alegre, por Geréncia
Distrital

Geréncia Distrital Quadrimestre* N Absoluto
o
Centro ;0 14132
Noroeste Humaita Navegantes llhas ;z 47182
1° ]
Leste Nordeste > 17‘;](.36
: 10 _
Norte Eixo Baltazar 55 19%515
. . . 1°
Gloria Cruzeiro Cristal > 11‘512
o
Sul Centro Sul ;0 46765
Partenon Lomba do Pinheiro ;z 222
Restinga Extremo Sul ;z 65190
1° ]
zo e

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015. N&o ha pactuacéo vigente, indicador utilizado para monitoramento das a¢des no Municipio
de Porto Alegre, solicitados pelo Conselho Municipal de Saude.

* Dados do 1° Quadrimestre referentes ao periodo de janeiro a abril de 2015. Dados do 2° Quadrimestre parciais, referentes ao
periodo de maio a julho de 2015.

Da mesma forma que se observou uma reducao no atendimento de urgéncias
nos pronto atendimentos, houve uma reducdo nos atendimentos de urgéncia na
Atencdo Basica, em relacdo ao primeiro quadrimestre de 2015. Contudo, para

analisar se houve reducéo real do numero de atendimentos, sera necessario incluir
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os dados do més de agosto e, se confirmada a reducéo, elucidar os motivos de sua
ocorréncia e a possivel relacdo com a transicdo do sistema de informacdo da

Atencéo Basica.

Tabela 36— Proporcéo de procedimentos especializados em relagdo aos basicos no municipio de
Porto Alegre

Porto Alegre Quadrimestre * %
Proporcao de Procedimentos Especializados em Relacéo 1° 0,16
aos Bésicos 20 0,15
N° Absoluto de Procedimentos Especializados Individuais L 17.247
20 11.413
R . . . L 1° 108.629
N° Absoluto de Procedimentos Bésicos Individuais 0 77 220

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015. N&do ha pactuacéo vigente, indicador utilizado para monitoramento das agdes no Municipio
de Porto Alegre, solicitado pelo Conselho Municipal de Saude.

* Dados do 1° Quadrimestre referentes ao periodo de janeiro a abril de 2015. Dados do 2° Quadrimestre parciais, referentes ao
periodo de maio a julho de 2015.

A proporcdo de procedimentos especializados em relacdo aos béasicos (0,15)
manteve-se proxima ao resultado alcancado no primeiro quadrimestre (0,16).
Acredita-se que a reducdo no numero de procedimentos especializados se deva a
auséncia dos dados do més de agosto, uma vez que os dados quadrimestrais aqui
apresentados sdo parciais. Quanto a reducdo do numero de procedimentos béasicos,
atribui-se a falta dos dados de producdo do més de agosto e as dificuldades de

registro enfrentadas com a transi¢éo do sistema de informacéo da Atencédo Basica.

Tabela 37— Percentual de procedimentos periodontais por habitante no municipio de Porto Alegre

; x Parametro . - N .
Servicos Populagdo / Meta* Quadrimestre Absoluto %
o
GD Centro 277.322 - 1 1.051 0,38
20 1.329 0,48
GD Noroeste Humaita 183.218 ) 1° 8.955 4,89
Navegantes llhas : 20 5 420 296
o
GD Leste Nordeste 151.073 ; 1 4.042 2,68
20 3.768 2,49
o
GD Norte Eixo Baltazar 190.337 - 1 7.093 3,73
2° 6.007 3,16
o
GD Gléria Cruzeiro Cristal 149.626 - 1 5.097 341
2° 2.313 1,55
o
GD Sul Centro Sul 190.839 ; 1 3723 | 1,95
2° 2.020 1,06
GD Partenon Lomba do 1° 5.637 3,26
Pinheiro 173.141 B 20 3.095 1.79
o
GD Restinga Extremo Sul 93.796 - 1 3.081 3,28
20 1.398 1,49
o
Hospitais 1.409.352 - 1 3.626 0,26
2° 2.332 0,17
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[0}
Urgéncias 1.409.352 - L 26 0,00
20 0 0,00
Centros de Especialidades 1° 2.095 0,15
Odontolégicas 1.409.352 i 20 1.796 0,13
[0}
Total 1.409.352 129+ L 44.426 | 3,15
20 29.478 2,09

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015.

* Meta PAS 2015. N&o héa pactuacéo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

** Dados do 1° Quadrimestre referentes ao periodo de janeiro a abril de 2015. Dados do 2° Quadrimestre parciais, referentes
ao periodo de maio a julho de 2015.

Analisando o percentual de procedimentos periodontais por habitante
observa-se que houve significativa redu¢cdo no numero de procedimentos realizados
no segundo quadrimestre de 2015, quando comparado ao primeiro quadrimestre.
Analisando-se todo o periodo de janeiro a julho de 2015, obtém-se uma cobertura
dee 5,24%. Destaca-se que este indicador também foi afetado pela transicdo do
sistema de informagfes da Atencdo Basica, uma vez que a versdo do sistema e-
SUS utilizada permite o langamento de apenas um procedimento periodontal por
cidadao, por consulta. Associado a isto, a producédo dos Técnicos de Saude Bucal
que realizam procedimentos periodontais foi glosada pelo sistema. Estas
dificuldades geraram sub-registro de procedimentos, o que afetou diretamente o
indicador. Espera-se que a nova versao do sistema e-SUS, implantada neste més de

setembro, corrija os problemas atuais.

Tabela 38— Producéo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas

Centro de Primeira Consulta Consultas de N° Absoluto de
Especialidades Quadrimestre* Odontolégica Profissionais de Procedimentos
Odontolégicas Programatica Nivel Superior Realizados
o
CEO UFRGS 1 0 849 2256
20 0 729 1931
(o]
CEO IAPI 1 259 484 1508
20 362 568 1738
o
CEO Bom Jesus 1 206 588 1882
20 66 108 477
o
CEO GCC 1 363 453 1788
20 463 735 2398
(o]
CEO Santa Marta 1 312 608 1094
20 407 646 1250
1° 1140 2982 8528
Porto Alegre
20 1298 2786 7794

FONTE: SIA SUS TABWIN 2015.
* Dados do 1° Quadrimestre referentes ao periodo de janeiro a abril de 2015. Dados do 2° Quadrimestre parciais, referentes ao
periodo de maio a julho de 2015.

O numero de primeiras consultas odontologicas programaticas nos Centros

de Especialidades Odontologicas (CEOs) do municipio aumentou em relacdo ao
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primeiro quadrimestre de 2015, mesmo considerando que os dados do més de
agosto nao foram incluidos na andlise. Atribui-se este aumento ao trabalho realizado
pela Area Técnica de Salde Bucal em conjunto com a Geréncia de Regulacdo de
Servigos de Saude, que tém monitorado a oferta de consultas especializadas a partir
do Sistema de Regulacdo — SISREG. O acompanhamento e monitoramento da
oferta geraram estratégias para otimizar as consultas disponibilizadas e identificar as
possiveis causas de absenteismo. A partir de maio de 2015, a oferta de primeiras
consultas foi redimensionada considerando o percentual de absenteismo

apresentado nestes servigos, conforme cada especialidade.

As medidas adotadas impactaram significativamente no tempo de espera para
atendimento odontologico especializado, que reduziu para menos de 30 dias nas
especialidades de cirurgia e periodontia. As especialidades de atendimento a
pacientes com necessidades especiais e estomatologia (diagnostico de lesbes
bucais) ndo possuem demanda reprimida, e o0 agendamento pode ser realizado no
momento da solicitacdo da consulta na unidade de saude, através do SISREG. A
especialidade de endodontia, cujo tempo de espera em algumas regides da cidade
era de aproximadamente 01 ano, encontra-se agora com tempo de espera maximo
de 05 meses. Sabendo que ainda ha necessidade de reduzir o tempo de espera
para esta especialidade, outras medidas estdo sendo implementadas, como o
monitoramento e redimensionamento da agenda dos profissionais dos CEOs, a fim
de otimizar o aproveitamento das primeiras consultas programéticas e das consultas
especializadas de retorno nestes servicos. O CEO GCC foi o primeiro servico a
passar por este redimensionamento, e ja foi possivel observar a ampliagdo do
namero de consultas de profissionais de nivel superior e de procedimentos

realizados.

O Unico CEO que apresentou producdo bastante abaixo do esperado foi o
CEO Bom Jesus, porque trata-se apenas da producao referente ao més de maio. As
causas para a reducédo da producao estdo relacionadas a dificuldades enfrentadas
no lancamento da producédo pelo Centro de Saude Bom Jesus que levou a perda
das informacbes dos meses de junho e julho. Estes dados serdo lancados
retroativamente pelo servigo. Salienta-se que este CEO encontra-se em processo de

redimensionamento da sua oferta, a exemplo do que ocorreu com o CEO GCC.
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Destaca-se que todos os CEOs municipais passarao por este processo até o final de
2015.

9.2.2 Saude Nutricional

O Guia Alimentar para a populacéo brasileira, edicdo 2014, € um Instrumento
de Educacéo Alimentar e Nutricional para apoiar a Promoc¢édo da Alimentacdo
Adequada e Saudavel para todos os individuos, familia e comunidades. Tem o
objetivo de interromper ou reverter o quadro ascendente de obesidade e outras
doencas crbnicas, além de prevenir as deficiéncias nutricionais. Tem como objetivo
estimular melhorias continuas no Sistema Alimentar, assim como na oferta e uso de
alimentos mais saudaveis e apoiar praticas e culturas alimentares tradicionais
saudaveis. O Guia Alimentar € um potente instrumento de Promocao da Saude da
populacado, profissionais de saude, ACS, educadores e formadores de recursos
humanos. Elaborou-se um folder para apoiar a implementagcdo do Guia, com 0s
novos conceitos de alimentos in natura, processados e ultra processados e os Dez
Passos da Alimentacdo Adequada e Saudavel. A area técnica de saude nutricional,
em parceria com AT de doencas e agravos nao transmissivel (Dants) objetiva
pactuar com coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude e Geréncias Distritais a
implementagdo do Guia Alimentar na rede de saude e construir um manual de
utilizacdo do mesmo nos servi¢os, envolvendo as Instituicdes de Ensino Superior e
as equipes de monitoramento das regides, uma vez que 0s servi¢os ja receberam 1
exemplar disponibilizado pela coordenagéo nacional de alimentagédo e nutricdo do
Ministério da Salde. A Area Técnica participou da 52 Conferéncia Municipal de
Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel com o tema: “Comida de verdade no
campo e na cidade: por direitos e soberania alimentar”. Em comemoracdo ao Dia
Municipal da Amamentacdo (01 de agosto) e Semana Mundial da Amamentacao

(SMAM 2015) com o tema Amamentacéao e Trabalho.

Foram realizadas diversas agcdes no municipio: Exposicdo Fotografica de
Mulheres trabalhadoras que amamentam, ocorrido no Shopping total de 01 a 07 de
agosto, envolvendo 15 modelos de mulheres trabalhadoras dos setores de
empresas publicas e privadas, contemplando os 03 eixos, licenca-maternidade de 6
meses, salas de apoio a amamentacdo e acesso a creche. Nesta perspectiva, foram

elaborados materiais graficos, como marcadores de pagina e folder com informacéao
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correta para o sucesso da amamentacdo apés o retorno da mulher ao trabalho, com
apoio da familia, dos profissionais de salude e dos empregadores. Também, ocorreu
a circulacdo de 50 busdoor com imagens da exposi¢cdo durante a 12 quinzena de
agosto. Nesse periodo, foram realizadas acdes descentralizadas, com essa
tematica, nos servicos de saude. A Exposi¢cao Fotografica segue de forma itinerante

durante seis semanas em diversas regioes da cidade.

Tabela 39- Total de nutricionistas por Geréncia Distrital

Geréncia N de NUri .N d? N de Nutricionistas | N Nutricionistas
Distrital Nutricionistas u “C'(.)m? as na no NASF Gestéao
Assisténcia
Centro 7 6 0 1
GCC 5 3 2 -
LENO 5 4 1 -
NHNI 5 5 0 -
1° | NEB 5 4 1 -
PLP 5 2 2 1
RES 2 1 1 -
SCS 4 2 1 1
g Total 38 27 8 3
3 . N de L .
£ Geréncia N de Nutricioni N de Nutricionistas N Nutricionistas
£ o L utricionistas na ~
£ Distrital Nutricionistas ASSIStENci no NASF Gestao
2 ssisténcia
> Centro 7 6 0 1
GCC 5 3 2 -
LENO 5 4 1 -
2° I NHNI 5 5 0 -
NEB 5 4 1 -
PLP 5 2 2 1
RES 2 1 1 -
SCS 4 2 1 1
Total 38 27 8 3

FONTE: Informacdes das GDs e equipes.

Em relagdo aos recursos humanos, informamos que na GD SCS, dois
profissionais nutricionistas encontram-se em licenga gestante. Na GD PLP um
profissional que atuava na assisténcia nutricional no ESSCA foi deslocado para
assessoria da GD e outro divide a carga horaria entre Nasf e EESCA. No CE da GD

GCC, um profissional encontra-se em licenca saude.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem a Vigilancia
alimentar e Nutricional (VAN) como uma de suas diretrizes, como essencial para a

atencao nutricional no SUS, ou seja, para organizacao e gestdo dos cuidados em
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alimentacdo e nutricdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Essa organizacao
devera ser iniciada pelo reconhecimento da situacdo alimentar e nutricional da
populacdo adstrita aos servicos e as equipes de AB. O cenario epidemiolégico do
municipio tem apontado a capital com maior prevaléncia de excesso de peso. Nesse
contexto, a organizagcdo da VAN nos servicos de saude dos territorios é uma
demanda crescente, possibilitando o monitoramento e a avaliagdo desses agravos e
seus determinantes. A VAN pode auxiliar gestores e profissionais na garantia do
cuidado integral a saude, subsidiando a elaboracédo de estratégias de prevencao e
de tratamento dos agravos e o desenvolvimento de a¢des de promocao da saude e
de seguranca alimentar e nutricional. A baixa oferta de acbes primarias de
alimentacdo e nutricdo na RAS ou sua baixa incorporacdo na atuacdo das equipes
de saude, implica em limitar o cumprimento dos principios da integralidade,
universalidade e resolubilidade da atencdo a saude. Para superar esse desafio, é
preciso fomentar a insercdo das acdes de alimentacdo e nutricdo, no ambito das
estratégias de atencdo a saude, de forma multidisciplinar, promover o apoio e a

incorporacao do nutricionista na rede basica de salude e especializada.

Conforme parametro baseado na Resolu¢cdo do CFN 380/05 do CRN2, onde
Atencéo Basica: 1 nutricionista para 30 mil habitantes e Portaria n° 3124, recomenda
1 NASF para cada 9 ESF.

De acordo com Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), foram
desenvolvidos protocolos de atendimento que se destinam a todas as fases da vida,
abrangendo criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes, baseados no perfil
epidemioldgico, grupos populacionais mais vulneraveis a agravos de nutricdo e
saude, associados ao diagndstico antropométrico que detecta a vulnerabilidade
nutricional e estabelece o niumero de consultas de nutricdo de acordo com as

condigfes de risco a saude.

Aguarda-se a homologacdo do concurso publico de nutricionistas e a

ampliacdo de cargos para potencializar a atencao nutricional no municipio.

Quanto a producdo ambulatorial, informamos os dados que seguem, no

entanto refere-se a dados parciais.

Os procedimentos de nutricdo avaliados sdo consultas, atividade educativa,

antropometria e atendimento domiciliar em todos 0s servicos.
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Tabela 40- Producao de nutricionistas por GD, Porto Alegre — RS

Geréncia Distrital

Tipo de procedimento

Quadrimestre

1° 20
Consulta 1.202 1.963
Atividade Educativa 31 55
Centro Antropometria 804 2.606
Visita Domiciliar 3 62
Total 2.040 4.686
Consulta 651 1.221
Atividade Educativa 17 32
GCC Antropometria 286 267
Visita Domiciliar 10 -
Total 964 1.520
Consulta 386 407
Atividade Educativa 39 8
LENO Antropometria 167 342
Visita Domiciliar 8 -
Total 600 757
Consulta 1.110 1.649
Atividade Educativa 82 90
NHNI Antropometria 717 810
Visita Domiciliar 6 92
Total 1.916 2.641
Consulta 1.263 1.768
Atividade Educativa 77 153
NEB Antropometria 356 961
Visita Domiciliar 20 -
Total 1.716 2.882
Consulta 1.089 1.145
Atividade Educativa 40 135
PLP Antropometria 643 866
Visita Domiciliar 0 10
Total 1.772 2.156
Consulta 358 340
Atividade Educativa 30 19
RES Antropometria 1.771 764
Visita Domiciliar 0 1
Total 2.159 1.124
Consulta 680 531
Atividade Educativa 3 26
SCSs Antropometria 504 541
Visita Domiciliar 0 -
Total 1.187 1.098
POA Total Geral 12.354 16.864

FONTE: SIA/ TABWIN e informagdes corrigidas nas equipes. Dados coletados em 15/09/2015
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9.2.3 Saude Mental

A meta de ampliacdo de acesso prevista para esse quadrimestre também foi
superada. Observe-se que fizemos uma correcdo no dado percentual do primeiro
quadrimestre, onde foi lancado equivocadamente o dado bruto de aumento. O
valor comparativo toma como base o ultimo quadrimestre de 2014 e se refere ao
guantitativo geral de atendimentos em CAPS.

ApoOs avaliacao verificamos que a meta sobre a implantacéo da vigilancia em
saude mental ndo sera realizada. A discussao sobre a possibilidade das equipes de
monitoramento incluir a atencdo a satde mental propondo acdes que estimulem a

formulag&o de um diagndstico devera ser o objeto das a¢gfes dessa area técnica.

Além disso, a éarea técnica identificou juntamente com a CGVS, a
necessidade de realizar etapas anteriores a implantacdo da vigilancia em saude

mental.

Centro de Atencao Psicossocial — CAPS

Tabela 41- Producdo dos CAPS

Quadrimestre

Descricéo 10 2

Produgéo CAPS 48.886 52.634

FONTE: SIA-TABWIN em 21.09.15

A producdo apresentada contempla os doze CAPS da Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS) identificada atravées dos Registros de Atendimentos
Ambulatoriais (RAAS). Os CAPS destinam-se a atender usuarios com transtornos
graves e persistentes encaminhados pela rede, através do matriciamento,
internacdes hospitalares, decisdes em rede setorial e intersetorial, prioritariamente.
Os CAPS AD, entretanto, sdo servicos que acolhem demanda espontanea. Os
quantitativos do primeiro quadrimestre foram atualizados em virtude da producao ter
sido lancada apds a concluséo do relatorio do 1° quadrimestre. O mesmo ocorre no
2° quadrimestre onde se verifica 0 aumento no registro da producdo, mas os dados

ainda ndo estdo completos no sistema.
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Ambulatérios Especializados de Saude Mental Adulto

Tabela 42 - Procedimentos realizados em Saude Mental Adulto

(ESM)

Geréncia Distrital 10 Quadrimestre o
NHNI 1.683 3.087
NEB ndo consta ndo consta
SCS 565 873
RES 3.827 2.892
GCC 1.198 1.419
LENO 2.256 2.958
CENTRO 1.774 1.740
PLP 1.868 1.060
Total 13.171 14.029

FONTE: SIA-TABWIN em 21.09.15

O objetivo das equipes € prestar atendimento as necessidades e demandas
de atencéo especializada ambulatorial em saude mental de usuarios maiores de 18
anos. E referéncia e apoio a Atencgéo Priméaria em salde mental para a atengéo de
média complexidade nos distritos de salude de sua abrangéncia. Além do
atendimento aos usuarios realiza agfes matriciais junto a rede de saude e
intersetorial. Foram atualizados os quantitativos do primeiro quadrimestre em virtude
da producédo ter sido lancada apds a conclusédo do relatério do 1° quadrimestre. O
mesmo ocorre no 2° quadrimestre, onde se verifica 0 aumento no registro da

producdo, mas os dados ainda nao estao completos no sistema.

Tabela 43- Procedimentos realizados pelas Equipes de Matriciamento

Geréncia Distrital 1o Quadrimestre o
NEB 171 0
SCS 1.001 712
RES 32 11
GCC 347 282
LENO 675 288
Total 2.226 1.293

FONTE: SIA-TAB WIN em 21.09.15

Ressaltamos que na GD NEB o profissional de psiquiatria que realiza
matriciamento estd com CNES desatualizado, por isso a producéo ficou zerada. A
GD informa que esté regularizando essa questdo e que ja solicitou o a contratacao
de um profissional de psicologia e de psiquiatria para compor a equipe de

matriciamento.
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Informamos que a diminuicdo no numero de procedimentos da GD LENO
nesse quadrimestre ocorreu devido ao afastamento por LTS de uma psiquiatrica e

pelo periodo de férias do psicologo da equipe de matriciamento.

As equipes de matriciamento foram definidas como ponto de atencdo em
2012 e desde entdo vem ocorrendo sua implantacdo gradativamente e sendo
reelaborados o0s processos trabalho. Segue a dificuldade no registro dos
procedimentos. Nesse quadrimestre a queda se deve sobretudo a auséncia de
informacé&o no sistema. Foram atualizados os quantitativos do primeiro quadrimestre
em virtude da producdo ter sido lancada apds a conclusdo do relatorio do 1°
guadrimestre. O mesmo ocorre no 2° quadrimestre os dados ainda nao estao

completos no sistema.

Oficina de Geracao de Renda

Tabela 44- Producdo Geracdo POA

Quadrimestre
Geragao POA 1° 20
1.170 1.324

FONTE: SIA-TABWIN em 21.09.15

A GeracaoPoa manteve a producédo prevista para o quadrimestre e ampliou a
producd@o com o inicio das oficinas relativas ao Projeto do Curso de Papel Artesanal
e o Curso Serigrafia Avancado, com recursos obtidos através da Ill Selecédo de

Projetos de Reabilitagcdo Psicossocial: trabalho, cultura e inclusdo social na RAPS.

Internacdes

Tabela 45- Internacdes por faixa etaria

Faixa etéaria 10 Quadrimestre o
0a9 6 2
10a 19 126 93
20 a 59 1.852 1.329
Acima de 60 158 108
Total 2.142 1.532

FONTE: SIH -TABWIN em 21.09.15

Conforme dados acima, observamos que neste quadrimestre, assim como no
anterior tivemos a predominancia de internacdes na faixa etaria acima de 20 anos.
Os dados do 2° quadrimestre contemplam informagfes apenas dos meses de maio,

junho e julho.
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Tabela 46- N° de Internac¢des por CID Principal

CID Principal 1?uadr|mestrezo

F10 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso alcool 330 200
F14 Transtornos mentais e comportamentais devido uso da cocaina 349 312
F19 Transtornos mentais e comportamentais por uso de multiplas

A . : ; 418 318
drogas e outras substancias psicoativas
F20 Esquizofrenia 295 187
F25 Transtornos esquizoafetivos 59 24
F29 Psicose ndo organica NE 34 31
F31 Transtornos afetivo bipolar 309 222
F32 Episédios depressivos 161 109
F33 Transtorno depressivo recorrente 48 41
F71 Retardo Mental Moderado 31 20
Total 2.034 1.464

FONTE: SIH -TABWIN em 21.09.15

A tabela acima demonstra um percentual de 95% do total das internacdes
totais do Il quadrimestre. Destacamos as mais prevalentes, sendo que 830 estédo
relacionadas a transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas e 634 a

transtornos mentais.

Na faixa dos 10 aos 19 anos a maior frequéncia de internacdes esta
concentrada no CID F 14, F 19 e F 20.

Entre 20 e 24 anos a maior frequéncia € de internacdes por F 14.

Entre 35 e 54 anos a maior concentracdo de internagfes esté relacionada ao
CID F 10. As internagdes por F 71 estdo concentradas entre 25 e 34 anos.

Quanto a populacdo idosa, representam 7,38% das internacbes
demonstradas na tabela.acima 15% pelo CID F 10; 5,3% por F 20 e, 20% por F 32 e
F33.
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9.2.4 Centro de Especialidades — Ambulatério especi

diagnosticos

Quadro 37- Quadro da producdo médica especializada nos Ambulatério de especialidades dos

alizado e exames

centros
Quadrimestre

Centros 1° 2° Total
Santa Marta 8.089 9.921* 18.010
Modelo 832 310* 1.142
Bom jesus 1.028 297 1.325**
Vila dos Comerciarios 7.594 3.085 9.651***
Murialdo 1.013 268 1.281
Camaqué 527 118 645
Vila IAPI 8.468 7.188 15.656
Total 26.523 21.187 47.710

FONTE: Procedimento: 0301010072 - consulta medica especializada- TabWin 1/09
* sem a producéo de agosto

** producdo do més de jan/junho/e julho zeradas

*** producéo fev/maio/julho zeradas

O quadro acima se refere somente a producdo de consultas especializadas
medicas nos ambulatorios de especialidades dos centros excluindo-se 0s servigcos
especializados (CEO, SAE, CRTB e outros) que estardo sendo avaliados por cada
area técnica neste relatorio. Identifica-se problemas de registro da producéo, sendo
gue muitos locais ndo houve producdo mensal. O mesmo problema foi identificado
nos quadros (38, 39, 40 e 41) onde avalia-se alguns dos exames diagnosticos

produzidos nos centros ou em unidades especificas.

Quadro 38- Quadro de procedimentos diagnosticos ecografias por local

. Quadrimestre
Servigo 1° 2° Total
CS santa Marta 0 0 0
CS Vila dos Comerciarios 0 153 153
CS Murialdo 0 0 0
CS Vila IAPI 130 101 231
Total 130 254 384

FONTE: TabWin — 1/09 Producéo apresentada —

Quadro 39- Quadro de procedimentos diagnésticos de audiometria por local de realizagédo

. Quadrimestre
Servigog 10 20 Total
CS Santa Marta 35 0 35
Total 35 0 35

FONTE: TabWim 1/09 Producao apresentada —
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Quadro 40- Quadro de procedimentos diagnésticos Radiografia odontolégica por local de realizagéo

Quadrimestre

Servico 1° 2° Total
CS Santa Marta 2.588 1.874 4.462
CS Camagua 0 0 0
CS IAPI 0 0 0
Total 2.588 1.874 4.462
FONTE: TabWim 1/09 Producao apresentada —
Quadro 41- Quadro de procedimentos eletrocardiograma por local de realizagéo
. Quadrimestre
Servigo 10 20 Total
CS Santa Marta 1.421 785 2.206
CS Bom jesus 253 0 253
CS Vila dos Comerciarios 1.769 595 2.364
CS Murialdo 143 67 210
CS Camaqua 0 1 1
CS Vila IAPI 1.082 1.066 2.148
UBS Assis Brasil 398 156 554
Total 5.066 2.670 7.736

FONTE: TabWim 1/09 Producgéo apresentada —

No relatério aparecem exames realizados em unidades que nao deveriam
realiza-lo pois ndo possuem o equipamento, exemplo no CS Camaqua em relagéo
ao ECG, e a UBS Santa Cecilia. No CS Bom Jesus aparecem producdes zeradas de
ECG devido o aparelho estar aguardando manutencéo, assim como as audiometrias
que sao realizadas no CS Santa Marta. Reforcando problemas na qualificacdo do

registro da producao e de manutencdo de equipamentos .

Estas situacOes estardo sendo avaliadas especialmente por um novo olhar da
gestdo com a criacdo de uma coordenacéao especifica de atencao especializada que
devera reorganizar a politica de atencéo especializada no ambito do municipio a fim

de qualificar e ampliar os servigos de acordo com as necessidades da populacéo.
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9.3 Assisténcia Farmacéutica
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

A Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica (COORAF) manteve a
proposta de continuidade dos Projetos, a fim de qualificar, de forma gerencial, fluxos

gue impactam nas etapas do Ciclo da AF e na qualidade de atendimento.

Tabela 47- Projetos elaborado pela COORAF no primeiro no 1° e 2° quadrimestre de 2015 - Projeto 1
Reorganizacdo do Fluxo dos Insumos do Diabetes

uadrimestre
Producéo Q
1° 20
Procedimento Operacional Padrao para todas as etapas do fluxo 5 42
do processo.?
Qualificacéo das listas® dos pacientes; 155 155
Remanejo de insumos*; - 61

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF

10 fluxo de fornecimento do Diabetes foi dividido em 10 etapas. Todas estdo sendo avaliadas junto aos responsaveis
envolvidos na sua execugdo, para padronizar o atendimento. Podem sofrer alterag6es e atualizagbes durante o quadrimestre. 2
Foram elaborados 4 POPs diferentes daqueles do 1° quadrimestre. 3 Lista de pacientes é a planilha com o nome e dados do
paciente por unidade de saude. Ela é atualizada todo més previamente ao encaminhamento para a distribuicdo dos insumos. 4
E a contabilizac&o de transferéncia de alguma quantidade de insumos de uma unidade de salide para outra dentro da mesma
geréncia distrital que ndo tenha, otimizando material excedente e recursos.

Tabela 48- Projeto elaborado pela COORAF no primeiro no 1° e 2° quadrimestre de 2015 - Projeto 2
Auditoria Interna nas Farmacias dos Servigos de Saude da SMS

Producéo y Quadrimestre ~
Reunibes preparatérias; 2 6
Elaboracéo de questionario padrédo 1 0
Preparacdo de material de apoio para as unidades; 2 6
Relatérios de visitas; 2 6
Numero de Unidades auditadas 2 6

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF
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Tabela 49- Projeto elaborado pela COORAF no primeiro no 1° e 2° quadrimestre de 2015 - Projeto 3

Qualificacdo do DIS

Producéo Quadrimestre

1° 20
Reuni6es com farmacéuticos; 1 2
Reunifes com a area de tecnologia da 1 2
informacao e com a PROCEMPA,;
Mudancas nos cadastros do DIS; 5
Implantacdo do DIS TOTALnas FDs? 42
Implantagédo do DIS em US 12

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF

1As farmécias Distritais(10) contam com a implantagdo e utilizagdo do sistema DIS® PROCEMPA (de gerenciamento
estoque/dispensacdo de medicamentos). Quando a inauguragdo das FDs ele era colocado de forma total ou parcial.
Constatou-se no inicio de 2015 que o DIS estava implantado para os medicamentos controlados em todas as FDs, mas para
os medicamentos basicos, ndo estava. 2DIS implantado totalmente e em uso nas FDs: Sarandi (05/05/15), Vila dos
Comerciarios (26/05/15), Farroupilha (06/15) e Murialdo (28/07/15), elevando para 8 o nimero de FDs com DIS total. As
Ultimas duas estéo programadas para implantacéo no terceiro quadrimestre.

Tabela 50- Projeto elaborado pela COORAF no primeiro no 1° e 2° quadrimestre de 2015 - Projeto 4
Ampliagdo dos Recursos Humanos especificos das farmacias

Produgéo Quadrimestre
1° 20
Processo de Criacéo de cargos/vagas de 0 221
Processo de criacdo de vagas de auxiliares de | Abertura de Processo 20 cargos
Chamamento de farmacéuticos 0 2

FONTE:: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF

10 processo solicitou 45 vagas, mas foi possivel a avaliagcdo e aprovagéo financeira de 22 cargos. Processo encontra-se no
gabinete do vice-prefeito, para elaboragéo da minuta do decreto e posterior encaminhamento para a Camara de Vereadores de
Porto Alegre.

Iniciou-se 0 processo de regularizacdo de todas as farmacias distritais,
especiais e dos Prontos Atendimentos junto ao Conselho Regional de Farmacia
(CRF/RS), com a obtencéo da Certiddao de Regularidade, documento legal exigido

para o funcionamento das mesmas.

Em conjunto com os gabinetes do prefeito, do secretario municipal de saude e
com o Conselho Municipal de Saude (CMS), foi revisada e publicada a Instrucao
Normativa (IN) 011/2015 que trata das normas e rotinas de funcionamento das
farmacias da SMS, bem como de seus prestadores de servigo. Tal regulamentacéo
visa gerenciar os recursos vinculados a Portaria 1.555/2013 do financiamento do
bloco da AF. A IN foi trabalhada nos conselhos Locais de Saude, nas reunides de
colegiado e na imprensa. A mesma foi aprovada em plenaria do CMS. (Publicacao
no DOPA em 19/08/2015).
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A COORAF contribuiu com a assessoria juridica e com a Procuradoria Geral
do Municipio (PGM) na elaboracdo de pareceres técnicos e cientificos para
solicitacdes judiciais de medicamentos. A Tabela abaixo apresenta os dados destes
pareceres que contribuem na fundamentacdo da importancia dos protocolos clinicos

e das politicas publicas.

Tabela 51- Numero de pareceres elaborados pela COORAF para a assessoria juridica da SMS, por
classificacdo de Componente da Relacdo Nacional de Medicamentos

e . drimest

Classificag@o por Componentes Lista Quadrimestre
1° 20

Elenco Basico REMUME S

Nao REMUME 10 4
Elenco Especializado SES/MS 14 10
Fora de padronizacéo Fora de lista 25 40
Total 54 63

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF
Selecéo

Producdo da Comissdo Permanente de Farmacia e Terapéutica (CFT). Esta
comissao tem por objetivo revisar técnica e cientificamente os medicamentos da

Relac&o Municipal de Medicamentos (REMUME), uma das acdes da PAS.

Tabela 52- Indicadores de producéo da CFT no 1° e 2° quadrimestre de 2015

Quadrimestre

Indicador 10 20
Quantidade Producédo Quantidade Producédo
i0 Atas Atas
Reunioes 3 Minuta da Portaria2 3 . .
Andlise do Regimento
Pareceres Medicamento
emitidos ot Convites emitidos 1 succinato x tartarato de
metoprolol
Avaliacdo dos Analise dos medicamentos
medicamentos - - 36 (36) utilizados nas
DANT'’s.

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF
1 No primeiro quadrimestre organizou-se a CFT, com a sensibilizacdo das areas técnicas e das equipes. 2 A Portaria ainda ndo
foi publicada, pois houve ampliacdo da Comisséo, bem como mudanga de membros.

DANTSs: Doencas Crdnicas e Agravos Nao Transmissiveis.

125



Aquisicao e Distribuicdo de medicamentos

Producdo da Comissédo de Cadastro de Marcas de Medicamentos Humanos
(CCMED).

Tabela 53- Indicadores de Producdo da CCMED no 1° e 2° Quadrimestre de 2015.

Quadrimestre
Indicador 1° 2°
N° Producéo N° Producédo
Reunides 7 Atas 4 Atas
Pareceres para a SMF: Pareceres para a SMF:
Cancelamento (4) Cancelamento (0)
Pareceres emitidos 42 Troca de Marca (14) 33 Troca de Marca (9)
Prorrogacéo (22) Prorrogacéo (23)
Qutros (2) Qutros (1)

FONTE: Indicadores da CCMED, com base nos documentos arquivados na pasta da Comissao \\pmpa-fs3\sms ccmed$

A reducao de reunides € consequéncia da disponibilidade dos membros para
encontros e trabalhos individuais para a revisdo do Cadastro de Marcas para a
edicdo e publicacdo do edital do novo pregao eletronico. Foi realizada, no segundo
quadrimestre, a revisao de 337 medicamentos do cadastro, para a realizacédo do PE
n° 216/2015.

Compras

Tabela 54- Unidades de medicamentos distribuidos e recursos financeiros utilizados em Porto
Alegre/RS

Medicamentos REMUME - Adquiridos

Indicador Quadrimestre
10 20
Basico Controlados Basico Controlados
Unidades
Distribuidas 62.422.006 11.656.553 35.882.437 10.493.524

Recurso financeiro
aplicado (R$) 7.158.568,65 1.151.722,00 3.198.707,82 936.193,98

FONTE: Relatério enviado pelos farmacéuticos da EMAT, com base no Programa TCDM® (PROCEMPA).
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Tabela 55- Unidades de medicamentos distribuidos e recursos financeiros utilizados em Porto
Alegre/RS dos medicamentos enviados pelo Ministério da Saude

Medicamentos REMUME recebidos pelo Ministério *
Quadrimestre
: 1° 2°
Indicador _ .
Saude da . Saude da .
Insulinas Insulinas
mulher mulher

Unidades 53.004 47.088 60.237 43.057
Distribuidas
Recurso financeiro 249.968,75 562.798,48 283.634,57 468.840,30
aplicado (R$)

FONTE: Relatério enviado pelos farmacéuticos da EMAT, com base no TCDM® e nas notas fiscais do Ministério
da Salde (MS) e guias do Estado. Os dados dos demais medicamentos estratégicos serdo apresentados nas
areas com os dados fornecidos pela assisténcia farmacéutica.

1A aquisigao e a distribuicdo aos municipios é realizada pelo Ministério da Saude.

Producdo da Assisténcia Farmacéutica apresentada por dados de Receitas

Atendidas e Atendimento/Intervencdo Farmacéutica .

As Farmacias Distritais (FD) contam com a presenca dos farmacéuticos que
fazem, além do atendimento de guiché, indicador apresentado pelo nimero de
receitas atendidas, também dispensacdo orientada e atendimento individual, além
do gerenciamento das mesmas. As Farmacias das Unidades de Saude (FUS)
realizam a entrega de medicamento por profissional indicado pela equipe que ndo o

farmacéutico. As tabelas 56 e 57 apresentam este indicador.

Tabela 56- NUmero de Receitas Atendidas nas FD comparando numero de profissionais e de guichés
de atendimento, primeiro quadrimestre de 2015

Quadrimestre

FD . -
Ghichés/RH 1 2

Basicas Controlados Total Basicas Controlados Total
PO amaqua sl 16706 10.221 26.927 | 26.110 11.243 | 37.353
FD IAPI
G- 8 RH: 13 31.489 14261 45.750 34.414 15.205 49.619
FD Navegantes
G: 3RH: 10 13.674 5.951 19.625 16.320 6.508 22.828
FD Restinga
G5 RH: 12 14.273 4.092 18.365 15.826 5.943 21.769
FD Santa Marta
G'5 RH: 13 37.177 17.204 54.381 24.765 13.147 37.912
FD Farroupilha
G 5 RH: 13 32.758 19.541 52.299 34.851 20.405 55.256
FD Sarandi
G 4 RH: 8 15.049 12.755 27.804 15.081 13.254 28.335
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FD Bom Jesus

G 4 RH: 7 25.505 13.693 39.198 30.507 14.691 45.198
FD Murialdo

G 4 RH: 12 12.382 12.230 24.612 15.499 11.402 26.901
FD Vila dos

Comerciarios 15.545 9.425 24.970 23.580 15.929 39.509
G:5RH: 13

Total Receitas

Atendidas nas - - 333.931 - - 364.680
FDS

Farmacia 1260 0 1260 1.211 0 1211
Homeopatica

E‘Fﬂrlnac'a SAE 0 4.199 4199 922 4287 5.209
Farmacia SAE

CSVC 0 828 828 0 11649 11.649
Total outras ] ; 6287 ; ; 18.069
Farmacias

Total Farméacias - - 340.218 - - 382.749

FONTE: Relatério de Produgdo da Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica, baseada em dados fornecidos pelos
farmacéuticos das respectivas farmécias.

Pode-se ter um dado interessante em relacdo ao numero de pacientes por
profissional farmacéutico, que deve estar atento a todo atendimento feito na FD,

independente de qual profissional esteja efetivando a entrega do medicamento.

Tabela 57- Namero de Atendimento estimado/hora por farmacéutico

Quadrimestre

1° 20
Total Receitas Atendidas nas FDs no 1°
guadrimestre (4 meses) Total Receitas Atendidas 333.391 364.680
nas FDs no 1° quadrimestre(4 meses)
Média de Receitas/ més nas 10 FDs 83.842 91.170
Média de receitas por FDs (10)/més 8.343 9.118
thgg)a de receitas atendidas por FD/dia (22 dias 380 414
Média de pacientes atendidos/hora (9h/dia) 42 46
(de responsabilidade do farmacéutico)

FONTE: Relatério de Producdo da Coordenagdo de Assisténcia Farmacéutica — Calculo elaborado a partir no nimero de
receitas atendidas.

A descricdo do cargo e da carga horéaria dos recursos humanos apresentam-
se na tabela 58. As FDs funcionam 9 horas diarias (8h as 17h), sem fechar ao meio
dia. Importante destacar que muitos funcionarios sdo municipalizados e que a
aposentadoria dos mesmos esta proxima. Observa-se na planilha, que a distribuicdo
dos funcionarios se da por turno e que a maior quantidade é de estagiarios, com

limitag&o de carga horaria/dia.
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Tabela 58— Demonstrativo da forca de trabalho das Farmacias Distritais.Horario de funcionamento: 8-17 (9hs)

P Auxiliar Assistente Técnico/auxiliar Vagff\s_de Total para
Farmacias Famaceutico de Farméacia | Administrativo | de enfermagem O?:itr?gc::%o Outros 9hs
Quadri Quadri Quadri Quadri Quadri Quadri Quadri
1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20
FD Camaquat 1 1 0 0 0 0 0 0 8(6) | 8(4) 4 2 11 7
FD IAPI2 2 2 1 1 2 2 2 2 9(8) 9(5) 1 1 16 13
FD Navegantes® 1 1 1 1 1 1 0 0 74) 7(7) 0 0 7 10
FD Restinga* 1 1 1 1 3 3 1 1 74) | 7(6) | 0 o | 10| 12
FD Santa Marta® 2 2 1 1 3 3 3 3 7(4) 7(4) 0 0 13 13
FD Farroupilha® 1 1 1 1 0 0 0 0 7 (6) 7(7) 4 4 12 13
FD Sarandi’ 1 1 1 1 1 1 0 0 7(3) 7 (5) 0 0 6 8
FDBom Jesus® 1 1 1 1 1 1 0 0 7 (6) 7(4) 0 0
FD Murialdo 1 2 1 1 1 1 0 0 7 (6) 7 (6) 2 2 11 12
FD Vila dos Comerciarios 1 1 1 1 4 1 3 5 7 (6) 7(5) 0 0 15 13
Farmacia Homeopatica 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Farmacia SAE IAPI 1 1 0 0 0 0 0 0 1(0) 1(1) 0 0 1 2
Farmacia SAE CSVC 1 1 0 0 0 0 0 0 1(0) 1(0) 0 0 1 1

FONTE: Relatério de Produgéo da Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica, baseada em dados fornecidos pelos farmacéuticos das respectivas farmacias.

1 FD Camaqua — 1 Farmacéutico Contratado até 02/02/15 (40hs); 1 auxiliar de servicos médicos SES/RS (30hs), 1 auxiliar operacional Ministério da Saude (30hs) 2 FD IAPI — 3 Farmacéuticos
Servidores Publicos (1 de 40hs, 1 de 30hs e 1 fazendo 20 h na FD e 20h no SAE IAPI); 1 Auxiliar de Farmacia Servidor Publico PMPA (30hs) 2 Assistente Administrativo SMS-PMPA (40h), 1
Técnico de Enfermagem SMS-PMPA (30h), 1 Técnicos de Enfermagem SES/RS (30h). 1 auxiliar de servicos médicos (40hs); 3FD Navegantes — 1 Farmacéutico Servidor Publico (40hs — que dividi
atividades com apoio farmacéutico As unidades de sadue); 1 Auxiliar de Farmacia Servidor Publico PMPA (30hs) 1 Assistente Administrativo PMPA (30h). “FD Restinga — 1 Farmacéutico
Concursado que substituiu o Contratado (40hs); 1 Auxiliar de Farmacia Servidor Publico PMPA (30hs); 3 Assistente Administrativo Estado (1 de 40hs e 2 de 30h); Auxiliar de enfermagem (20hs);
°FD Santa Marta - 1 Farmacéutico CC (40hs) e 1 Farmacéutico Contratado (40hs). 1 Auxiliar de Farméacia Servidor Publico PMPA (30hs); 3 Auxiliares de Enfermagem PMPA (1 de 30hs e 2 de
40hs), 2 Assistentes Administrativo SES/RS (2 de 30hs); 1 Assistentes Administrativo PMPA (40hs) °FD Farroupilha — Farmacéutico Servidor Plblico PMPA (40hs); 1 Auxiliar de Farmacia Servidor
Publico PMPA (30hs); 1 Agente Administrativo SES-RS (40h), 3 Assistente Administrativo SES-RS (30h); FD Sarandi - 1 Farmacéutico Contratado (40hs); 1 Auxiliar de Farmacia Servidor Publico
PMPA (40hs); 1 Assistente Adminsitrativo PMPA (40h); °FD Bom Jesus — 1 Farmacéutico Servidor Publico (40hs); 1 Auxiliar de Farméacia Servidor Ptblico PMPA (40hs) 1 Assistente Administrativo
PMPA (40h); ° FD Murialdo - 1 Farmacéutico Servidor Publico (30hs) e um contratado até 2/2/2016 (40h); 1 Auxiliar de Farméacia Servidor Publico PMPA (30hs); 1 Assistente Administrativo SMS-
PMPA (40h), 1 Auxiliar de servicos gerais SES/RS (30h), 1 Atendente SES/RS (25h). *° FD Vila dos Comerciarios — Farmacéutico Contratado até 2/2/2016 (40hs); 1 Auxiliar de Farmécia Servidor
Publico PMPA (30hs); Assistente Administrativo SMS-PMPA (40h em Licenga Maternidade), 3 Assistentes Administrativo SES-RS (30h), 2 Técnicos de Enfermagem SMS-PMPA (30h), 1 Técnico de
Enfermagem SES-RS (20h).
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Tabela 59- Numero de Receitas Atendidas nas Farmécias das Unidades de Saude (FUS) da SMS

Quadrimestre
1° 20
Geréncia Distrital N° de N° de
[e] i [e] i
Unidades de N rece|taldas Unidades de N rece|taldas
, FUS , FUS

Saude Saude
SCS 17 75.567 17 78.002
NHNI? 13 45.679 13 45.812
REST? 11 52.233 11 50.555
Centro 2 21.635 2 19.346
NEB3 26 81.799 26 90.028
LENO 23 69.330 23 73.946
PLP 25 71.745 25 86.070
GCC 27 67.391 27 75.483
Total GDS 144 485.379 144 519.242

FONTE: Relatério do farmacéutico da GD — dados enviados pelas coordenagfes das unidades de salde;

*Houve falta de dados (n&o enviados) de 57 meses no primeiro quadrimestre em contrapartida de 18 meses (3 em maio; 5 em
junho; 4 em julho e 6 em agosto) no segundo. *Algumas US n&do possuem Farmécia, pois estdo nas mesmas depedéncias das
suas respectivas Distritais, como é o caso da US Camaqua, US Navegantes, US Maced6nia, US Santa Marta, US Bom Jesus

.2A US Sarandi passou a ter farmacia em agosto de 2015, pois a FD foi para outras dependéncias.

Tabela 60- Numero total de receitas atendidas por geréncia somando todas as farmacias

Geréncia Distrital Bésicos Controlados Total

SCS 92.273 10.221 102.494

NHNI* 90.842 24.411 115.253

RES 66.506 4.092 70.598

Centro?* 92.625 36.950 129.575

1° NEB 96.848 12.755 109.603
LENO 94.835 13.693 108.528

= PLP 84.127 12.230 96.357
é GCC 82.780 10.409 93.189
I Total GDS 700.836 124.761 825.597
8‘ 2° | Geréncia Distrital Bésicos Controlados Total
SCS 104.112 11.243 115.355

NHNI? 97.468 26.000 123.468

RES 66.381 5943 72.324

Centro?* 79.829 33.896 113.725

NEB 105.109 13.561 118.670

LENO 104.453 14.691 119.144
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| PLP 101.569 11.402 112.971
‘ GCC 97.772 28.869 126.641

‘ Total GDS 756.693 145.298 901.991
1 Geréncia Distrital com duas farmacias distritais

O numero de receitas atendidas conforme a tabela acima aumentou em
comparacao ao quadrimestre passado, em contrapartida do decréscimo de unidades
de medicamentos distribuidas pela EMAT e recursos investidos, observados na
tabela 55. Este fato pode estar relacionado ao aumento de informagdOes enviadas
para o relatério gerencial da Assisténcia Farmacéutica. Pode também estar
relacionado com o trabalho intenso de remanejo e controle da saida de
medicamentos, por parte dos farmacéuticos apoiadores, visto termos vivenciado
falta de medicamentos na rede. Além disso, ndo ha informacdo de que a receita
tenha sido atendida na integra, isto €, que todos os medicamentos prescritos,
disponiveis na REMUME, tenham sido entregues. E preciso avaliar Indicadores de

prescricdo para analise amostral deste fator.

Resultados dos atendimentos a pacientes do Programa Municipal de
Dispensagéo dos Insumos Diabetes estabelecido na Portaria SMS n° 802 de 14 de

Novembro de 2011. Estdo apresentados na tabela 61.

Tabela 61- Numero de processos de solicitagdo de insumos de diabetes, recebidos e avaliados pela
COORAF no 1 e 2° quadrimestre de 2015

Situacéo G Quadrimestre -
Deferidos 245 301
Indeferidos* 42 3
Excluidos** 42 180
Pendentes*** 0 1
Total 329 574

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF

* Conforme documentagdo apresentada, o requerente ndo se enquadrou nos critérios exigidos pela Portaria SMS n.°802/2011
para fornecimento dos insumos de diabetes para o Automonitoramento da Glicemia Capilar (AMGC).

** Excluidos: processos administrativos duplicados, 6bito, mudanca de municipio/estado da federacdo e por ndo retirar os
insumos na unidade de saude por mais de 03 (trés) meses conforme Portaria SMS n° 802/2011.

*** Processos Administrativos que estdo na COORAF, mas ndo foram deferidos ou indeferidos, pois faltam documentos
conforme portaria SMS n° 802/2011. Esses ficam aguardando entrega pelos requerentes.

Foi intensificada a participagdo dos farmacéuticos apoiadores nos colegiados
distritais, a fim de qualificar as informacdes junto aos coordenadores das unidades
de saude, com objetivo de atualizacdo de dados cadastrais irregulares junto ao
Programa Municipal de Dispensacdo dos Insumos Diabetes, qualificacdo da
abertura de processo, bem como a continuidade dos remanejos e da gestdo dos

estoques.
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No inicio do quadrimestre houve regularizacdo da distribuicdo dos insumos

para diabetes nas unidades de saude. Mantendo-se a gestdo dos insumos para o

diabetes, o que evitou desperdicios.

Tabela 62- Namero de pacientes programados? para receber os Insumos, por Geréncia Distrital no 2°
Quadrimestre 2015

Geréncia Distrital
Centro | GCC SCS RES LENO PLP NHNI NEB Total
Situacio Defe Defe Defe Defe Defe Defe Defe Defe Eeasmen
ridos ridos | ridos ridos ridos ridos ridos ridos
novos
Janeiro 08 09 07 05 04 09 08 11 61
Fevereiro 06 04 06 05 04 10 05 07 47
Marco 11 05 11 10 05 12 09 08 71
Abril 09 07 15 07 07 09 05 07 66
Total 34 25 39 27 20 40 27 33 245
Maio 644 401 496 279 391 444 482 569 3.706
Junho 650 408 499 262 407 448 477 561 3.712
Julho 660 414 524 270 414 460 506 615 3.863
Agosto 670 450 539 277 417 468 515 595 3.931
Total 2.624 | 1.673 2.058 1.088 1.629 1.820 1.980 2.340 15.212

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF
1 Pacientes com processo administrativo deferido e com entrega programada dentro de cada més.

Tabela 63- Numero de pacientes atendidos (que retiram seu kit no respectivo més) por Geréncia
Distrital no 2° Quadrimestre 2015

Gerréncia Distrital o Quadrimestre o
SCS 319 1.303
NHNI 945 1.163
REST 209 794
Centro 1.574 1.711
NEB 1.908 1.492
LENO 328 582
PLP 938 1.064
GCC 1.107 1.202
Total 7.409 9.311

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF

No segundo quadrimestre foi reafirmada a primeira retirada do kit nas FDs, a

fim de promover o cuidado adequado, pelos farmacéuticos, sobre o0 uso e manejo do
glicosimetro, das fitas reagentes e das medidas da glicemia, bem como orientacdes
para o uso racional dos medicamentos para o diabetes e/ou outras doengas crénicas

associadas.

A diferenca observada entre as tabelas 62 e 63, entre o programado (15.212)
e o atendido (9.311), pode estar relacionada a alguns fatores: a néo retirada dos
Insumos por parte dos pacientes, em algum més, pois 0s mesmos podem néo estar

fazendo corretamente a medida ou ndo necessitar do quantitativo total da
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embalagem fornecida (ndo pode ser aberta); listas ndo atualizadas pelas unidades;
nao registro da retirada na lista (assinatura do paciente) ou nao envio de

informacdes de algumas US, para o relatorio. .

Houve atraso de entrega de um quantitativo de lancetas por parte do
fornecedor. Para tal, foi remanejado o item entre as unidades de saude, pois alguns

pacientes nao retiram a lanceta porque ndo a usam.

O quantitativo distribuido e os recursos investidos na aquisicdo dos insumos
do Programa do Diabetes, no 1° e 2° quadrimestre estdo apresentados na Tabela

abaixo

Tabela 64- Unidades de insumos distribuidas! e recursos financeiros utilizados para o Programa
Municipal de Dispensacdo dos Insumos Diabetes em Porto Alegre/RS

Quadrimestre
1° 20

Insumos do Fitas Lancetas | Seringas Fitas Lancetas Seingas
diabetes Reagentes Insulina Reagentes Insulina
Unidades

Distribuidas 800.000 400.000 223.000 1.268.096 615.504 330.153
Recurso

financeiro = 220.000,00 = 124.000,00 = 73.020,00  342.385,92 190.806,24 95.744,37

FONTE: Relatério enviado pela EMAT/Gestao Insumos
1 Estes valores se referem ao que a EMAT entregou nas unidades de salde que tém pacientes no Programa. N&o estdo
computados os valores de remanejo entre as unidades.

Numero de Atendimentos e Intervencbes farmacéuticas no trabalho da

Farmacia Distrital e no apoio as Geréncias Distrita  is.

Os farmacéuticos das distritais sdo 0s responsaveis técnicos das FDs.
Atendem as duvidas dos usuarios, bem como fazem atendimento individual,
promovendo a ades&do ao tratamento e o cuidado em salde. E contabilizada todas

as intervencdes e atendimentos do profissional.

Os farmacéuticos apoiadores das geréncias atuam junto as unidades de
saude, usuarios e coordenagdo. O suporte técnico as unidades viabiliza a reducéo
de perdas e a otimizacdo do recurso disponivel. A analise e conhecimento das

diferentes necessidades possibilitam remanejos e orientacdes.

As etapas de programacdo, armazenamento, distribuicdo e
entrega/dispensacdo sao fortemente influenciadas pela atuacdo direta do

farmacéutico na FDs nas unidades de saude, nas reunides de colegiado, na
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capacitacdo das equipes, no apoio direto e na avaliagdo dos pedidos, dentro das

limitagBes da atuagédo de um unico farmacéutico por GD, considerando o numero de

US por GD.

Tabela 65- Apresenta os indicadores de atendimento e intervencdo farmacéutica nos servicos de

saude no 1° e 2° quadrimestre de 2015

Indicadores de Atendimento Farmacéutico 10 Quadrimestre 20
Numero de Atendimento Farmacéutico na Farmacia 7.358 8.994
Numero de Atendimento do Farmacéutico Apoiador 2.910 3.467
Numero atendimento Farmacéutico Homeopata 1.260 1.211
Numero de Atendimento do Farmacéutico da 40 322
Numero de pedidos de medicamentos avaliados 631 671
Numero de E22 avaliadas 632 766
N° de assessorias técnicas 736 1.146
N° de visitas as unidades de saude 326 217
N° de remanejos 424 811
N° de devolucdes para EMAT 152 179
N° de capacitacdes realizadas pelo farmacéutico 28 21
N° de participacéo farmacéutico FD em reunides de 23 33
N° de participacéo farmacéutico Apoiador em 30 56
N° de participacéo de reunides da COORAF 66 33
N° de participacdo em capacitacdes e eventos em 84 78
N° de atividades PET Saude 5 10
N° atividades na Residéncia 4 39
N° de atendimentos em consulta individual 0 0
N° de atendimentos em consulta coletiva 0 55
Outros servigos 386 39
Total 15.254 18.302

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF

O acompanhamento dos indicadores da tabela acima visam impactar na
qualificagdo aos usuarios do Sistema Unico de Salide, embasadas na proposta do
uso racional de medicamentos, acolhimento qualificado e na resolugcdo dos

problemas de medicamentos.

As tabelas 66 e 67, a seguir, apresentam uma analise da implementacdo da
Assisténcia Farmacéutica nos servicos da Secretaria Municipal de Saude, nos
quesitos programacao, guarda e entrega. A divisdo de mensuracéo destas etapas foi

tornar um indicador qualitativo em quantitativo, para analise da meta PAS.
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Tabela 66- Atendimento a meta de implementacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) Farmacias
Distritais e Especializadas da Rede de Atencdo da SMS — Dados quantitativos dos indicadores das
etapas do de programacéo, guarda e recebimento de medicamentos

Fatores Analisados
Farmacias Distritais e Programac&o%(N°) Guarda % Entrega % Total média
Especializadas
Quadrimestre

1° 20 1° 20 1° 20 10 20
SCS (1) 100 100 100 100 100 100 100 100
NHNI (3) 100 100 100 100 100 100 100 100
REST (1) 100 100 100 100 100 100 100 100
Centro (3) 100 100 100 100 100 100 100 100
NEB (1) 100 100 100 100 100 100 100 100
LENO (1) 100 100 100 100 100 100 100 100
PLP (1) 100 100 100 100 100 100 100 100
GCC (2) 100 100 100 100 100 100 100 100
Total GDS (144) 100 100 100 100 100 100 100 100

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF

Tabela 67- Atendimento a meta de implementagéo da Assisténcia Farmacéutica (AF) nas Farmacias
de Unidades de Saude da Atencéo Basica por GD— Dados quantitativos dos indicadores das etapas
do de programacéo, guarda e recebimento de medicamentos

Fatores Analisados
Geréncia Distrital Programacéo Guarda Entrega Total
(N° de unidades de %(N°) % % média por GD
saude) Quadrimestre
1° 20 1° 20 1° 20 10 20
SCS (18) 100 100 53 100 50 50 67,7 | 83,33
NHNI (14) 100 100 23 100 23 50 48,7 | 83,33
REST (12) 100 100 100 92 100 50 100 | 80,67
CENTRO (2) 100 100 100 100 100 50 100 83,33
NEB (26) 100 99 100 100 100 50 100 83,00
LENO (22) 93 87 100 13 100 50 97,7 | 50,00
PLP (23) 100 96 40 84 40 50 60 76,67
GCC (27) 100 100 100 100 100 50 100 | 83,33
Total GDS (144) 99 97,75 62 86,13 62 50 - -

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF
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Tabela 68- Calculo da média de atendimento a meta de implementacao da Assisténcia Farmacéutica
(AF) das etapas do de programacéo, guarda e recebimento de medicamentos

Geréncia Distrital Fatores Analisados
(N°de unj(éades de Programacao Guarda Entrega Média das
saude) %(N©°) % % etapas

Quadrimestre
1° 20 1° 20 1° 20 1° 20

Total GDS (144) 99 97,75 62 86,13 62 50 74,33 | 77,96
FONTE: Relatério Gerencial da COORAF

No segundo quadrimestre, 0 quesito entrega passou a ser avaliado de forma
mais criteriosa. Foi instituido o formulario de Nao Conformidades para que todas as
unidades confiram os medicamentos no ato da entrega. Deve ser registrada
qualquer intercorréncia e discrepancia observada, contribuindo no processo de
avaliacao da separacéo e distribuicdo dos medicamentos pela Equipe de Materiais -
EMAT. Os valores ficaram abaixo do esperado, pois muitas unidades ndo mandaram
o formuléario, ndo informando se a conferéncia foi realizada ou ndo. Os formularios

devem ser preenchidos e enviados ao farmacéutico apoiador.

Tabela 69- Atendimento a meta de implementacdo da Assisténcia Farmacéutica (AF) nos Servigcos de
Farmacia — Dados quantitativos dos indicadores das etapas de programacéao, guarda e recebimento
de medicamentos

Fatores Analisados no Total das Farmacias
Servigo§cC.om Programagcéo Guarda Entrega Total
Assisténcia %(N°) % % Média
Farmacéutica
Implementada Quadrimestre
10 20 10 20 1° 20 10 20

Farmacias Distritais e -~ 5 100 100 100 100 100 100 = 100
Especializadas
Farmacias US 99 97,75 62 86,13 62 50,00 | 74,33 | 77,96
Total - - - - - - 87,16 @ 88,98

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF
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10 ACOES E SERVICOS EM VIGILANCIA EM SAUDE

10.1 Vigilancia, Prevencédo e Controle de Doencas Tr ansmissiveis e Outros

Agravos

Tabela 70— Numero de investigacdes de doencas de notificagdo compulséria - DNC

Investigacdo das notificacdes compulsérias Quadrimestre

PAS 1/ SISPACTO 39 1° 20
Recebidas 6.13 538
Investigadas 6.13 538

Notificacbes % Investigadas (Meta 100%) 100 100
Encerradas oportunamente 6.03 527
% Encerradas (Meta 90%) 98,36 97,95

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN-Net

A tabela acima nao inclui os casos de Dengue e SRAG (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave) que sdo notificacbes pelo SINAN-ONLINE e ndo entram

na base de calculo de encerramento oportuno disponibilizado pelo MS.

Dentro dos quadrimestres atingiu-se a meta pactuada de encerramento

oportuno das notificagdes de Doencas de Notificagdo Compulsorias — DNC.

OBS: a analise de proporcao de notificacdo e seu encerramento oportuno sao
realizados no banco Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo-SINAN a
partir da exportacdo de dados (DBF) ferramenta que gera relatérios no proprio
banco. No 1° quadrimestre observamos que durante a exportacdo nao gerou 0s
casos de Hepatites Virais, gerando um baixo n° de notificacbes. A situacao foi
ajustada e o resgate de dados também e inserido na tabela acima. Importa salientar
que as hepatites virais tem prazo de 180 dias para avaliacdo de encerramento
oportuno e que a comparacao entre quadrimestre pode ter falhas, sendo a avaliacéo

anual a mais oportuna para comparar.

10.1.1 Doencas Sexualmente Transmissiveis, AIDS e H epatites Virais

Tabela 71- Casos de AIDS em maiores de 13 anos, seg undo raca cor.

. Quadrimestre
Casos de AIDS maiores de 13 anos, segundo racga/cor.
1° 20
Branca 153 144
Preta + Parda 76 99
Amarela 1 1
C
asos Indigena 0 1
Ignorados 23 24
Total 253 269

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN

137



A tabela acima mostra o quantitativo dos casos de AIDS em maiores de 13
anos segundo raga cor. Foram 144 casos entre brancos, 99 entre pretos e pardos, 1

entre amarelos, 1 em indigenas. Os casos ignorados ficaram em 24.

Observa-se uma reducdo no quantitativo entre brancos, onde o numero de
casos é predominante em relagdo as outras racas. Ja entre pretos e pardos houve
um aumento em 23 casos. Espera-se que as acgles e estratégias tragadas e em
desenvolvimento contribuam positivamente para que a reducdo se apresente de
uma forma geral. Destaca-se, ainda, que a meta € anual requerendo uma analise

mais fidedigna no fechamento dos trés quadrimestres.

Servigo de Assisténcia Especializada — CSVC

Tabela 72- Producdo SAE CSVC

Indicadores Quadrimesire
1° 20
Consultas disponibilizadas 119 151
Consultas HIV Consultas agendadas 97 104
Primeiras consultas -
Consultas realizadas 66 97
Consultas disponibilizadas 3.411 3.398
Consultas de HIV retorno Consultas agendadas 3.312 3.274
Consultas realizadas 2919 2.790
Atividades Enfermagem 1.406 1.416
complementares Servigo Social 793 845
Preservativo Masculino 7.056 29.972
Dispensagéo de Insumos Preservativo Feminino 62 1.637
Gel Lubrificante 1.400 6.700
P.E.P P.E.P 97 126

FONTE: SAE CSVC.

O SAE CSVC apresentou um aumento na disponibilizacdo, no agendamento
e na realizacdo de primeiras consultas. Fica claro que, os pacientes faltosos nas
primeiras consultas reduziram consideravelmente, ou seja, reduziu o indice de
absenteismo de 31,96% para 6,73%. Destaca-se que, o monitoramento dos
pacientes a partir do diagndéstico pelo TR HIV e aconselhamento, provavelmente,

esteja refletindo na insercdo dos mesmaos no tratamento neste servico.

No entanto, houve pequena reducéo no quantitativo das consultas de retorno
de uma forma geral. Nesta perspectiva, hd uma preocupacdo, principalmente, com
as consultas realizadas, ou seja, de um quadrimestre para o outro houve aumento
no indice de absenteismo que de 11,86%, passou a 14,78%, o que dificulta a

continuidade do tratamento. A¢Oes para a conscientizagao desde o aconselhamento,
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campanhas e monitoramento dos pacientes a partir do diagnéstico pelo TR se
traduzem como um processo continuo para o alcance de melhores resultados no

proximo quadrimestre.

As atividades complementares de Enfermagem e Servico Social esbocaram
um resultado linear em comparacdo ao quadrimestre anterior, apresentando minimo
aumento. Presume-se que a estabilidade destes dados esteja relacionada a

manutencao do quadro funcional, bem como da demanda dos atendimentos.

O servico informa que o aumento consideravel na dispensacdo de insumos
justifica-se pelo desenvolvimento de um projeto de abastecimento dos dispensers do
CSVC pelo residente de Enfermagem deste SAE.

Unidade de Dispensacédo de Medicamentos

Tabela 73- Dispensacao de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/ CSVC

USUArIOS - Quadrimestre -
Adultos 9.255 9.868
Gestantes HIV + 125 99
Criancas expostas 48 41
Total 9.428 10.008

FONTE: SICLOM

O aumento da dispensacdo de medicamentos para adultos pode estar
relacionada ao contexto do novo protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
infecc@o pelo HIV em adultos do Ministério da Saude que preconiza o inicio imediato
de tratamento. Nesse sentido, todo o cidadao que realiza seu diagnostico pode ter
acesso a tratamento independentemente do estagio da doenca na perspectiva de
Testar e Tratar. Por outro lado, a informac&o de incremento no uso de antiretrovirais
sempre € positiva levando se em consideracdo a incidéncia do municipio de Porto

Alegre.

Quanto a reducdo na dispensacdo de medicamentos para gestantes e
criancas expostas pode estar relacionada ao numero de gestantes e criancas
exposta que chegaram ao servico. Cabe ressaltar que ha protocolo estabelecido
pela Saude da Mulher que pactua as diferentes referencias das gestantes HIV do

municipio de Porto Alegre em que regionaliza essa atencao.
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Servigo de Assisténcia Especializada — IAPI

Tabela 74- Producao do SAE IAPI

Indicadores 1(03uadr|mestrezo
Consultas disponibilizadas 38 47
Consultas HIV Primeiras consultas Consultas agendadas 36 44
Consultas realizadas 30 26
Consultas disponibilizadas 1.375 1.300
Consultas de HIV retorno Consultas agendadas 1.375 1.300
Consultas realizadas 1.069 1.166
Atividades complementares Enfe.rmagen? 117 84
Servico Social 436 401
Preservativo Masculino 28.000 28.000
Dispensacéo de Insumos Preservativo Feminino 2.000 2.000
Gel Lubrificante 8.000 8.000
P.E.P P.E.P 177 127

FONTE: SAE IAPI.

Na tabela acima, observa-se um aumento na disponibilizacdo e agendamento
nas primeiras consultas HIV. No entanto, houve uma pequena redugdo nas
consultas realizadas, caracterizando um aumento no indice de absenteismo de
16,6% para 40,90% de um quadrimestre para outro. O servico refere que problemas

de comunicacao com o0s pacientes possam ter contribuido para este quadro.

Houve reducédo na disponibilizacdo e agendamento nas consultas de retorno.
Segundo informacdes do servigco, tal fato pode atribuir-se as férias e licencas-
concedidas a alguns profissionais neste periodo. Por outro lado, o aumento das
consultas realizadas traduz uma redugdo do absenteismo de 22,25% para 10,31%

refletindo, possivelmente numa tendéncia a continuidade do tratamento.

As atividades complementares de Enfermagem e Servico Social
apresentaram uma pequena reducao justificada pela licenca maternidade de uma

Enfermeira e pelo acumulo de atribui¢cdes da Assistente Social na unidade.

A diminuicdo das PEPs pode ser explicada pelo inicio desta atividade no SAE

Santa Marta ,diluindo assim a procura por este atendimento.
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Unidade de Dispensacédo de Medicamentos

Tabela 75- Dispensacao de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE IAPI

USUArios s Quadrimestre -
Adultos 4.209 4,287
Gestantes HIV + 31 13
Criancas expostas 08 07
Total 4.248 4.307

FONTE: SICLOM.

A dispensacgdo de medicamentos para adultos apresentou pequeno aumento,
mas que pode ser considerado positivo no que se refere a adesdo ao tratamento. E
provavel que as acdes e estratégias desenvolvidas junto a populacdo (como
Campanha do Dia dos Namorados, Palestras em SIPATs, Figue Sabendo Jovem,
entre outros) com intuito de conscientizagcdo do usuario quanto a importancia de
manter o uso da medicacdo e consequentemente, os parametros dos exames

laboratoriais, estejam alcancando, aos poucos, melhores resultados.

Quanto a queda na dispensacdo de medicamentos para gestantes HIV e
criangas expostas, o dado referente ao niUmero de criangcas expostas e gestantes
HIV pode variar de um quadrimestre a outro. Informamos que o SAE IAPI ndo conta
com atendimento para gestantes HIV e que a grande maioria dessas usuarias séo
atendidas pelo Hospital Nossa Senhora da Conceicdo que constitui-se de referencia
para esse atendimento. Esse fato faz com que as mulheres HIV retirem seus

medicamentos no local que sao atendidas.

141



Servico de Assisténcia Especializada - Santa Marta

Tabela 76- Producdo do SAE Santa Marta

Indicadores - Quadrimestre =

Consultas HIV Consultas disponibilizadas 443 412

Primeiras Consultas agendadas 394 347

consultas Consultas realizadas 381 265

tas d Consultas disponibilizadas 890 962

Consultas de HIV

retorno Consultas agendadas 756 909

Consultas realizadas 680 782

Atividades Enfermagem 671 620

complementares Servigo Social 180 169
Dispensacio de Preservativo Masculino 12.952 11.893
| P & Preservativo Feminino 1.796 2.844

nsumos —

Gel Lubrificante 5.598 4,118

P.E.P P.E.P NA 14

FONTE: SAE SANTA MARTA.

O SAE Santa Marta apresentou reducdo nas primeiras consultas de uma
forma geral. No entanto, cabe destacar que houve um consideravel aumento no
indice de absenteismo de 3,81% para 23,63% nas mesmas. Ressalta- se aqui que o
servico oferece um numero consideravel de consultas as populagbes mais
vulneraveis, em especial a populacdo de rua através do consultorio da rua. Mesmo
tendo acdes direcionadas a adesdao a tratamento com busca ativa, grupos de
autoajuda e monitoramento, ha absenteismo nas primeiras consultas. Todavia, é de
conhecimento que ha dificuldade na busca e acompanhamento dos pacientes do

Consultério na Rua, o que, provavelmente possa contribuir para estes resultados.

Por outro lado, observa-se aumento na disponibilizacdo, agendamento e
realizacdo nas consultas de retorno em relacdo ao primeiro quadrimestre e um

pequeno aumento no indice de absenteismo de 10,05% para 13,97%.

As atividades complementares de Enfermagem e Servico Social

apresentaram 620 e 169 atendimentos neste servico.

Foram distribuidos 11.893 preservativos masculinos, 2844 preservativos

femininos e 4118 unidades de gel lubrificantes.
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Testes de HIV/ AIDS Laboratoriais

Tabela 77— Quantitativo de Testes Laboratoriais

Testes - Quadrimestre 20
Exames Elisa realizados 21.900 15.434
Western Blot 49 34

FONTE: Tabwin - Cadigos pesquisados no Tabwin 0202030300 e 0202030296.

A tabela acima se refere ao quantitativo de exames laboratoriais realizados.
Cabe salientar que até o fechamento deste relatorio, ainda ndo constavam no
sistema dados referentes ao més de agosto. Mesmo assim, observa-se uma
tendéncia a reducdo na realizagdo de exames laboratoriais. Tal fato, provavelmente,
esteja associado as acdes envolvendo a divulgacao da realizacdo dos testes rapidos
na Rede de Atencdo Primaria (RAP) além dos esforcos quanto a conscientizacao

dos profissionais sobre a relacdo custo/ beneficio, principalmente, para o usuario.

Teste Rapido de HIV e Sifilis na RAP

Tabela 78— Teste Rapido de HIV nas UBS e ESF por GD

Geréncia Distrital 10 Quadrimestre >

GCC 1.553 1.754
RES 573 798

PLP 2.594 3.039
NEB 1.250 1.584
SCS 1.056 1.552
Centro 855 1.122
NHNI 1.116 1.165
LENO 1.273 1.247
Total 10.270 12.261

FONTE: Gerencias distritais.

A tabela acima apresenta o quantitativo de testes rapidos (TRs) de HIV
realizados nas oito Geréncias Distritais (GDs). Observa-se que, de uma forma geral,
houve um aumento consideravel em valores absolutos de 10.270 para 12.261 na
realizacdo dos mesmos do primeiro para o segundo quadrimestre. Estes dados
refletem as ac¢des desenvolvidas junto a populacdo como campanhas no Dia dos
Namorados, 6nibus itinerante do Fique Sabendo Jovem e palestras em SIPATS.
Além disso, foram feitas reuniées com GDs para expor o comparativo do quantitativo
de dados dos dois ultimos anos com intuito de conscientizar as equipes sobre as

vantagens deste procedimento.
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Com a tendéncia a reducdo na realizacdo de exames laboratoriais,
apresentada na tabela anterior, presume-se que o0s TRs estejam influenciando

diretamente nestes resultados, o que ja era esperado.

Destaca-se, ainda, que o aumento na realizacdo dos TRs pode ser
considerado um dos reflexos do processo de descentralizacdo da assisténcia as
pessoas vivendo com HIV / AIDS para a Atencdo Priméria de Saude (APS). As
capacitacoes e atualizacbes dos profissionais para a realizacdo dos mesmos
possibilitam que seja alcangcado um quantitativo cada vez maior de usuarios quanto

ao diagndstico precoce.

Além disso, todas as Geréncias Distritais ja possuem médicos em processo
de matriciamento. Esta acdo consiste em instrui-los com informacdes especificas
sobre Infectologia/HIV desde aconselhamento, aspectos clinicos, terapia
medicamentosa, entre outras. Assim, poderdo realizar o atendimento e o
acompanhamento de pacientes de acordo com a linha de cuidado para as Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS, em implantacéo pela Area Técnica de DST/AIDS, quando o

diagnostico se der na Atencéo Basica.

Na GD Gléria Cruzeiro Cristal, em torno de 41 médicos participam deste
processo. As GDs Partenon Lomba do Pinheiro, Sul Centro Sul e Restinga também
possuem um numero abrangente de profissionais capacitados. Espera-se, desta

forma, um incremento no quantitativo de usuarios quanto a cuidado e tratamento.

Salienta-se, ainda, que 0s pacientes considerados estaveis (assintomaticos,
em Terapia Antirretroviral, com Carga Viral do HIV indetectavel) pertencentes aos
Servicos de Assisténcia Especializada (SAE), ambulatoérios ou Enfermarias de
Hospitais podem ter seu atendimento compartilhado na Atencédo Basica, quer seja
para o tratamento de outras enfermidades ou para acompanhamento de seu

tratamento antirretroviral.

Desse modo, é fundamental a clareza tanto das necessidades de saude
relacionada a prevencao e ao tratamento das Doencas Infecciosas mais prevalentes
no municipio, das particularidades dos pacientes, assim como da logistica, dos
fluxos, dos recursos humanos e materiais de toda a rede com o objetivo de colocar o

paciente certo, no lugar certo.
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Nessa perspectiva, percebe-se, que a area técnica tem o entendimento
favoravel quanto a garantia da qualidade da assisténcia e cuidado no
compartilhamento da atencdo as pessoas que sdo acometidas pelo virus HIV na
atencao basica, o que ratifica a acdo votada na VII Conferencia Municipal de Saude:
“Garantir a qualidade da gestdo compartilhada entre atencdo béasica e servigos

especializados no atendimento de pessoas com HIV/AIDS.”

Tabela 79- Teste Rapido de Sifilis nas UBS e ESF por GD

Geréncias Distritais T Quadrimestre 0

GCC 1.320 1.712
RES 483 737

PLP 2.210 2.788
NEB 1.113 1.560
SCS 894 1.431
Centro 785 1.058
NHNI 1.060 1.092
LENO 1.093 1.226
Total 8.958 11.604

FONTE: Geréncias distritais.

A realizacdo de TRs de Sifilis também demonstrou aumento desde o inicio
deste ano. Foram realizados 11604 testes neste quadrimestre. Além de fatores ja
citados acima que contribuem também para estes resultados, o0 monitoramento e
acompanhamento de gestantes reagentes no pré-natal, bem como a testagem do

parceiro podem ser considerados relevantes nesse sentido.

Ainda em tempo, destaca-se que 0s quantitativos de TRs de HIV e Sifilis
podem sofrer alteracbes para mais, pois algumas unidades ainda estavam

registrando sua producédo até o fechamento deste relatorio.

Hepatites Virais

Tabela 80- Notificac8es, investigacdes e confirmacdes dos casos de Hepatites Virais

Notificar casos suspeitos de Hepatites Virais no Sl NAN e Quadrimestre
com diagndstico laboratorial por sorologia. 1° 20
Notificado 6 4
A Investigado 6 4
Confirmado 6 4
Notificado 58 69
B Investigado 58 69
Confirmado 58 69
% da meta atingida 100% 100%
Notificado 360 405
c Investigado 360 405
Confirmado 360 405
% da meta atingida 100% 100%

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN.
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A tabela acima descreve uma discreta reducdo na notificacdo de casos de
Hepatite A. De acordo com a CGVS, a introducéo da vacina nos menores de 2 anos
e a melhoria das condi¢cdes de abastecimento de agua e esgoto podem ser a causa
da continuidade da reducdo no niamero de casos da propria doenca, e ndo s6 da
notificacdo. Salienta-se que a hepatite A vem apresentando este comportamento de

gueda nos ultimos 3 anos.

Por outro lado, houve um aumento da notificacdo de casos de Hepatite B e C.
O fato de ser realizado um quantitativo cada vez maior de testes rapidos (TRs), entre
eles sdo oferecidos também os para Hepatites B e C, 0o que, possivelmente, levari
ao diagnostico e notificacdo mais freqientes.

Servico de Assisténcia Especializada — Hepatites

Tabela 81— Consultas SAE / Hepatites Virais

Consultas Indicadores Quadrimesre
10 20

Consultas disponibilizadas 505 598

Primeiras consultas Consultas agendadas 505 311
Consultas realizadas 391 224
Consultas disponibilizadas 2.857 2.372
Retorno Consultas agendadas 2.857 2.318
Consultas realizadas 2.631 2086

FONTE: SAE / Hepatites Virais.

A tabela acima descreve um aumento de 505 para 598 na disponibilizacdo de
primeiras consultas de um quadrimestre para outro. Destas, foram agendadas
apenas 311, que representam 52% das consultas ofertadas. Observa-se, ainda, a
partir das consultas realizadas, que foi de 87 o numero de pacientes faltantes na

primeira consulta que corresponde a um indice de absenteismo de 27,97%.

As consultas de retorno disponibilizadas, agendadas e realizadas, neste
quadrimestre, foram 2372, 2318 e 2086 respectivamente. Destaca-se que o indice

de absenteismo nestas foi de 10%.

E importante relatar que houve uma proporcionalidade, em percentual, no
aumento das primeiras consultas e na reducdo nas consultas de retorno (16,97% e
15,55%, respectivamente). Estes ajustes sao realizados conforme previsdo da
demanda e combinacdo com o servico. Além disso, atividades como capacitacdes

de alguns profissionais na Rede de Atencdo Priméria (RAP) e participacdo de toda
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equipe na Campanha do Dia Mundial das Hepatites podem ter contribuido para
estes resultados.

Outros dados sobre a producdo do SAE Hepatites foram informados:
agendamento de 69 consultas com a Gastropediatria; disponibilizacdo de 343
consultas Infecto-Hepatite/HIV; agendamento de 344 consultas de Enfermagem. Os
procedimentos de Endoscopia e Colonoscopia foram realizados 80 somente no més

de maio, pois houve falta de instrumento para realiza-los nos meses seguintes.

10.1.2 Leptospirose

Tabela 82— Casos de leptospirose

o . Quadrimestre
Investigacdo dos casos de Leptospirose 10 20
Notificados 49 56
Casos Investigados 49 56
% Investigados 100 100
Confirmados 8 15

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

A Leptospirose € um agravo de ocorréncia sazonal, ligada ao risco de
exposicdo dos individuos aos fatores de risco (agua ou lama contaminado com urina
de roedores). Em meses mais chuvosos, com temperaturas mais elevadas e contato
da populacdo com alagamentos ou enxurradas, a incidéncia aumenta e, da mesma

forma, diminui em periodos de maior seca ou frio.

No segundo quadrimestre de 2015, em func¢ao das chuvas intensas ocorridas,
a Equipe de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis emitiu um alerta epidemiolégico,
atentando os profissionais de saude quanto aos riscos de exposicdo da populacéo

da cidade, aumentados pelos alagamentos que ocorreram.

Em funcéo do alerta, ocorreu um aumento do niumero de casos investigados e
confirmados, embora, na investigagdo ambiental, realizada pelo Nucleo de Roedores
e Vetores, foi observado que somente um dos casos confirmados de Leptospirose
em Porto Alegre estava ligado a contaminagédo por alagamento e a grande maioria
dos doentes contaminou-se em atividades que favoreceram o contato com a urina

dos roedores no seu domicilio.
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Tabela 83- Controle da Leptospirose

Leptospirose e Controle de Roedores 10 Quadrimestre 20
Vigilancia da Leptospirose - Inquéritos 16 17
Vigilancia Mordedura de Rato 6 1
Desratizag¢des 1.254 926
Desratizagdes Comunitarias 6 7
Visitas Domiciliares 237 510

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS e Sistema Fala Porto Alegre.

Os casos confirmados de leptospirose notificados pela Equipe de Vigilancia
de Doencas Transmissiveis (EVDT) tiveram as medidas de controle ambiental
executadas, bem como investigados os locais provaveis de infeccdo com o objetivo

de detectar os fatores e areas de risco e evitar novos casos ha mesma localidade.

As outras atividades sofreram variacdo em funcéo da demanda da populacgéo,
que é feita pelo telefone 156 e sofre oscilagcbes sazonais. Todas as ordens de

servico encaminhadas a equipe foram atendidas ou estdo em atendimento.

10.1.3 Sarampo/Rubéola

Tabela 84- Investigacdo oportuna dos casos notificados de Sarampo

Encerrar 100% das notificacbes de casos suspeitos Quadrimestre

e investigados doencas exantematicas (Sarampo) 1° 20
Notificados 02 02
Investigados 02 02
Confirmados 00 00
Descartados 01* 02

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET.
No quadrimestre anterior tinhamos um caso aguardando resultado (01*) que
foi descartado conforme resultado laboratorial, ficando assim dois casos

descartados.
Neste quadrimestre foram notificados dois casos e ambos descartados.

A EVDT segue atenta ao cenario de surto de sarampo no Ceara com a

possibilidade de caso importado na capital.

Tabela 85- Investigacdo oportuna dos casos notificados de Rubéola

Encerrar 100% das notificacbes de casos suspeitos 1° Quadrimestre

e investigados doencas exanteméticas (Rubéola) 1° 20
Notificados 0 0
Investigados 0 0
Confirmados 0 0
Descartados 0 0

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET.
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N&o houve notificagdo de caso suspeito de rubéola neste quadrimestre
semelhante ao quadrimestre passado.

10.1.4 Dengue

Tabela 86- Relac&o dos casos notificados, investigados e confirmados de dengue

Notificacdo e investigacdo imediatas dos

casos de dengue classico, suas formas Meta Quadrimestre

graves, Obitos e taxa de letalidade por

dengue / PAS 24 10 20
Notificados 252 211

Casos Investigados NP 252 211
Confirmados 39 25
Notificados 3 0

Casos Investigados 3 0

Graves Confirmados 100% 3 0
% da meta atingida
Notificados 0 0

Obitos/Letalidade Investigados NP 0 0
Confirmados 0 0

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

O pais vivenciou uma importante epidemia na regido Sudeste, especialmente
no estado de Sao Paulo. Apesar de ter ocorrido diminuicdo de casos a partir do més
de abiril, a regido sudeste ainda segue com circulacéo intensa. No Rio Grande do Sul
a circulacdo do virus aconteceu, principalmente, nos municipios de Caibaté,
Panambi, Mato Queimado, Santa Rosa, ljui, Santo Angelo, Herval Seco, Novo
Tiradentes e Ibiruba. Ocorreram casos autéctones também em municipios da regido

metropolitana.

Em Porto Alegre, no primeiro quadrimestre, (janeiro a abril) foram notificados
e investigados 252 casos de pacientes residentes em Porto Alegre. Destes, 39
confirmados, sendo que 12 (30,8%) autéctones e 27 (69,2%) importados. Os 12
casos autoctones de dengue na capital foram contraidos, respectivamente, nos
bairros Ipanema, Nonoai, S&o Joseé, Floresta, Jardim Botanico, Rubem Berta e Bom

Jesus.

No segundo quadrimestre (maio a agosto) foram notificados e investigados
211 casos de pacientes residentes em Porto Alegre. Destes, 25 confirmados, sendo
que 5 (20,0%) autoctones e 20 (80,0%) importados. Os 5 casos autoctones de
dengue no quadrimestre em andlise ocorreram nos bairros Ipanema (3), Petropolis
(1) e Jardim Botanico (1).
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Tabela 87— Producéo do laboratério de Entomologia Médica

Laboratério de Entomologia Médica I Quadrimestre 2
Numero total de amostras 1.433 410
Ndmero de espécimes de Ae. aegypti 5.900 2359
Numero de espécimes de Ae. albopictus 815 86
Numero de espécimes de outras espécies 1.938 626

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS

O numero de amostras e exemplares de mosquitos diminuiu no segundo
qguadrimestre de 2015, quando comparado ao primeiro, pois no periodo de maio a
agosto ndo ha LIRAa (Levantamento indice Répido de Aedes aegypti) e as poucas
coletas efetuadas por Agentes de Combate a Endemias referem-se as Pesquisas
vetoriais especiais, em casos confirmados de dengue, e demanda espontanea da

populacao.
Visitas domiciliares

Tabela 88— Inspecdo em iméveis

Imoveis inspecionados 10 Quadrimestre o
Residenciais 45.581 31.415
Comerciais/ outros 11.232 7.550
Terrenos baldios 582 748
Total 57.395 39.713
Fechados/ recusados 30.555 40.832
Depdsitos eliminados 109.161 89.346
Bairros visitados 82 73

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS e DengueReport - sujeito a alteraces

No més de maio de 2015 ainda foram registrados casos autdctones de
dengue, mas a partir de junho, houve a contencdo da transmissdo viral. Houve
muitas visitas domiciliares concentradas nos bairros de ocorréncia de casos,

autoctones e importados, para orientacdo da populacdo e remocao de criadouros.

No periodo do segundo quadrimestre, ndo foram realizados Levantamentos
de Indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAQ), pois eles ocorrem em janeiro, margo e
outubro.

As atividades desenvolvidas neste segundo quadrimestre de 2015 foram as
Pesquisas Vetoriais Especiais (PVEs), Delimitacdes de Foco (DFs) e visitas de
rotina de vistoria domiciliar, que correspondem ao trabalho de visita realizado pelos
ACEs nos imoveis para prestarem informacdes e removerem criteriosamente 0s

criadouros, no raio de 150 m tracado a partir do ponto de instalacdo da armadilha.
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A organizacdo das atividades dos Agentes de Combate a Endemias é
realizada desde 2013 pelas Geréncias Distritais de Saude/Coordenac¢édo de Atencao
Primaria, onde os trabalhadores encontram-se lotados. A CGVS repassa orientacdes
as GDs, baseadas na situacao epidemioldgica e de infestacdo vetorial identificadas,
com o uso das armadilhas e levantamento larvario.

Manteve-se a atualizacdo periodica das informagbes sobre os casos de

dengue e a situacdo da infestacdo vetorial no site www.ondeestaoaedes.com.br .

Os resultados do monitoramento com o Google Analytics no periodo de
fevereiro a agosto mostraram 92.960 visualizacbes de pagina, 26.369 sessdes e
18.582 usuarios. Acessaram a pagina internautas de 50 paises e 442 cidades. Porto
Alegre concentra 82,47% dos acessos, 0 que reforca a importancia do site para a

informacé&o atualizada aos moradores e para a divulgacdo na midia local.

Essas informagOes atualizadas sobre a infestacdo vetorial e a situacao
epidemiologica da doenca na cidade tem sido fundamental para a transparéncia e

controle social das acdes de prevencéo a dengue.

Operacao do Monitoramento Inteligente da Dengue — M | Dengue

Tabela 89- MI Dengue

Quadrimestre
MI Dengue
1° 20
Vistorias em armadilhas 12.116 12.502
Amostras coletadas 6.135 2.001
Espécimes capturados 15.444 3.263
Amostras com virus 5 3

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS; Dengue Report MIDENGUE — ECOVEC.

No segundo quadrimestre iniciou-se a ampliagcdo das armadilhas de
monitoramento do vetor da dengue através do sistema MIDENGUE aumentando
assim, o numero de vistorias comparado ao quadrimestre anterior. As diferencas
observadas entre os quadrimestres com relacdo ao niumero de amostras coletadas,
espécimes capturados e amostras com virus, se deve a fatores ambientais e

epidemioldgicos do periodo.

Segue abaixo o historico da infestacdo do vetor da dengue, bem como os
casos da doenca e de circulagdo viral nos mosquitos, no segundo quadrimestre,
obtido através das informacgdes do MIDENGUE.
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Gréfico 1- Histérico da infestacdo do vetor da dengue
Porto Alegre Semana 18 a 34 de 2015
== IMFA =8=Yirus =#=Casos
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indice Médio de FéEmeas de Aedes aegypti
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Satisfatério Moderado  Alerta = Critico

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS

O periodo se caracteriza pela queda da infestacdo vetorial em funcédo das
condic¢des climaticas. Da mesma maneira, a presenca do virus da dengue na cidade,
neste periodo é reduzida. A partir da semana 33, no entanto, observa-se que a
presenca do vetor comeca a registrar niveis moderados de infestacdo. E importante
registrar que, em 2013 e 2014, este aumento comeca a ocorrer somente na SE 49 e

45, respectivamente.

O inverno atipico, com mais chuva e temperaturas mais altas, constitui o
ambiente propicio para o desenvolvimento dos ovos do mosquito Aedes aegypti..
Em 2012, de modo semelhante, foi registrado um inverno com temperaturas
elevadas e, no verdo de 2013 teve o maior nimero de casos de dengue em Porto
Alegre. De acordo com os meteorologistas do Sistema Metroclima, os efeitos
climaticos, durante o restante do segundo semestre de 2015 e verdo de 2016,
devido, desta vez, ao fendbmeno El Nifio, deverdo ser ainda mais preocupantes em

termos de risco para dengue, entre outros agravos.

Conhecendo o histérico da cidade e a tendéncia do comportamento do vetor e
virus da dengue, e, observando que mesmo em numero reduzido, o0 mosquito foi
capturado durante toda a estacédo fria, as perspectivas para o proximo quadrimestre

sao de risco para casos de dengue na cidade.
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Além disto, a circulagdo simultdnea de Dengue, Zika virus e Chikungunya
(que podem ser transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti) ja ocorrem em alguns
estados brasileiros, isto traz implicacdes para a vigilancia e para os servicos de

saude ainda pouco estudadas.

Os dados do MI Dengue permitem acompanhar, de forma semanal, a
infestagao vetorial nos bairros com armadilhas. Esses dados estao apresentados em

um mapa da cidade, que pode ser acessado no site www.ondeestaoaedes.com.br.

Controle Quimico

Tabela 90- Aplicacéo de inseticida

Aplicacdes de Inseticida (n° de imoveis) 10 Quadrimestre o
Peridomiciliar 2.117 1.886
A partir da via publica 0 0

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS

A aplicacdo de inseticida, em imoveis situados na area de abrangéncia de
casos de dengue, diminuiu em consequéncia do menor numero de casos no

periodo.

10.1.5 Meningite Bacteriana

Tabela 91- Relacdo dos casos notificados e investigados de Meningite Bacteriana em relacdo ao
diagndstico laboratorial

Realizar diagndstico laboratorial dos casos de

L ) ; e Quadrimestre*
meningites bacteriana por meio das técnicas de cult ura

contra imunoeletroforese e latex 1° 20
Notificado 98 78
Investigados 98 78
Casc_>s gonﬁrmadps de 20 26
Meningite Bacteriana

P N°. absoluto Diag. Lab. 40% com

Meningite , . L.

Bactler?;na (cultura, CIE latex) diagndstico 12 20
Percentil atingido (diag. laboratorial
laboratorial/ casos 60 77
confirmados x 100)
Status da meta meta atingida meta atingida

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
*Dados suijeitos a revisdo
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Tabela 92- Distribuicdo dos casos de meningites segundo classificacdo final, Porto Alegre, 2015

Quadrimestre
Classifica¢éo do caso 1° 20
Frequéncia | Proporcéo (%) Freqléncia Proporcao (%)
Descartados 18 18,37 11 14,10
Doenca Meningocécica 7 7,14 10 12,82
Meningite TBC 3 3,06 5 6,41
(I;A;rggg;égé;;ctenana nao 10 10,20 9 11,53
Meningite nao especificada 15 15,31 11 14,10
Meningite Viral 41 41,84 18 23,07
Meringie por ouira 1 102 7 8,97
Meningite Pneumocdcica 3 3,06 7 8,97
Total de casos investigados 98 100,00 78 100,00
FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.
As Meningites virais contribuem com o maior percentual de casos

confirmados, ainda que em menor taxa, visto que sua maior ocorréncia se da nos

meses de verdo. A Meningite Meningococica aparece como a terceira maior taxa,

também em acordo com seu comportamento sazonal.

Entretanto cabe ressaltar que, ainda que a Doenca Meningocécica esteja

dentro de seu comportamento endémico, sua frequéncia esta acima da média neste

ano de 2015. Este fato pode ser observado no grafico abaixo.

Gréfico 2- Diagrama de controle da Doenca Meningocdécica

Graficol- O ano de 2015 no Diagrama de Controle da Doenga
Meningocdcicaem Porto Alegre.
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FONTE: EVDT/CGVS/SMS
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O objetivo principal da vigilancia das meningites € o monitoramento das
meningites bacterianas imunopreveniveis, e /ou com potencial de produzir surtos e
epidemias o0 que justifica a necessidade de uma vigilancia ativa e continua que

permita uma resposta rapida no controle da cadeia de transmissao.

Neste contexto se destaca a Doenca Meningocécica que, desde o ano de
2014, vem sendo objeto de alerta aos profissionais da rede assistencial.

As Tabelas 93, 94 e 95 apresentam alguns dados relativos da Doenca
Meningocdcica (DM) nos dois primeiros quadrimestres de 2015 uma vez que, em se
tratando de doenca com comportamento sazonal, o valor na comparagdo entre
primeiro e segundo quadrimestre para a observacao do comportamento da doenga e

de menor relevancia.

Tabela 93- Frequéncia de casos, 6bitos e letalidade de DM, Porto Alegre, 2015

Quadrimestre
1° 20
Meningites bacterianas de todas as etiologias 7 10
Doenga Meningocdcica 0 2
Letalidade nos Casos de Doenga Meningocdcica 0,00% 20,00%

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

A frequéncia de casos nos periodos comparados ndo apresenta uma
diferenca significativa. Entretanto se mantém acima da média de casos do periodo
2007 a 2013.

Tabela 94- Frequéncia de casos de DM segundo faixa etaria (em anos), Porto Alegre, 2015

Faixa Etaria Quadrimestre

=
<]
N
<]

Menor de 01
01 a 04
05 a 09
10a 14
15a19
20a 34
35a49

50 a 64
FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

OO|IO|INOIN|F(IN
RO ININFPIOININ

Ainda que com discreta variagdo, a distribuicdo por faixa etaria dos casos
ocorridos em 2015 acompanha a tendéncia verificada em 2014 de acometimento de
adolescentes 0 que pode ser explicado pela permanéncia da circulacdo do

Sorogrupo C atingindo a faixa etaria de pessoas nao vacinadas.
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Tabela 95- Frequéncia de casos de DM, segundo sorogrupo da bactéria, Porto Alegre, 2015

Sorogrupo - Quadrimestre 20
Nao ldentificado 1 2
B 1 0
C 4 6
W 1 2

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

A frequéncia de casos segundo sorogrupo identificado acompanha o
comportamento observado em 2014. Naquele ano, o sorogrupo C foi responsavel
por 48,14% dos casos e alcancou uma letalidade de 38,46%, enquanto a letalidade
média da doenca foi de 22,22%. Em 2015, até o momento, o sorogrupo C foi
identificado em 60% dos casos.

10.1.6 Influenza

Tabela 96- Numero de coletas preconizadas e realizadas na rede sentinela para influenza

. L : uadrimestre
Realizar avaliacdo de desempenho da rede sentinela  de Influenza* Q

10 20
Coletas N° coletas de amostras preconizadas 5/coletas por 90 85
N° coletas realizadas semana 92 75

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SIVEP-GRIPE
*Obs.: Referente & Unidade Sentinela de sindrome gripal (SG) do HNSC.

Com relacao as coletas preconizadas observamos que no 1° quadrimestre de
2015 foi atingida a meta acima do pactuado. Ja no segundo quadrimestre ocorreu
uma pequena diminuicdo, mesmo assim, atingindo percentuais acima do minimo

pactuado ou seja 80% de coleta de material por semana epidemiolégica.

Tabela 97- Relagdo entre casos notificados, investigados e confirmados de sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG)

Notificagdo, investigacdo e confirmacdo de casos de Quadrimestre
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) 10 20
Notificado * 210 504
Casos Investigado 210 504
Confirmados 01 35

FONTE:EVDT/CGVS/SMS/SIVEP-GRIPE

Nos casos com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), casos de
Influenza hospitalizados, notificados e investigados, observa-se aumento de
notificacdes e de casos confirmados o que esta dentro do esperado no periodo da
sazonalidade da doenca, apresentando baixa circulacdo de casos confirmados de

Influenza.
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Dos virus identificados através dos exames laboratoriais, predominou o H3
Sazonal. Nao houve no periodo nenhum diagnéstico do virus HIN1 no periodo,
refletindo com isso um significativo impacto da cobertura vacinal da Influenza na

populacado e a consequente baixa circulacao viral no municipio.

10.1.7 Tétano

Tabela 98- Relacéo entre casos notificados, investigados e confirmados de tétano acidental

Notificacdo, investigacdo e confirmacao Quadrimestre
de casos de tétano acidental. 10 20
Notificado 0 2
Casos Investigado 0 2
Confirmados 0 2
% investigado 0 100%

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET.

Neste quadrimestre foram notificados dois casos de Tétano Acidental (TA),
sendo que um foi a 6bito; paciente com 51 anos, masculino, com ferimento no MIE e
qgue tinha registro de uma dose de vacina antitetdnica em 2014, porém sem

informacéo da situacdo vacinal anterior. O outro caso o paciente evolui para cura.

Foi elaborado um Alerta Epidemioldgico, para ser veiculado setembro do

corrente ano, sobre o TA para sensibilizar os profissionais da rede de saude para
que identifiquem populacdo vulneravel nas suas areas de atuacdo, ampliando a

cobertura vacinal, principalmente, dos homens a partir dos 50 anos de idade.
10.1.8 Tuberculose

Consideraces das atividades:

> O processo de descentralizacdo do diagndstico e tratamento da Tuberculose

€ continuo em todas as Gerencias Distritais,

> Monitoramento dos abandonos de tratamento por Geréncia Distrital e dos

indicadores da tuberculose.
> Participacdo conjunta com a vigilancia através do monitoramento do SINAN.

> Inicio dos Rounds em algumas GDS PLP, GCC, SCS, com o apoio da area

técnica.

> Continuidade no processo de revisdo dos fluxos de solicitacdo e distribuicao
de tuberculostaticos.
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> Continuidade do fluxo e processo referente ao site TB.

> Visita dos consultores do Ministério da Saude referente ao monitoramento
para pactuacdes das acBes do PMCT incluindo intensificacdo da busca de

sintomaticos respiratorios e notificacées nos PAS.

> Continuidade do projeto “E Se Essa Rua Fosse Minha”, com as acdes de

oficinas no consultério de rua e monitoramento de coinfec¢cdo na GCC.

> Continuidade do projeto no sistema prisional com rastreamento efetivo como

porta de entrada e galerias.

> Visita das consultoras do Ministério da Saude e consultora de organizagédo

internacional.

Tabela 99— NUmero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre residentes em
Porto Alegre

Ge_réncia - Quadrimestre =
Distrital
N Meta % N Meta %
Centro 63 76 83 54 76 71
LENO 47 77 61 49 77 64
NEB 35 66 53 55 66 83
NHNI 38 49 78 25 49 51
GCC 33 63 52 47 63 75
RES 21 35 60 20 35 57
SCS 33 48 69 40 48 83
PLP 95 127 75 107 127 84
Total 365 541 67 397 541 73

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010 Base de dados de01/09/2015
Dados sujeitos a alteracéo.

Do total de 397 casos de tuberculose por todas as formas clinicas,no 2°
quadrimestre, 66 casos sdo referentes a populacéo privada de liberdade ( PPL), na
qual o maior niumero encontra-se na GD PLP. Também do total de casos do 2°

quadrimestre 27 séo referentes a populacédo em situacao de rua.
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Tabela 100- Numero de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera (com confirmacao
laboratorial), entre residentes em Porto Alegre

Ge_réncia . Quadrimestre =
Distrital
N Meta % N Meta %

Centro 53 74 71 2 > 26
LENO 43 40 107 27 40 67
NEB 25 50 50 29 50 58
NHNI 29 49 59 19 29 =
GCC 42 40 105 31 40 77
RES 18 25 72 10 25 40
SCS 34 51 66 24 51 47
PLP 77 46 167 87 46 189
Total 321 376 85 261 376 69

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010 Base de dados de01/09/2015. Dados sujeitos a alteracao.

Em virtude da mudanca de conceito pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT) em julho de 2015, os casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera passam a ser definidos como casos novos de Tuberculose com
confirmacédo laboratorial. Portanto neste relatorio sdo apresentados os indicadores,
do 1° e 2° quadrimestres de 2015 com os respectivos resultados. Os numeros dos
casos novos baciliferos que constam no relatério anterior do 1° quadrimestre foram

substituidos, em razdo da mudanca de conceito e forma de célculo dos indicadores.

Nesse quadrimestre, houve 25 casos novos de Tuberculose na populacdo em
situacdo de rua (PSR) distribuidos entre as Geréncias Distritais. O maior nimero de
casos esta na Geréncia Distrital Centro. Na Populagéo Privada de liberdade (PPL)
ocorreram 57 casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial,

sendo a Geréncia PLP com o maior nimero de casos.

Tabela 101- Nimero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre residentes em
Porto Alegre, de acordo com raga/cor

Raca/ Cor = Quadrimestre .
Branca 217 248
Negra 136 135
Indigena 0 0
Amarelo 0 0
Sem Informagéo 12 14
Total 365 397

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010 Base de dados de01/09/2015
*Dados sujeitos a alteragéo.

A tabela acima mostra que a raca negra continua sendo a mais vulneravel em
relacdo a raca branca proporcionalmente a populacdo. Também a qualificacdo do

quesito é necessaria, pois h4A um nuamero significativo de casos sem informacao.
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Tabela 102- Nimero de casos novos de tuberculose forma pulmonar com confirmacgéao laboratorial,
entre residentes em Porto Alegre, de acordo com raga/cor:

Raca / Cor Quadrimestre

10 20*
Branca 100 160
Negra 78 93
Indigena 0 0
Amarelo 0 0
Sem Informacéo 6 8
Total 184 261

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010 Base de dados de 01/09/2015
*Dados sujeitos a alteracao

Tabela 103- Numero de Sintoméaticos Respiratérios (SR) avaliados através de baciloscopia de
escarro, residentes em Porto Alegre:

Laboratérios 10 Quadrlmgftre
Rede Ambulatorial 2.102 3.862
Rede Hospitalar 2.290 3.381
Total POA 4.392 7.243

FONTE: Informe Mensal de Baciloscopias/ LACEN/RS

A identificacdo e avaliacdo de Sintomaticos Respiratorios (SR), através de
baciloscopia de escarro, € a acdo fundamental para a descoberta de casos de
tuberculose. Com a implantacédo do teste rapido molecular de tuberculose passamos
a utilizar para avaliagdo de exames realizados de baciloscopias e de teste rapido

molecular.

Tabela 104- Total de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacdo laboratorial e
Testagem para HIV em residentes de Porto Alegre:

Quadrimestre
10 20*
Total de casos TB 321 261
Teste anti-HIV realizado 270 219
Teste anti-HIV realizado % 84 84
% de Positividade 24 27

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET/IBGE 2010 Base de dados de01/09/2015
*Dados suijeitos a alteragao.

Ambos os quadrimestres atingiram 84% da meta para testagem de HIV.
Lembrando que o célculo é referente aos casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmacéo laboratorial e ndo mais casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Verifica-se que no 2° quadrimestre 27% séo de pacientes co-infectados HIV/TB.
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10.1.9 Hanseniase

Tabela 105- Diagnéstico de Hanseniase Paucibacilar

. ) Quadrimestre
Diagnéstico de hanseniase - SISPACTO 45 1o 20
Total 5 6
Novos 4 5
Casos Paubacilares 0 1
% paubacilares 0 20%
% meta atingida Meta nao atingida Meta néo atingida

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET/BASE DE DADOS DE 04/09/15.

Tabela 106- Relacdo dos casos notificados, investigados, confirmados e propor¢do de cura para
hanseniase

Proporcéo de casos novos de Hanseniase Meta Quadrimestre
SISPACTO 45 e 46 10 20
N°. Casos Novos Not|f|c_ado 2 3
Investigado 2 3
da coorte de . NP
cura Conflrmgdo 2 3
% Investigado 100% 100%

N°. casos curados
MB 1 2
Aumentar a proporcao

de cura nas coortes de
N°. casos curados casos novos de

Casos curados
(dentre os casos

diagnosticados) PB hanseniase para 90% 0 1
% cura 50% 100%
N° contatos Garantir exames em > 1
registrados 55% dos contatos
Contatos N° contatos avaliados intradomiciliares de 2 1
Proporg&o Caﬁgﬁsré%‘;;’:ede 100% 100%

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET/BASE DE DADOS DE 04/09/15.

Nesse foram notificados 6 casos de hanseniase, desses 5 sS40 casos novos,

sendo 4 multibacilares. Isso retrata diagnéstico tardio da doenca.

Na coorte (coorte multibacilar de 2013) foram notificados 2 casos novos de
hanseniase multibacilar, ambos curaram. Na coorte (coorte paucibacilar de 2014) foi
notificado 1 caso novo de hanseniase paucibacilar, que curou. Foi atingido no 2°
guadrimestre de 2015, 100% de cura.
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10.2 Acdes e Servicos em Vigilancia Sanitaria

10.2.1 Demonstrativos das A¢Oes desenvolvidas pela

Tabela 107 - Investigagdo de surtos alimentares

Vigilancia Sanitaria

Investigacéo de surtos alimentares /

Meta

Quadrimestre

PAS 28 e CIB 250/07 1° 20
Notificados Investigar 100% S 4
Surtos | Investigados dos surtos 5 4
Em investigacao notificados 5 4

FONTE: Banco de dados gerencias da EVA/ICGVS/SMS.

O numero de surtos investigados no periodo nao sofreu variacéo significativa,
mesmo se tratando de um indicador oscilante. A época analisada justifica a pouca
variacdo de casos entre 0os meses de maio a agosto, onde as temperaturas sdo mais
amenas. E sabido que o nimero de casos de surto de DTA possui tendéncia a
aumentar no periodo do ano onde ocorre elevacdo das temperaturas médias dos

dias e grande variagdo de temperaturas durante o dia, ou seja, no inicio da

primavera (setembro).

A meta esta sendo atingida, ou seja, é realizada a investigacdo de 100% das

notificacdes recebidas.

10.2.1.1 Dados de Fiscalizacéo

Tabela 108- Dados de fiscalizacao da Equipe de Vigilancia de Alimentos - EVA

. Quadrimestre
Indicador
1° 20
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 1.771 1.826
N° Notificagcdes Lavradas 356 398
N° Autos de Infracdo Exarados 194 141
InterdicBes / suspensao de Atividades 60 38

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVA/CGVS/SMS

O numero de vistorias, inspecdes, notificacbes e autuacdes tem se mantido
constante demonstrando claramente que a Equipe atingiu o limiar maximo de sua

capacidade de acdo devido a reduzido niumero de servidores em comparagdo ao

aumento da demanda.

Quanto ao nuamero de interdicbes e apreensdes, a leve diminuicdo nos dados
pode ser consequéncia de uma adequacao do setor as normas higiénico-sanitarias em

funcdo da constante acdo da Equipe junto ao setor regulado. Porém € prudente

aguardar o novo quadrimestre para confirmar esta tendéncia.
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Tabela 109- Quantidade de produtos aprendidos e inutilizados pela Equipe de Vigilancia de Alimentos
- EVA

Produtos apreendidos Quadrimestre
1° 20
Quantidade (kg) 13.969,60 6.178,49
Quantidade (unidades) 944 1230
Quantidade (litros) 56,10 8

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVA/CGVS/SMS.

A tabela acima demostra o quantitativo de produtos aprendidos, durante as
acOes fiscais, que foram encontrados improprios para 0 consumo, assim como
alimentos fora dos padrbes de identidade e qualidade em desacordo com a
legislacéo sanitaria, sendo os mesmos em sua maioria descartados, ou ainda
reservado amostras para realizacdo de analise laboratorial. Os dados refletem a

situacao dos dois quadrimestres em tela.

Tabela 110- Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Vigilancia Servicos de Interesse a Saude-NVSIS

Quadrimestre

Indicador

1° 20
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 824 1.191
N° Notificagdes Lavradas 315 455
N° Autos de Infragcdo Exarados 39 35
Interdi¢Bes / suspensdo de Atividades 2 06

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS / CGVS/ SMS.

As vistorias sdo focadas nos fluxos e nos processos de trabalhos, além das
condicbes da infraestrutura dos servicos assistenciais e estabelecimentos de
interesse a saude, verificando os aspectos higiénico-sanitarios e atendimento a

legislacdo sanitaria vigente, de acordo com o ramo de atividade.

Em uma vistoria, quando constatada determinada irregularidade sanitéria, o
estabelecimento pode ser notificado e/ou infracionado, ter as atividades suspensas
ou ser interditado, objetivando proteger o usuario dos servicos de saude e minimizar

riscos e agravos a saude publica.

A tabela acima demostra o0 quantitativo de documentos exarados no
quadrimestre, decorrente das vistorias/inspecdes realizadas. Houve aumento do
quantitativo de vistorias no segundo quadrimestre em relacédo ao primeiro, pois neste

ha mais servidores em férias.
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Tabela 111- Dados de fiscalizacao do Nucleo de Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude -
NVPIS

. Quadrimestre
Indicador 10 5
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 138 227
N° Notificagcdes Lavradas 42 58
N° Autos de Infracdo Exarados 21 29
InterdicBes / suspensao de Atividades 2 4

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS.

As vistorias sdo focadas nos fluxos e processos de trabalhos, infraestrutura
dos servicos e estabelecimentos que produzem, manipulem, industrializem,
distribuam, armazenem, transportem, comerciem produtos de interesse a saude,
controladoras de pragas, verificando os aspectos higi€nico-sanitarios e atendimento
aos regulamentos técnicos e a legislacao sanitaria vigente, de acordo com o ramo

de atividade.

Em wuma vistoria quando constatada irregularidades sanitarias, o
estabelecimento pode ser notificado e/ou infracionado, o produtos apreendidos e as
atividades suspensas ou o0 estabelecimento interditado, objetivando proteger o

consumidor e minimizar riscos e agravos a saude publica.

A tabela acima demostra o quantitativo de documentos exarados nos 2
primeiros quadrimestres deste ano, decorrentes das vistorias/inspecdes realizadas.
Neste segundo quadrimestre houve um aumento importante nas inspecdes devido a
um aumento na demanda, 0 que consequentemente modulou a mais o0s atos de
fiscalizagao.

Tabela 112- Quantidades de produtos aprendidos e inutilizados pelo NVPSI

uadrimestre
Produtos apreendidos Q
1° 20
Quantidade (kg) 1t 6,51
Quantidade (unidades) -
Quantidade (litros) 22 1,61

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS.
1 1kg creme hidratacao - 2 2| creme para cabelo.

Neste segundo quadrimestre, a quantia apreendida em kg se refere a 6,51 kg
do cosmético alisante em creme (cumprindo programa de monitoramento de
alisantes de cabelo da CEVS/RS em saldes de beleza) e encaminhados
integralmente ao Lacen/RS. Somados a 0,0012kg do medicamento Varfarina, com

suspeita de desvio de qualidade por falha terapéutica, apreendido no Hospital de
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Clinicas de POA e l4 mantidos como fiel depositario: 80 comprimidos de 5mg e 160

comprimidos de 5mg encaminhados ao Lacen/RS para analise.

Quanto a quantia apreendida em litros: 1,35 litros de alisante liquido
encaminhados ao Lacen/RS ( cumprindo programa de monitoramento de alisantes
de cabelo da CEVS/RS nos saldes de beleza). Somados a 0,259 litros do
medicamento Heparina Sodica, apreendidos no Hospital Nossa Senhora concei¢édo
e integralmente enviado para o Lacen/RS cumprindo Programa de Monitoramento
de Qualidade da Heparina Sodica- ANVISA E INCQS.

Tabela 113- Dados de fiscalizacao do Nucleo de Vigilancia de Engenharia de Servigcos de Interesse a

Saude - NVESIS

. Quadrimestre
Indicador 1o o
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 25 71
N° Notificagdes Lavradas 15 35
N° Autos de Infragcdo Exarados 3 4
Interdi¢Bes / suspenséo de Atividades 1 0

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ CGVS/ SMS.

Além dos aspectos sanitarios, as vistorias sdo focadas na analise do controle

da qualidade das imagens e dos equipamentos.

N&o houve interdicbes neste quadrimestre, embora tenham aumentado o

numero de vistorias.

Tabela 114- Dados de fiscalizacao do Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental — NFA Total

Quadrimestre

Indicador 10 2
Numero de vistorias/inspec¢des realizadas 1.328 1.398
N° Notifica¢cdes Lavradas 69 55
N° Autos de Infracdo Exarados 4 3
InterdicBes / suspensao de Atividades - -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS.

Contextualizacdo e analise segue no texto abaixo, onde h& compilagdo das

fiscalizagOes do NFA.

Tabela 115- Dados de fiscalizacéo da Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental - EVQA

Indicador - Quadrimestre -
Numero de vistorias / inspegdes realizadas 444 360
N° Notificagcdes Lavradas 60 32
N° Autos de Infracdo Exarados 3 1
Interdi¢gBes / suspensao de Atividades 0 0

FONTE: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS.
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Tabela 116- - Dados de fiscalizacdo Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental - Dengue

Quadrimestre

Indicador 1o >
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 751 958
N° Notificacdes Lavradas 2 23
N° Autos de Infracdo Exarados 1 1
InterdicBes / suspensao de Atividades - -

FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental.

Contextualizacdo e analise segue no texto abaixo, onde ha compilacdo das

fiscalizacbes do NFA.

Tabela 117- Dados de fiscalizacdo Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental - NVRV

Indicador

Quadrimestre

10

20

Numero de vistorias / inspegdes realizadas

28

17

N° Notificagcdes Lavradas

N° Autos de Infracdo Exarados

InterdicBes / suspensao de Atividades

FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental.

Contextualizacdo e analise segue no texto abaixo, onde h4 compilagdo das

fiscalizacbes do NFA.

Tabela 118- Dados de fiscalizag@o Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental - NVPA

Quadrimestre

Indicador 1o T
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 105 63
N° Notifica¢cdes Lavradas 7 0
N° Autos de Infracdo Exarados 0 1
InterdicBes / suspensao de Atividades - -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS

Contextualizacdo e analise segue no texto abaixo, onde h4 compilagdo das

fiscalizacbes do NFA.

Tabela 119- Dados de fiscalizacéo da Equipe de Vigilancia e da Saude do Trabalhador - EVSAT

. Quadrimestre
Indicador 1o 2
Numero de vistorias/inspecdes realizadas 79 105
N° Notificagdes Lavradas 30 15
N° Autos de Infragcdo Exarados 3 1
N° Processos de licenciamento analisados 3 11

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVSAT/CGVS/SMS.

Das 105 vistorias/inspecdes realizadas no quadrimestre, 94 foram realizadas
em denuncias atendidas oriundas do Sistema Fala Porto Alegre-156 (incluindo
vistorias de retorno) e 11 s&o processos de licenciamento analisados, onde, 04 sé&o
sobre Licenciamento Ambiental de grandes empreendimentos e 07 sao sobre

Licenciamento Ambiental de ERB’s. No quadrimestre, lavramos 15 Notificacfes e 01
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Auto de Infracdo. Constatou-se um aumento expressivo no numero
vistorias/inspe¢bes realizada em contraponto a uma queda do numero de
Notificacbes e Autos de Infracdo. Essa aparente contradi¢cdo, na verdade, reflete o
alto grau de resolubilidade das demandas sem a necessidade de lavratura de
documentos legais, j& que, por meio de adverténcias/notificacdes verbais, elas foram

solucionadas (constatacéo nas vistorias de retorno).

Tabela 120- Dados de fiscalizagdo da Equipe de Vigilancia da Qualidade da Agua - EVQA

Indicador - Quadrimestre -
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 11 6
N° Notificagcdes Lavradas 4 2
N° Autos de Infracdo Exarados 1 1
Interdi¢gBes / suspensao de Atividades - -

FONTE: Banco de dados gerenciais EVQA.
Em 2015 foram realizadas vistorias em solucbes alternativas de
abastecimento (pocos), que somente sdo permitidas para abastecimento humano

onde ndo hé rede publica.

Cabe ressaltar que estas inspe¢bes sdo demandadas por outros 6rgaos,
principalmente o DMAE, portanto a variacdo ndo deve ser avaliada como parametro

de qualidade, mas sim como crescimento (ou decréscimo) de demanda.

Os dados refletem a situacdo do quadrimestre em tela.

Tabela 121- Dados de fiscalizacdo Nucleo de Vigilancia de Populacdo Animal - NVPA

Indicador - Quadrimestre -
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 34 24
N° Notificagcdes Lavradas 15 8
N° Autos de Infracdo Exarados 1 1
Interdi¢gbes / suspensao de Atividades 0 0

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPA/CGVS/SMS

As acOes de fiscalizagcdo zoossanitaria do NVPA refere-se a demandas
referente a problemas com pombos, morcegos e principalmente, o licenciamento dos
estabelecimentos veterinarios de interesse a saude (clinicas, hospitais, consultérios,

laboratorios, radiodiagnosticos).

167



10.2.1.2

Atendimento de denuncias e reclamacgdes

Tabela 122- Relagéo entre o nimero de reclamac@es recebidas e atendidas pela EVA

Atendimento das den(incias e Meta Quadrimestre

reclamacdes recebidas. CIB 250/07 10 20
Recebidas 389 281
Atendidas 143 116

o . - 70% de
N° de % atendidas/ recebidas . 36,80 41,30
o atendimento = — — —

Reclamacdes Status da meta das N&o atingida N&o atingida

e Denlncias N — n° atendimentos ~
minimos a ser realizado reclamagoes 272 197
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVA/CGVS/SMS.

As reclamacdes recebidas no segundo quadrimestre apresentaram reducéo,
bem como reducdo do numero de reclamagdes atendidas, comparando os dois
quadrimestres analisados. As mesmas razdes ja descritas no relatorio anterior
justificam esta reducdo gradativa do atendimento das denuncias, bem como o ndo

atingimento da meta:

> ndo ha previsdo de quantas denuncias/reclamacgfes irdo ser realizadas no

periodo, ou seja, o dado é oscilante;

> a equipe conta com um numero insuficiente de servidores para o atendimento

das dendncias, bem como atendimento de todas as demandas da equipe;

> o fato de que Porto Alegre tornou-se sede de varios eventos, além dos que
normalmente ocorrem na cidade nesta época (muamba, carnaval, feira do peixe), e
0S quais nao estdo no calendario da cidade (feiras e eventos de rua, food truck,
shows) e que necessitam da presenca da fiscalizagdo para avaliar e reduzir riscos,
devido ao elevado numero de pessoas expostas. Esta situagdo é priorizada em

detrimento do atendimento das denuncias.

Tabela 123- Relagdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pelo NVSIS

Atendimento das denuncias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 1° 20
Recebidas 199 164
Atendidas 211 203
o - - 70% de
N°. de % atendidas/ recebidas atendimento 106,03 123,78
Reclamagbes | Status da meta das Meta Atingida Meta Atingida
e Denlncias N — n° atendimentos =
. . reclamacoes
minimos a ser realizado ¢ 139 115
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/ SMS.

Ha um numero maior de reclamacgfes atendidas em relacdo as recebidas,

pois 0 seu numero indica que algumas denuncias sao resolvidas no quadrimestre
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em tela, mas foram recebidas em periodos anteriores. Esta situagdo tem explicacao
nos prazos legais de atendimentos das demandas.

Tabela 124- Relagéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pela NVPIS

Atendimento das dendincias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 10 20
Recebidas 23 46
Atendidas 24 29
N°. de % atendidas/ recebidas 70% de 104,34 63,04
R ’ | o atendimento — —
eclamacoes | status da meta das Atingida Nao atingida
e Denuncias _ ~
N — n° atendimentos reclamacoes
minimos a ser realizado 16 32
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS.

Houve um incremento de reclamagfes da mesma area de atividades, as
drogarias: total de 27 das 46 reclamacdes recebidas, principalmente em razédo das
denuncias provindas do Conselho Regional de Farmacia que constata em suas
vistorias alguma irregularidade sanitaria e nos encaminha a situa¢cdo como também
dendncias provindas da Policia Civil e MP. Muitas reclamagfes ndo sédo atendidas
no periodo em que foram recebidas em decorréncia dos hiatos de prazos de
algumas acOes fiscais e resposta por parte dos denunciados. Parte dos 29
atendimentos se referia ainda a denuncias do primeiro quadrimestre do ano. O
aumento de demanda néo se repercute na estrutura da fiscalizagdo que se mantém
igual, por esta razdo, se considera a taxa de atendimento boa para a realidade de

contingente de servidores.

Tabela 125- Relagdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pela NVESIS

Atendimento das denuncias e Meta Quadrimestre

reclamacdes recebidas. CIB 250/07 10 20
Recebidas 4 6
Atendidas . 4 6

N°. de % atendidas/ recebidas ate7r? d@m(f:nto 100 100

Reclamag_ﬁes Status da meta d:':\s Meta Atingida Meta Atingida
minimos a ser realizado 3 4
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais NVESIS/ CGVS/ SMS.

Embora o volume de reclamacdes tenha aumentado, ainda néo é significativo

no setor. A meta foi atingida em 100%.
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Tabela 126- Relagéo entre o nimero total de reclamac@es recebidas e atendidas pelo NFA

Atendimento das denlncias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 1° 20

Recebidas 1.345 706

Atendidas 909 1.052
NC de % atendidas/ recebidas 70% de 67,58 149,00
Reclamacdes atendimento Niota Na

eta Ndo L
e Denlincias | Status da meta das i Afinida Meta Atingida
i reclamacfes 9

N — n° atendimentos

minimos a ser realizado 942 495

conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS.

Os dados mostram um elevado numero de denudncias inerentes a
sazolinidade, situacdo epidemiolégica em relacdo a dengue no periodo e o

contingente de agentes de fiscalizag&o e técnicos.

Importa salientar que o ndcleo de Fiscalizagcdo Ambiental atende demandas
do NPVA, EVQA, NVRV e Dengue.

Ha um numero maior de reclamacdes atendidas em relacdo as recebidas,
pois 0 seu numero indica que algumas denuncias sao resolvidas no quadrimestre
em tela, mas foram recebidas em periodos anteriores. Esta situagdo tem explicacao

nos prazos legais de atendimentos das demandas.

No 2° Quadrimestre de 2015, a Equipe de Fiscalizacdo Ambiental recebeu
706 denudncias, sendo 270 da EVQA, 340 referentes a Dengue, 25 do NVRV e 71 do
NVPA; onde foram visitados 1398 locais (958 referentes a Dengue, 17 do NVRYV,
360 da EVQA e 63 do NVPA), sendo vistoriados 1052 imoOveis(648 referentes a
Dengue, 16 do NVRV, 350 da EQVA e 38 do NVPA), destes, foram lavradas 55
notificacdes (23 da Dengue, 32 e da EQVA), orientando a resolucdo do problema
através da eliminacdo da situacdo ou melhoria do manejo do local e, 346 imoveis
encontravam-se fechados no momento da visita ou tratavam-se de imoOveis com
numeracao incorreta, sem morador e fechados onde n&o pode ser feita a
vistoria/verificagdo para confirmagéo se procedia ou ndo a denuncia. Foram lavrados
03 autos de infracdes (01 da Dengue, 01 da NVPA e 01 da EQVA). Como as
demandas podem necessitar de mais de uma visita (dependendo do caso, varias
visitas), face ndo encontrar o0 morador em casa, notificacdo quando encontrado o
morador em casa e verificado o problema e necessidade de notificagdo para
resolucao do problema, pedido de prorrogagao de prazo de notificacao, autuagcao em
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casos de ndo atendimento, defesa da autuacdo, etc; o numero de agdes fiscais
zoossanitarias (1398) é maior do que o numero de dendncias/ reclamacdes
recebidas do periodo (706), salientamos que as metas, propostas, ndo foram
totalmente atingidas, no que se refere ao NVPA e roedores/vetores, devido alguns
fatores previstos e imprevistos, tais como: manutencdo de veiculos, aumento
consideravel da demanda, férias e licenca prémios dos servidores da equipe, bem
como licenca saude de alguns servidores; também, as reclamacfes atendidas
podem ter ingressado (recebidas) na Equipe em periodos anteriores, uma vez que
as demandas, conforme suas complexidades possuem diferentes tempos e
processos no seu atendimento. Por isso, os nimeros destes indicadores ndo sao

iguais, podendo preponderar um ou outro em cada periodo.

Tabela 127- Relagéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas NFA - NVPA

Atendimento das denuncias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 1° 20
Recebidas 75 71
Atendidas 73 38
NC. d % atendidas/ recebidas 70% de 97.33 53.52
-de atendimento Meta Nao
Reclamacdes Status da meta d Meta atingida o
,E as atingida
e Denudncias - ~
N — n° atendimentos reclamacées
minimos a ser realizado 53 50
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental/NVPA.

Os dados mostram um elevado numero de denudncias inerentes a
sazolinidade, situacdo epidemiolégica em relacdo a problemas com fiscalizacdes

zoossanitarias no periodo e o contingente de agentes de fiscalizag&o e técnicos.

Tabela 128- Relagéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas NFA - EVQA

Atendimento das denuncias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 10 20
Recebidas 274 270
. Atendlda_\s _ 70% de 430 350
N° de % atendidas/ recebidas atendimento 156,93 129,62
Reclamagﬁes Status da meta das Meta Atingida Meta Atingida
e Dentincias N,—_n° atendlment(_)s reclamacdes
minimos a ser realizado 192 189
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental/EVQA.

As reclamac0es relativas ao uso de pocos profundos para abastecimento de
agua, vistoriadas pela EVQA, séo recebidas e contabilizadas pelo ndcleo de
fiscalizacdo ambiental. A EVQA nao recebe reclamacgdes diretamente. Até agosto de

2015 ocorreram apenas duas reclamacdes desta natureza, uma no 1° e uma no 2°
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quadrimestre. Como informado nos dados sobre fiscalizacdo, a maior parte das
vistorias em pocos profundos sao demandas pelo DMAE.

Ha um numero maior de reclamacdes atendidas em relacdo as recebidas,
pois 0 seu numero indica que algumas denuncias sao resolvidas no quadrimestre
em tela, mas foram recebidas em periodos anteriores. Esta situagdo tem explicacao

nos prazos legais de atendimentos das demandas.

Tabela 129- Relagéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas NFA- Dengue

Atendimento das denuncias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 10 20
Recebidas 964 340
. Atendlda_\s _ 70% de 457 648
N° de % atendidas/ recebidas . 47,41 190,58
~ atendimento — —— —L
Reclamagoes Status da meta das N&o atingida Atingida
e Dentincias N,—_n° atendlment(_)s reclamacdes
minimos a ser realizado 675 238
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental.

Os dados refletem a situacdo do quadrimestre em tela com um elevado

namero de denuncias inerentes a sazolinidade, situacao epidemiolégica em relacdo

a dengue no periodo e o contingente de agentes de fiscalizagédo e técnicos.

Ha um numero maior de reclamacdes atendidas em relacdo as recebidas,
pois 0 seu numero indica que algumas denuncias sao resolvidas no quadrimestre
em tela, mas foram recebidas em periodos anteriores. Esta situagdo tem explicacao

nos prazos legais de atendimentos das demandas.

Tabela 130- Relagéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas NFA-NVRV

Atendimento das denlncias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 1° 20
Recebidas 107 25
Atendidas 22 16
199 _ 70% de
N° de % atendidas/ recebidas . 20,56 64,00
N atendimento — — — —
Reclamacdes | Status da meta das N&o atingida N&o atingida
e Dendncias N — n° atendimentos ~
. X reclamacfes
minimos a ser realizado 75 18
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental.

Os dados refletem a situacdo do quadrimestre em tela com um elevado

namero de dendncias inerentes a sazolinidade, situacdo epidemiolégica em relacao

a dengue no periodo e o contingente de agentes de fiscalizacdo e técnicos.
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Tabela 131- Relagéo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas EVSAT

Atendimento das den(incias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas - CIB 250/07 1° 20
Recebidas 46 60
Atendidas 62 75
0,
N°. de % atendidas/ recebidas ate7r? df]mdeento 135 125
Reclamagbes | Status da meta das Meta atingida Meta atingida
e Denulncias N — n° atendimentos ~
. . reclamacoes
minimos a ser realizado ¢ 32 42
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVSAT/CGVS/SMS.

Ha um numero maior de reclamacgfes atendidas em relacdo as recebidas,
pois 0 seu numero indica que algumas denuncias sao resolvidas no quadrimestre
em tela, mas foram recebidas em periodos anteriores. Esta situacdo tem explicacao

nos prazos legais de atendimentos das demandas.

10.2.1.3 Vigilancia dos servigos de Hemodialise e H emoterapia

Tabela 132- Vigilancia de Hemodialise e Hemoterapia

Indicadores Quadrimestre

CIB 250/07 - PAS 53 Meta Pactuada Anual

1° 20

Inspecionar 100% dos
servigos de nucleo de 2 2
hemoterapia.

Cadastrar, inspecionar e licenciar 0s
Servicos de nucleo de hemoterapia. N 7

Cadastrar, inspecionar e licenciar os

Servigos Terapia Renal Substitutiva Servicos Terapia Renal 6 4

(Didlise). N 15 Substitutiva (Dialise)
FONTE: Banco de Dados Gerenciais da NVSIS/CGVS/SMS.

Inspecionar 100% dos

Em relacdo as inspecbes aos servicos de Nucleo de Hemoterapia, neste
quadrimestre foram realizadas vistorias em dois estabelecimentos, de um total de
sete, atendendo 28,57% da meta proposta anual. Nos dois primeiros quadrimestres,
ja foi realizado 57,14% da meta proposta.

Nos servicos de Terapia Renal Substitutiva (Dialise), neste quadrimestre
foram vistoriados 4 estabelecimentos de um total de 15, atendendo, nos dois

quadrimestres, 66% da meta anual proposta.
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10.2.2 AcOes de Vigilancia da Raiva

Tabela 133- Demonstrativos das Acdes desenvolvidas pelo Nucleo de Vigilancia de Populacao
Animal

Quadrimestre

Atividades

1° 20
N° de amostras enviadas para exame soroldgico de LVC 22 3
N° de Orientacfes dadas para LVC 02 2
Vistorias técnicas zoossanitarias 34 24
Acdes fiscais zoossanitarias 105** 12
Liberacao alvara de saude 12 27
N° Notificacbes Lavradas 15* 8
N° Autos de Infracdo Exarados 1* 1
Interdicbes / suspenséo de Atividades - -
Orientac8es 156 — carrapatos 32 7
Orientac6es 156 — pombos 42 30
Orientacbes 156 — pulgas 40 7

FONTE: Banco de dados gerenciais NVPA/CGVS/SMS
** |Incluidas as atividades do Nucleo de Vigilancia Ambiental

Em 15/06/15 foram notificados dois casos de bovinos positivos para Raiva na
Estrada S&o Caetano no Bairro Lami. Em 19/06/15, realizou-se as visitas técnicas
nas duas propriedades.

As duas propriedades sdo proximas, aproximadamente 650m entre elas.

Em 25/06/15, foi realizada a distribuicdo de material informativo nas
residéncias vizinhas as propriedades onde ocorreram 0S casos positivos,
comunicando o trabalho de vacinagcédo de animais de companhia (caes e gatos) que
ocorreria nos dias 30/06, 01 e 02/07. No dia 29/06, foi realizada a visita nas duas
aldeias indigenas localizada na area onde seria realizada a atividade de bloqueio
vacinal. Também foi realizada visita as Unidades de Saude Belém Novo e
Macedonia, para comunicar a atividade que seria realizada.

No dia 30/06, a acao de bloqueio foi desenvolvida por 03 equipes de trabalho,
totalizando 15 servidores. Além disso, 02 aldeias indigenas, também foram visitadas,
sendo os animais desses locais vacinados. Nesse dia foram vacinados 131 animais,
sendo 111 caninos e 20 felinos. Toda a area delimitada foi visitada no dia 30/06.

Em 03/07/2015, foi notificado outro caso de bovino positivo para Raiva. A
propriedade se localiza na Estrada Sado Caetano 2002, ao lado da aldeia indigena
Charrua. O caseiro deve contato com o bovino positivo e foi orientado a procurar o
servico de saude para avaliacdo da necessidade de soro-vacinacdo. Neste local, no
dia 10/07, vacinamos contra Raiva 10 cdes e um gato.
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A EVZ recebeu em 17/08/15 a notificacdo de mais um caso Raiva em bovino
no bairro Pitinga com laudo com de diagndstico laboratorial emitido pelo IPVDF
1207/15.

ApoOs contato telefébnico, em 26/08/2015 estivemos na propriedade em
guestdo que se localiza na estrada Jodo Antbnio da Silveira, 5350 no final de um
beco do lado contrario da Fabrica de Brinquedos Brum. Nesta oportunidade
vacinamos os trés caes e dois gatos do local.

Tanto o proprietario quanto sua esposa ja haviam sido orientados e
compareceram ao Sanatorio Partenon para avaliacdo da necessidade de profilaxia
antirrdbica. Segundo eles, o médico dispensou a esposa de tratamento e indicou
tratamento pré-exposicao para o proprietario.

No momento, a acdo de bloqueio vacinal esta em fase de planejamento e
deve ser realizada em 09 e 10 de setembro.

Foi notificado outro caso Raiva em bovino desta vez no bairro Lageado em
26/08/15 com laudo com de diagnéstico laboratorial emitido pelo IPVDF 1255/15.

Em 28/08/2015 foi realizado a visita técnica na propriedade do bairro Lageado
gue se localiza no Beco da Vitoria, 851. Tanto o proprietario quanto seus familiares
estiveram no Sanatério Partenon para avaliacdo da necessidade de profilaxia
antirrdbica e estdo fazendo tratamento. Naquela ocasido, foram vacinados contra
Raiva os dez cées e cinco gatos da propriedade.

A acdo de bloqueio vacinal do bairro Lageado sera realizada apds a acéo do
bairro Pitinga.

No item que se refere a “Manter programa permanente de acdes de vigilancia
e prevencao da raiva”, salienta-se que o programa refere-se a todas as acdes
listadas anteriormente, que inclui também atividades decorrentes do programa de
Profilaxia de Raiva Humana, que vem sendo desenvolvido pelo NVPA desde julho
de 2014.

O numero de amostras de quirdpteros suspeitos enviados para diagndstico de
raiva, ao laboratorio de referéncia- IPVDF teve uma diminuicdo comparando ao com
0 quadrimestre anterior. Tal variacdo é decorrente do periodo de inverno em que a
guantidade destes animais naturalmente cai na area urbana, provavelmente devido
a migracao.

Neste quadrimestre foi realizada uma analise para diagnostico de Raiva em

felino, uma vez que por nova orientacdo do CEVS/SES - memorando 016/12,
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atualmente apenas devem ser encaminhadas ao IPVDF amostras de cées e gatos
gue tenham efetivamente agredido seres humanos (mordedura, arranhadura ou

lambedura de mucosas) e que tenham vindo a Obito durante o periodo de

observacéao.

Foi realizada também a investigacdo de casos de contato de quirépteros com

outros animais - 02 casos - sendo tomadas as medidas profilaticas necessarias.

Tabela 134— Atividades realizadas pelo NVPA relacionadas com a Vigilancia da Raiva

Atividade PAS 25 Quadrimestre_
N° de Inquéritos de mordeduras 76 76
N° de amostras de quirdpteros enviadas p/ pesquisa laboratorial de raiva 13 3
N° de amostras caninas enviadas p/ pesquisa laboratorial de raiva 1 0
N° de amostras felinas enviadas p/ pesquisa laboratorial de raiva 0 1
N° de cées vacinados para RAIVA 286 134
N° de gatos vacinados para RAIVA 61 31
Numero de domicilios visitados em blogueio vacinal antirrdbico 196 63

FONTE: Banco de dados gerenciais NVPA/CGVS/SMS.

Inquéritos de Mordedura

Os inquéritos de mordedura tém como objetivo garantir a observacdo de caes
e gatos envolvidos em acidentes de mordeduras e/ou arranhaduras que sao
comunicados ao NVPA pelos servigos de saude ou pelos pacientes, e encaminhar
0S animais agressores que tenham vindo a oObito durante o periodo de observacao
para exame laboratorial de raiva com orientacdo de pacientes quanto a condutas
referentes aos animais. Neste quadrimestre, foram recebidos e acompanhados 76
inquéritos envolvendo animais comunicados ao NVPA, acompanhando a mesma

tendéncia do quadrimestre anterior.

Devido a transferéncia do Programa de Profilaxia da Raiva Humana da EVDT
para o NVPA, o inquérito de mordedura tenderd a diminuir, ja que as informagdes
sobre o atendimento do paciente, a prescricdo e o cumprimento da mesma s&o
informados pelas Unidades de Saude responsaveis pelo atendimento em formulario

apropriado e com os dados necessarios.
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Bloqueios Vacinais

No bloqueio vacinal deste quadrimestre foram vacinados 121 caes e 23 gatos.
Ha diferencas quanto ao bloqueio anterior, devido a regido da cidade, proporgao
entre cades/gatos. Neste quadrimestre o bloqueio foi realizado em éarea de
caracteristicas rurais. Quanto ao numero de domicilios visitados, também foi
evidenciada uma variagdo negativa do bloqueio realizado no quadrimestre anterior,
pois na acdo do més de junho, as propriedades eram constituidas de casas, sitios e

fazendas.

Neste ano estamos enfrentando um maior nimero de animais (herbivoros)
positivos para Raiva na zona sul de Porto Alegre. Ha relatos de varios casos de
Raiva em Itapud/Viamao, portanto em regido proxima. Desde 2011, o Estado
enfrenta um surto de Raiva Herbivora. Uma das questdes € a ndo vacinacado dos
bovinos/equinos contra Raiva pelos produtores, ja que a vacina nao é obrigatoria

nestes animais.
Vistorias Técnicas e Acles Fiscais Zoossanitarias

O NVPA realiza vistorias técnicas emitindo laudos ou orienta¢des técnicas
referente a problemas com morcegos, pombos, pulgas e carrapatos. As vistorias
técnicas também sdo realizadas em estabelecimentos veterinarios orientando
quanto a regularizacdes e adequacdes sanitarias. No periodo foram realizadas 24
vistorias técnicas. Houve uma variacdo a menor referente ao primeiro quadrimestre
de 2014. A variacédo desses itens, quando comparados os primeiros quadrimestres
de 2014 e 2015, sédo decorrentes de uma reducdo da demanda recebida. .Além de
vistorias técnicas foram realizadas também 12 acOes de fiscalizacdo referentes
principalmente a estabelecimentos veterinarios ndo licenciados ou com atividade
irregular.

As Notificacbes (08) e Autos de Infracao (1) emitidos sdo consequéncia das
acOes fiscais realizadas.

Licenciamento de Estabelecimentos Veterinarios (liberacéo de alvara de saude).

O licenciamento sanitario de estabelecimentos veterinarios, através da

emissao de alvara de saude, é determinado pelo Art. 153 da LC 395/97, e a partir de
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2014 ficou determinado que deve ser renovado anualmente. No segundo
guadrimestre de 2015, foram licenciados e/ou renovados 27 estabelecimentos

veterinarios.

Orientacbes 156: reclamacdes ou pedidos de orientacdo sobre assuntos
como infestacbes por carrapatos, pulgas e pombos usualmente recebem respostas
através do Sistema Fala Porto Alegre e as variagfes ocorridas dependem das
demandas recebidas, que foram todas atendidas dentro do prazo determinado pelo

sistema.
AcgOes Vigilancia da Leishmaniose Visceral CaninaLV  C

Foram distribuidas quatorze (14) coleiras repelentes para animais com
resultado positivo para LVC. Esta acdo busca prevenir a transmissdo desta
zoonose.

Além disso, foram colhidas amostras de trés (3) cées para diagndstico dessa
patologia. Destes, dois animais foram negativos, e o Ultimo, ainda esta se

aguardando o resultado do LACEN.

10.3 Doengas e Agravos Nao Transmissiveis

Eixo Autocuidado, Promocédo a Saude e Prevencdo das Doencas e Agravos

N&o Transmissiveis (DANT)

Os principais fatores de risco para DCNT s&o o tabaco, a alimentacdo nao
saudavel, a inatividade fisica e o consumo nocivo de alcool, responsaveis, em
grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia de

hipertenséo arterial e pelo colesterol alto.

As seguintes a¢Oes foram realizadas a fim de promover a saude, prevenir as

DANT e enfrentar os Fatores de Risco Modificaveis:

> Monitoramento do Projeto de Educacdo Permanente da “Feira da Saude:
Promovendo um Estilo de vida mais Saudavel” em parceria com a Area Técnica de
Saude Nutricional, com objetivo geral de difundir conhecimentos sobre a prevencéo
primdria. das DCNT atravées do combate ao tabagismo, alimentacéo
saudavel,prevencao do uso abusivo de alcool e atividade fisica;
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> Articulagdo com a SME para mapear e aproximar a oferta de atividade fisica

nos territérios;

> Participacdo da Area Técnica nas reunifes de equipe de monitoramento nas
GDs: GCC, NHNI, LENO, CENTRO, NEB, apresentando a missdo da Area Técnica,

abordando os indicadores da regiao;

> Participagdo no grupo de trabalho para elaboragcdo do Plano Municipal de

Vigilancia de Agrotéxicos, coordenado pela CGVS;

> Formac&o dos Estagiarios do Programa PIM/PIA sobre cuidados e promog&o
do desenvolvimento na primeira infancia em aleitamento materno e alimentacao

saudavel;

> Participacdo em parceria com a DANT/ CGVS no Férum de Promocado a
saude de Porto Alegre, que tem como objetivo geral fomentar acdes de promocao de
hébitos saudaveis para a populagdo através de articulacdo e cooperacgédo intra e

intersetorial e interinstitucional;

> Parceira com a AT da Crianca e Adolescente e AT Saude Nutricional na

elaboracéo da linha de cuidado da obesidade da crianca e adolescente;

> Participacdo no VII Seminario Estadual da Semana Mundial da Amamentagéo
e Il Seminario Estadual da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,

> Articulacdo com CGADSS, Atencado Basica e AT. Saude Nutricional para
elaboracéo do projeto de implantacédo do Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira

na Atencéo Basica.

> Capacitacéo do Aplicativo Vitais, realizado pela CGVS, para o monitoramento

dos indicadores;

> Participacdo no grupo de trabalho da EAAB e no Comité Municipal de

Aleitamento Materno e Alimentacdo complementar saudavel,

> Capacitacdo no curso "Abordagem e tratamento ao fumante”, realizado pela
SES;

> Elaboracdo de planilha para monitoramento do plano de controle do

Tabagismo em Porto Alegre;
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> Monitoramento do Plano de Controle do Tabagismo em Porto Alegre. O
planejamento de ac¢bes do programa prevé a formulacdo das diretrizes
organizacionais do controle do tabagismo por Unidade de Saude das Geréncias

Distritais.

Tabela 135- Usuarios tratados para o tabagismo por nivel de complexidade e territ6rio

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre

Atencao Servigos Servigcos Aten Servigos Servicos
Bés?ca Ambulatori | Hospitala | Total cdo Ambulato Hospitala Total
ais res Bésica riais res
Porto 104 35 14 153 301 171 27 499
Alegre

FONTE: Coordenagédo do Programa Municipal de Controle do Tabagismo - A.T. das DANT/CAT- SMS/PMPA

Tabela 136- Percentual dos usuarios que pararam de fumar durante os trés primeiros meses do
tratamento por nivel de complexidade

Quadrimestre
1° 20
Porto Alegre Geral 33,3% 46,9%
Atencao Basica 28,8% 48,8%
Servigcos Ambulatoriais 60,0% 50,9%
Servicos Hospitalares 0% 0%

FONTE: Coordenagédo do Programa Municipal de Controle do Tabagismo - A.T. das DANT/CAT- SMS/PMPA

A regularizacdo no fornecimento de insumos pelo INCA/MS em 2015, o
controle dos insumos por parte da Coordenacéo da Assisténcia Farmacéutica, assim
como o monitoramento do Programa Municipal de Controle do Tabagismo pela Area
Técnica das Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis, colaboraram com a retomada
do crescimento na oferta de tratamento ao fumante no quadrimestre. E também
evidente o aumento no indice de cessacdo do Tabagismo entre o 1° e 2°

quadrimestre em Porto Alegre e nos servigos da Atencéo Basica.

Nesse quadrimestre foram ofertados 499 atendimentos com um indice de
cessacdo de aproximadamente 50% até o quarto encontro. A Area Técnica das
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis tem como um dos objetivos capacitar toda a
rede de assisténcia até o final de 2016, visando assim, a ampliacdo da oferta de

tratamento e de usuarios que param de fumar.
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Porto Alegre tem hoje uma rede com 123 servicos de salude capacitados e
credenciados junto ao DATASUS para oferecer o tratamento em todos os territorios
da cidade, 250 profissionais de saude de nivel superior para o atendimento clinico e
cognitivo comportamental, aléem de 87 profissionais de nivel médio e técnico que

apoiam com a abordagem inicial e a manutencdo dos grupos locais.

Tabela 137- Insumos para o tratamento do tabagismo

Quadrimestre
Porto Alegre

1° 20
Unidades distribuidas 51.958 70.613
Recurso financeiro aplicado* R$ 47.853,36 R$ 53.727,07

FONTE: Coordenacao Assisténcia Farmacéutica e EMAT/CGATA - SMS/POA
*Os insumos para o tratamento do tabagismo s&o enviados diretamente do Departamento de Assisténcia Farmacéutica do
Ministério da Saude com recursos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

Eixo dos Agravos - Violéncias e Acidentes

As acles desse quadrimestre foram realizadas ou estdo em processo para o

enfrentamento das violéncias sao:

> Constituicdo do Grupo de Trabalho para a elaboragdo do fluxo de
atendimento a pessoas transexuais em situacao de violéncia sexual, composto por
representantes da Coordenacdo da Meédia e Alta Complexidade, Coordenacao
Municipal de Urgéncias, Areas Técnicas da Saude da Mulher, Saide do Homem,
DST/AIDS/HV e DANT;

> Constituicdo do Grupo de Trabalho - Nucleo de Prevencdo das Violéncias e

Promocao da Saude Interno da SMS;

> Acompanhamento por parte do Eixo Agravos junto as Equipes de
Monitoramento das Geréncias Distritais que ainda n&o pautaram o tema da atencao

integral a pessoa em situagéo de violéncia em suas acoes;

> Participacdo junto com a Area Técnica da Satude do Idoso em féruns na

Camara Municipal de Porto Alegre referentes a situacéo deste ciclo de vida;

> Abordagem da tematica das violéncias nas Geréncias Distritais e estimulo a
discussao do tema dos Agravos nas equipes;

> Incremento de acdes da area técnica das DANT — eixo agravos - com a

equipe de agravos da vigilancia e as areas técnicas da crianca e adolescente,
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mulher, idoso, homem, salde mental e pessoa com deficiéncia através da
Capacitagdo em Vigilancia da Violéncia e Acidentes (VIVA) - Violéncia Interpessoal /
Auto provocada, de forma integrada, visando o aperfeicoamento e a ampliacdo das

notificacdes de violéncia no SINAN;

> Desenvolvimento de um projeto piloto em conjunto com o Grupo Hospitalar
Conceicéo (GHC) visando estabelecer fluxos de atendimento e a ampliacdo das

notificacdes de casos de violéncia no Distrito Assistencial Norte e Eixo Baltazar.

Tabela 138- Internacdes por Causas Externas

Quadrimestre

Porto Alegre 10 20

2970 1686

FONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH consultado em 15/08/2015).

Tabela 139- Numero de notificacdes de violéncia segundo sexo, raga/cor/etnia

Feminino Masculino Total

Notificacbes
N % N % N %

NotificacBes de Violéncia —

! 409 74,36 226 82,18 635 76,97
racal/etnia Branca

NotificacBes de Violéncia —

! 119 21,64 41 14,91 160 19,39
raca/etnia Negra

NotificagBes de Violéncia —

. 20 3,64 7 2,55 27 3,27
10 | racal/etnia Ignorada
Notlflcagoes de Violéncia — 1 0.18 1 0,36 5 0.24
raca/etnia Amarela
Notlflcagoes d,e Violéncia — 1 0.18 0 0,00 1 0.12
racal/etnia Indigena
j= Total de notificacdes 550 66,67 275 33,33 825 100
0 L Feminino Masculino Total
S Notificactes
5 N % N % N %
S NotificacBes de Violéncia —
o 380 71,56 169 72,84 549 71,95

racal/etnia Branca

NotificacBes de Violéncia —

! 128 24,10 52 22,41 180 23,59

raca/etnia Negra
20 N ~ A o

Notlflcagoes de Violéncia 17 3.20 9 387 |26 3.40
racal/etnia Ignorada
Notlflcagoes de Violéncia — 5 0.37 1 0.43 3 0.39
raca/etnia Amarela
NotificacBes de Violéncia — 1 0.18 1 0.43 5 0.26

raga/etnia Indigena

Total de notificacdes 531 69,59 232 30,40 763 100

FONTE: SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — setembro de 2015.

A avaliacdo dos dados de notificacbes de violéncia segundo sexo,
raca/cor/etnia infere na predominéancia dos casos de violéncia contra a mulher

guando comparada com o0s casos contra 0 homem. Destaca-se o0 crescimento das
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notificacdes da raga/etnia negra mesmo sem a presenca dos dados consolidados do
segundo quadrimestre. Destaca-se a énfase durante capacitacoes realizadas, para o
preenchimento correto e o estimulo a auto declaracdo do campo ragca / cor.
Permanece ainda a subnotificacdo dos casos, embora as acbes da DANT - eixo
agravos tem investido nas condi¢cfes objetivas de apoio e estrutura aos profissionais
de saude, com énfase principal na Atencdo Basica, que permanece com baixo
namero absoluto de notificacdes. O carater compulsério e imediato destas
notificacdes se mantém, objetivando uma compreensao mais ampliada deste agravo

e a qualificacdo das acdes de prevencao e atencgao integral.

Tabela 140- Numero de notificagcdes de violéncia segundo sexo e faixa etaria

N_ot|f|ca_goes de Feminino Masculino Total Geral
Violéncia
Faixa etéria N % N % N %
<la 4 0,73 2 0,73 6 0,73
01-04a 117 21,27 121 44,00 238 28,85
05-09a 67 12,18 51 18,55 118 14,30
10-14a 110 20,00 24 8,73 134 16,24
15-18a 70 12,73 23 8,36 93 11,27
19-24a 30 5,45 9 3,27 39 4,73
1° | 25-29a 36 6,55 4 1,45 40 4,85
30-39a 42 7,64 6 2,18 48 5,82
40-49a 24 4,36 4 1,45 28 3,39
50-59a 15 2,73 6 2,18 21 2,55
60a ou + 26 4,73 18 6,55 44 5,33
(vazio) 9 1,64 7 2,55 16 1,94
< Total 550 100 275 100 825 100
é \N/itz)tlgrc]?%oes de Feminino Masculino Total Geral
3 Faixa etaria N % N % N %
8. <la 27 5,08 20 8,62 47 6,15
01-04a 89 16,76 75 32,32 164 21,49
05-09a 69 12,99 36 15,51 105 13,76
10-14a 109 20,52 40 17,24 149 19,52
00 15-18a 88 16,57 21 9,05 109 14,28
19-24a 32 6,02 3 1,29 35 4,58
25-29a 17 3,20 3 1,29 20 2,62
30-39a 34 6,40 7 3,01 41 5,37
40-49a 20 3,76 7 3,01 27 3,53
50-59a 12 2,25 3 1,29 15 1,96
60a ou + 21 3,95 13 5,60 34 4,45
(vazio) 13 2,44 4 1,72 17 2,22
Total 531 100 232 100 763 100

FONTE: SINAN — Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacdo — setembro de 2015.

O cenério atual das notificagcdes de violéncia segundo sexo e faixa etaria

apontam para um total geral de notificagbes igual a 763 no segundo quadrimestre de
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2015. Destas, 60,92% ocorrem entre <1 ano a 18 anos, com uma predominancia na
faixa etaria entre <1 ano a 4 anos, 21,49%. O padrédo apresentado se repete ao se
analisar sexo e faixa etaria, com maior nimero de notificacdes para o0 sexo feminino,

percentual de 20,52% para a faixa etaria de 10 a 14 anos.

Tabela 141- Numero de notificacdes de violéncia segundo tipo de violéncia

Quadrimestre
NotificacBes de Violéncia por tipo 1° 20
Total % Total %

Negligéncia 319 38,67 278 36,43
Fisica 198 24,00 160 20,96
Psicolégica 105 12,73 208 27,26
Outra 102 12,36 116 15,20
Sexual 101 12,24 285 37,35
Total Geral 825 100 763 100

FONTE: SINAN -Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — setembro de 2015.

As notificacdes de violéncia segundo o tipo, apontam para uma prevaléncia
dos casos de negligéncia com 36,43% no primeiro quadrimestre e violéncia sexual
com 37,35% dos casos no segundo, demonstrando aumento de notificacdo deste

tipo de violéncia.

Tabela 142 - Unidades com notificacdo de violéncia implantada

Unidades com servico de notificagdo da violéncia Meta 2015 Quadrimestre

implantada - SISPACTO 12 — Meta 2015 200 US 1° 2°

N® Unidades CEZ)(()IrSr;[ir:)ttEi}fsicagéo implantada 200 US igg 222
Implantadas Status da meta Implantadas 96,50 % 106,5

FONTE: Banco de dados gerenciais EVEV/CGVS/SMS.
*Foi considerado o total de 200 servigos, de acordo com a meta pactuada em 2015. O asterisco ndo aperece na tabela

Dos 200 servicos propostos para serem implantados a de notificacdo da
violéncia, ja foram implantados 213 perfazendo 106,5% da meta proposta para o0 ano
de 2015.

Eixo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

O Eixo das DCNT tem como meta prevenir a agudizacdo das condicOes
cronicas nao transmissiveis e oferecer a manutencdo da saude dos usuarios
portadores de DCNT prioritariamente nos quatro principais grupos: Doencas do
Aparelho Circulatério (acidente vascular cerebral, infarto, hipertenséo arterial),
Neoplasias Malignas, Diabetes e Doencas Respiratorias Crénicas. Em Porto Alegre,
essas doencas constituem os problemas de saude de maior relevancia e

correspondem a cerca de 63% dos o6bitos nao fetais, 61,6% dos Obitos prematuros
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(entre 30 e 69 anos de idade) e representam um coeficiente de 393,7 dbitos por
100.000 habitantes desta faixa etaria, conforme dados consolidados do SIM-2013.

Como resposta ao desafio das DCNT, a Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre tem implementado importantes acfes e programas para O

enfrentamento dessas doencas, com destaque para:

> Elaboracdo do protocolo e diretrizes clinicas para o Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar da SMS. Este programa € conduzido pelo Servico de
Pneumologia do Centro de Especialidades Vila dos Comerciarios e atende usuarios

portadores de DPOC, Doencas Neuromusculares, Apnéia do Sono entre outras;

> Elaboracdo da linha de cuidado, protocolo de manejo clinico integral e fluxos

para a atencéo do usuario portador de Asma;
> Revisdo dos medicamentos para o tratamento das DCNT na REMUME;

> Apoio técnico ao Programa de Atencao Domiciliar do Melhor em Casa.

Tabela 143- Taxa de internacdo por doencas cardiovasculares (DAC) e suas complicacbes (CID 10
100 - 199) em adultos - 30 a 69 anos (/10.000 habitantes nesta faixa etaria)

Quadrimestre

Porto Alegre 1° 2°

98,9 49,6

FONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH consultado em 25/08/2015. Dados do 2° quadrimestre referente aos meses de maio a junho

Tabela 144- Obitos por DAC e suas complicacdes em adultos 30 a 69 anos

Quadrimestre

Porto Alegre 1° 2°

813 745

FONTE: SIM/CGVS. Dados do 2° quadrimestre incompletos referente aos meses de maio a julho

Tabela 145- Taxa de internacdo por Diabetes Mellitus (DM) e suas complica¢6es (CID 10 E10 - E14)
em adultos - 30 a 69 anos (/10.000 habitantes nesta faixa etaria)

Quadrimestre

Porto Alegre 1° 2°

7.4 3,5

FONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH consultado em 25/08/2015.Dados do 2° quadrimestre referente aos meses de maio e junho

Tabela 146- Obitos por Diabetes Mellitus (DM) e suas complicagbes (CID 10 E1--14) em adultos- 30
a 69 anos

Quadrimestre

Porto Alegre 1° 2°

130 124

FONTE: SIM/CGVS. Dados do 2° quadrimestre incompletos referente aos meses de maio a julho
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Tabela 147- Taxa de internacdo por doencas respiratérias créniocas (DRC) e suas complicacdes
(CID J40-47) em adultos -30-69 (/10.000 habitantes nesta faixa etaria)

Quadrimestre

Porto Alegre 1° 20

29,1 12,6

FONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH consultado em 25/08/2015. Dados do 2° quadrimestre referente aos meses de maio e junho

Tabela 148- Obitos por Doenca Respiratéria Cronica (DRC) e suas complicacdes (CID 10 J40-47) em
adultos- 30 a 69 anos

Quadrimestre

Porto Alegre 1° 2°

165 172

FONTE: SIM/CGVS. Dados do 2° quadrimestre incompletos referente aos meses de maio a julho

As taxas de internacdo por DAC, Diabetes Mellitus (DM) e DRC, embora
preliminares, inferem respectivamente 0.15%, 0.011% e 0,04% da populacdo de
Porto Alegre entre 30 a 69 anos de idade, considerada como faixa etaria prematura
para complicacdes do aparelho circulatério, do DM e das DRC. Visualiza-se, apesar
de dados incompletos, uma reducdo nos indices de internagdo e nos ndmeros
absolutos de 6bitos entre os 2 primeiros trimestres deste ano. O real impacto que as
acOes de promocgdo a saude e prevencao dos fatores de risco modificaveis, assim
como a sensibilizacdo dos componentes da rede de atencdo a saude realizadas no
primeiro quadrimestre de 2015 serd melhor avaliado com a posse dos dados
completos, porém as acdes sdo consideradas primordiais para manter a reducao
das internacdes e dos 6bitos ndo somente para estes grupos como para 0s demais

relacionados as DCNT.

11 REGULACAO DO SUS

A meta 40, que visa garantir a diminuicdo no tempo de espera de 132
subespecialidades médicas para consulta, foi alcancado um resultado

correspondente superior a 100% da meta.

A meta 43, os hospitais com porta de emergéncia que tiveram o documento
descritivo adequado a Portaria 3410/14 ja possuem este indicador na composicao
das metas de qualidade (ICFUC, HSL-PUCRS, ISCM, AHVN e HBO).

A meta 44 o resultado foi de 93%, portanto houve aumento no percentual de

hospitais monitorados em relacdo ao Udltimo quadrimestre de 2015. Foram
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considerados no calculo os hospitais com contrato em vigéncia ou em fase de

renovacao.

A meta 50 que prevé a contratualizacao de 100% dos prestadores de servi¢os
ambulatoriais aptos, conforme legislacdo vigente. Os servicos que compdem o
calculo sdo os ambulatérios hospitalares (12) e os servicos ja habilitados através de
chamada publica (12). Ainda ndo estao contratualizados o Hospital Porto Alegre que

esta em fase de adequacédo e o Hospital Presidente Vargas que esta em andamento.

A meta 51, por sua vez, € contratualizar 100% dos prestadores hospitalares
vinculados ao SUS no municipio. Dos 17 servigos hospitalares regulados pela SMS,
13 estdo contratualizados (76%) e 4 nao contratualizados, destes o Hospital

Presidente Vargas esta com contratualizacdo em andlise.

Por fim, a meta 58, atualizar mensalmente a base de dados do cadastro
nacional de estabelecimentos e profissionais de saude (CNES) foi plenamente
atingida, conforme rotina mensal de atualizagéo dos dados.

11.1 Auditorias Realizadas

Auditorias, vistorias e supervisoes realizadas:

N° Relatério de Auditoria — Demandante — Finalidade — Encaminhamentos

2° Quadrimestre

> 103/2015 - Procuradoria Geral Municipio - InformacGes sobre processo - A
PGM

> 104/2015 - Faturamento HCPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 105/2015 - Faturamento ISCMPA -Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 106/2015 - Ouvidoria SMS - Verificar motivo de 6bito de paciente na PUC - A
Ouvidoria e ao Prestador

> 107/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado -Ao Prestador

> 108/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de

outro estado - Ao Prestador
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> 109/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 110/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 111/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 112/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 113/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 114/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 115/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 116/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 117/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 118/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 119/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 120/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 121/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 122/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 123/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 124/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador
> 125/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de

outro estado - Ao Prestador
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> 126/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 127/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 128/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 129/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 130/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 131/2015 Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para
paciente de outro estado - Ao Prestador

> 132/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 133/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 134/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 135/2015 0 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente
de outro estado - Ao Prestador

> 136/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 137/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 138/2015 - Coordenacédo GRSS - Esclarecer fluxo de atendimento a paciente
oncoldgico pelo HCPA - A Coordenacio GRSS; Ao Prestador

> 139/2015 - Faturamento ICFUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 140/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 141/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 142/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de

outro estado - Ao Prestador
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> 143/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 144/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 145/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 146/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 147/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 148/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 149/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 150/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 151/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 152/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 153/2015 - aturamento GRSS - Avaliar liberagcdo de AIHS bloqueadas pelo
sistema na comp maio

> 154/2015 - Coordenacdo GRSS - Liberacdo das AIHS blogueadas de Alta
Complexidade no HCPA - A Coordenacédo GRSS; Ao Prestador

> 155/2015 - Coordenacdo GRSS - Liberacdo das AIHS blogueadas de Alta
Complexidade no GHC - A Coordenacdo GRSS; Ao Prestador

> 156/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 157/2015 - Auditoria SMS - Levantamento de volume de pacientes
provenientes de outras UF no periodo de 6meses - A Coordenacdo GRSS

> 158/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 159/2015 - Coordenacdo GRSS - Avaliacdo da qualidade assistencial

prestada pelo Parque Belém - A Coordenacdo GRSS e Gabinete do Secretario
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> 160/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 161/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 162/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 163/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado -Ao Prestador

> 164/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 165/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 166/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 167/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 168/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 169/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 170/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 171/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 172/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 173/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 174/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdp de AIH para paciente de
outro estado - Ao Prestador

> 175/2015 - Coordenacdo GRSS - Auditoria de contas pagas em carater
privado na Clinica S&o José - A Coordenacao

> 176/2015 - Coordenacdo GRSS - Responder as contestacOes feitas pelo
Denasus de n°® 15042 relacionado ao HCPA - & Coordenacdo GRSS
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> 177/2015 — Denaus - Relatorio de participacdo em oficina do Denaus em Belo
Horizonte - ao Denaus

> 178/2015 - Coordenacdo GRSS - Auditoria dos procedimentos sequenciais
realizados no HCPA no periodo de 01 a 04/2015 - a Corrdenacdo GRSS, ao
prestador

> 179/2015 - NACH e Coordenagdo GRSS - Auditoria de Prontuario de paciente
para avaliar transferéncia no HCPA - ao NACH, a Coordenacéo, ao Prestador

> 180/2015 - Coordenacdo GRSS - Avaliacdo da qualidade assistencial
prestada pelo Hospital Parque Belém - & Coordenacdo GRSS, ao Prestador, ao
Gabinete Secretario

> 181/2015 - Ministério Publico Estadual - Avaliar denuncia de atendimento
prestado pelo Hospital Independéncia - a Coordenacdo GRSS, processo MPE

> 182/2015 - Coordenacao GRSS - Avaliar a assisténcia prestada a paciente
internada no HPB a Coordenacédo GRSS

> 183/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 184/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 185/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 186/2015 - Faturamento ISCMPA -Avalliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 187/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 188/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 189/2015 - Faturamento HCPA - Avalliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 190/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 191/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 192/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de

outro estado - ao Prestador
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> 193/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 194/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 195/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 196/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 197/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 198/2015 - Faturamento HCPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 199/2015 - Auditoria SMS - Andlise de internacbes na Clinica Sado José
peiodo 01/01/2014 a 31/07/2015 - a Coordenagdo GRSS

> 200/2015 - Auditoria SMS - Analise de reinternacdes na Clinica Sdo José - a
Coordenacédo GRSS

> 201/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 202/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 203/2015 - Faturamento PUC
outro estado - ao Prestador

> 204/2015 - Faturamento PUC
outro estado - ao Prestador

> 205/2015 - Faturamento PUC
outro estado - ao Prestador

> 206/2015 - Faturamento PUC
outro estado - ao Prestador

> 207/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de

Avaliar liberacdo de AIH para paciente de

Avaliar liberacdo de AIH para paciente de

Avaliar liberacdo de AIH para paciente de

Avaliar liberacdo de AIH para paciente de

outro estado - ao Prestador
> 208/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador
> 209/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de

outro estado - ao Prestador

193



> 210/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 211/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 212/2015 - Faturamento HCPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 213/2015 - Faturamento GRSS - Avaliar a liberagcdo das AlHs bloqueadas
pelo sistema na comp 07/2015 - ao Faturamento GRSS

> 214/2015 - Faturamento HCPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 215/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 216/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 217/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 218/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 219/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 220/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 221/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 222/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 223/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 224/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 225/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 226/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de

outro estado - ao Prestador
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> 227/2015 - Coordenagao GRSS - Avaliar a execucdo dos atendimentos para
tratamento do AVC na PUC - a Coordenacdo GRSS; ao Prestador

> 228/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 229/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 230/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 231/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 232/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 233/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 234/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 235/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 236/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 237/2015 - Faturamento ICFUC - Avaliar liberagcdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 238/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 239/2015 - Faturamento HI - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de outro
estado - ao Prestador

> 240/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 241/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 242/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 243/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de

outro estado - ao Prestador
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> 244/2015 - SEAUD RS - Demanda Ministério da Saude sobre transplantes no
RS - ao SEAUD

> 245/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 246/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 247/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 248/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagéo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 249/2015 - Faturamento ISCMPA - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de
outro estado - ao Prestador

> 250/2015 Faturamento ISCMPA - Avaliar liberagdo de AIH para
paciente de outro estado - ao Prestador

> 251/2015 - Faturamento PUC - Avaliar liberacdo de AIH para paciente de

outro estado - ao Prestador

11.2 Regulagdo de Servicos Ambulatoriais Especializ  ados de Média e Alta

Complexidade

Tabela 149- Oferta de consultas iniciais de Centros de Saude e hospitais, reguladas pela Central de
Marcacéo de Consultas e Exames Especializados de Porto Alegre/RS

Oferta de Consultas 1o Quadrimesre P
Centros de Saude (sem bloqueios) 22.133 24.677
Hospitais (sem bloqueios) 107.595 118.565
Total 129.728 143.242
Centros de Saude (com bloqueios) 16.268 18.254
Hospitais (com bloqueios) 101.089 113.258
Total 117.357 131.512

FONTE: Sistema Informatizado de Regulacdo Ambulatorial/SMS
Nos hospitais a taxa de blogueio de consultas foi de 4,48%, o que é esperado

para o periodo. Nos centros de salude o percentual foi de 26%.

O aumento na oferta de consultas foi resultado da renovacao de contratos

bem como ampla negociacdo de oferta com os prestadores.
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11.2.1 Regulacao da Producao Hospitalar

Tabela 150- Faturamento Hospitalar: producdo aprovada de internacéo hospitalar dos prestadores publicos propria e ndo préprios, filantrépicos conveniados
de Porto Alegre 1° quadrimestre

1° Quadrimestre

Fisico Financeiro
- . Ne . . .
Hospitais POA
ospitals POA | % nterior % Qutros % | Total |contra POA (R$) % Interior RS % Qutros % Total Financeiro
RS Estados tados (R$) Estados contratado
Hospital Conceigao 6.503 |53,6| 5.625 | 46,4 0 0,0 | 12.128 [11.952 | 9.334.304,40|49,2| 9.627.574.44| 50,8 0,00| 0,0 | 18.961.878,84 | 26.647.542,20
Hospital Fémina 1522 (482 1.638 | 51,8 0 0,0 | 3.160 | 4.016 | 1.191.859,14|44,2| 1.506.103,97| 558 0,00/ 0,0 | 2.697.963,11| 5.281.561,80
Hospital Cristo Redentor | 1.266 |60,3| 825 | 39,3 8 0,4 | 2.099 | 2.508 | 2.335.352,95|56,2| 1.814.248,69| 43,7 | 4.510,00| 0,1 | 4.154.111,64| 5.732.614,96
Hospital de Clinicas 6.029 |53,7| 5.179 | 46,2 13 | 0,1 |11.221[10.400 [10.502.558,77 | 41,6 | 14.741.641,34| 58,3 | 21.361,45| 0,1 | 25.265.561,56 7.800,00
Sanatério Partenon 79 |[63,7| 45 36,3 0 0,0 124 149.582,44 60,8 96.643,12| 39,2 0,00| 0,0 246.225,56 Estadual
Hospital S&o Pedro 14 | 71| 184 | 929 0 0,0 | 198 13.816,84| 6,5 | 200.046,36| 93,5 0,00/ 00| 213.863,20 Estadual
ggig:‘%’ de Pronto 1.161 |64,5| 636 | 354 2 0,1 | 1.799 1.076.424,44|58,0| 780.711,61| 42,0 0,00| 0,0 | 1.857.136,05 Préprio
\'jgrsé’;f' Presidente 1.051 |63,4| 607 | 36,6 0 0,0 | 1.658 9.764.014,19 | 34,0 18.443.643,13 | 64,2 |532.447,31| 1,9 | 28.740.104,63 Préprio
ﬂgscpgg' Sdolucasda | 3,95 |536| 2.833 | 46,1 14 |02 | 6.142 | 6.524 | 7.235.185,57 |44,0| 9.160.928,81| 55,7 | 48.894,37| 0,3 | 16.445.008,75 | 14.788.236,60
Hospital Banco de Olhos | 53 |35,8| 95 | 64,2 0 00| 148 | 148 127.420,96|35,2| 234.677,92| 64,8 0,00/ 00| 362.098,88| 362.091,87
Hospital Independéncia | 706 |64,0| 397 | 36,0 0 0,0 | 1.103 | 5.028 | 688.122,69|61,4| 432.839,21| 38,6 0,00/ 0,0 | 1.120.961,90 3.771,00
ngtﬂgile'zg”Ef' 1.083 [70,7| 449 | 293 0 0,0 | 1.532 | 1.176 | 1.216.615,53|59,0| 845.307,30| 41,0 0,00/ 0,0 | 2.061.922,83| 4.434.300,60
Hospital Parque Belém | 714 |90.4| 76 | 96 0 0,0 | 790 792.471,92|88,2| 105.944.44| 118 0,00/ 00| 898.416,36| Sem contrato
Hospital Espirita 740 |948| 41 | 52 0 00| 781 | 1200 | 646.813,37|93,9 41.965,08| 6,1 0,00/ 00| 688.778,45
Irmandade Santa Casa | 3.903 |46,0| 4.521 | 53,2 68 | 0,8 | 8492 |10.576 | 1.590.571,11| 5,5 | 1.124.196,51| 3,9 | 3.794,37| 0,0 | 28.740.104,63 | 30.717.945,30
Hospital Vila Nova 3.674 |838| 712 | 16,2 0 0,0 | 4386 | 5.080 | 3.001.029,65|85,6| 503.330,83| 14,4 0,00 0,0 | 3.504.360,48| 4.280.817,12
Instituto Cardiologia 750 [32,1| 1.582 | 67.8 3 0,1 | 2.335 | 1.852 | 4.282.327,83|28,5/10.713.559,85| 71,4 | 6.423,00| 0,0 | 15.002.310,68 | 16.852.033,56
Unidade S&o Rafael 146 |97,3] 4 2,7 0 0,0 | 150 149.625,00 | 97,6 3.648,00| 2.4 0,00/ 00| 153.273,00 Conveénio
Moinhos de Vento 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2 0,00| 0,0 1.670,00|100,0 0,00| 0,0 1.670,00| Sem contrato
Hospital Porto Alegre 51 (98,1 1 1,9 0 0,0 52 64.638,00|97,9 1.368,00| 2,1 0,00| 0,0 66.006,00| Sem contrato
Hospital Restinga 922 |98,7| 12 | 13 0 |00 934 426.336,18 98,6 6.00350| 1,4 0,00[ 00| 43233968
Extremo Sul
Total 33.662|56,8|25.464 | 43,0 | 108 |0,18]|59.234 54.589.070,98 | 43,5 | 70.386.052,11 | 56,0 |617.430,50| 0,5 1125.592.553,59

FONTE: Tabwin
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Tabela 151 - Faturamento Hospitalar: producao aprovada de internacéo hospitalar dos prestadores publicos prépria e ndo proéprios, filantropicos conveniados
de Porto Alegre 2° quadrimestre

2° Quadrimestre

Fisico Financeiro
. . o]
Hospitais POA % nterior % g:tg(c)iz % | Total co’r\:tra POA % Interior RS % Outros % Total Financeiro
RS S tados Estados contratado

Hospital Concei¢ao 5.278 | 53,4 | 4.602 | 46,6 0 0,0 | 9.880 [8.964 | 7.370.096,10|48,5| 7.829.781,20| 51,5 0,00 0,0 {15.199.877,30| 19.985.656,65
Hospital Fémina 1.180 | 51,6 | 1.105 | 48,4 0 0,0 | 2.285 [3.012| 1.039.671,03|47,8| 1.134.152,82| 52,2 0,00{0,0|2.173.823,85| 3.961.171,35
Hospital Cristo Redentor 1.428 | 58,9 | 997 | 41,1 0 0,0 | 2.425 [1.881| 2.294.901,05|49,4| 2.355.135,14| 50,6 0,00{ 0,0 | 4.650.036,19 | 4.299.461,22
Hospital de Clinicas 4.856 | 55,2 |3.927 | 44,6 13 0,1 | 8.796 |7.800| 8.217.047,36| 44,7 | 9.921.198,91| 54,0 | 230.307,74| 1,3 |18.368.554,01 5.850,00
Sanatoério Partenon 64 |64,6| 35 35,4 0 0,0 99 115.279,08| 63,8 65.390,78| 36,2 0,00{ 0,0 | 180.669,86

Hospital Sdo Pedro 10 7,0 | 132 | 93,0 0 0,0 142 11.779,14| 7,6 142.641,70| 92,4 0,00{ 0,0 | 154.420,84

Hospital de Pronto Socorro 968 |67,4| 463 | 32,2 5 0,3 | 1.436 1.325.503,60| 62,3 790.615,56| 37,1 12.521,20( 0,6 | 2.128.640,36

Hospital Presidente Vargas 1.092 | 67,6 | 524 | 32,4 0 0,0 | 1.616 801.187,39| 55,6 639.662,80| 44,4 0,00{ 0,0 | 1.440.850,19

Hospital Sdo Lucas da PUCRS| 2.593 | 56,4 | 1.991 | 43,3 12 0,3 | 4596 [4.893| 4.759.320,11|40,8| 6.841.686,57| 58,6 75.055,43| 0,6 {11.676.062,11| 11.091.177,50
Hospital Banco de Olhos 33 23,9 | 105 | 76,1 0 0,0 138 198 78.280,32(25,9 224.324,65| 74,1 0,00{ 0,0 | 302.604,97 323.418,69
Hospital Independéncia 631 [(68,8| 285 | 31,1 1 0,1 917 |3.371 756.114,66| 64,2 418.609,41| 35,6 2.350,93/ 0,2 | 1.177.075,00 2.828,25
Hospital Divina Providéncia 1 100,0/ O 0,0 0 0,0 1 3.761,01100,0 0,00 0,0 0,00/ 0,0 3.761,01

Hospital Benef. Portuguesa 713 |725| 270 | 27,5 0 0,0 983 [1.332 782.629,94|54,0 666.433,47| 46,0 0,00{ 0,0 | 1.449.063,41 | 3.325.725,45
Hospital Parque Belém 472 |190,4| 50 9,6 0 0,0 522 525.149,11| 86,0 85.223,35| 14,0 0,00{0,0| 610.372,46

Hospital Espirita 434 1969 | 14 3,1 0 0,0 | 448 900 385.395,69| 96,4 14.274,55| 3,6 0,00{ 0,0 | 399.670,24

Irmandade Santa Casa 3.334 | 46,4 | 3.765 | 52,4 89 1,2 | 7.188 |7.932| 8.948.847,93| 37,5 (13.683.875,67| 57,3 [L.255.414,44| 5,3 |23.888.138,04| 23.038.459,00
Hospital Vila Nova 3.055 | 83,6 | 601 | 16,4 0 0,0 | 3.656 |3.810| 2.526.921,83| 83,8 489.879,44| 16,2 0,00{ 0,0 | 3.016.801,27 | 3.210.612,84
Instituto Cardiologia 529 |[33,8]1.031| 66,0 3 0,2 | 1.563 [1.389| 3.165.011,89|29,7| 7.457.247,75| 70,1 18.734,44| 0,2 |110.640.994,08| 12.639.025,17
Unidade Sao Rafael 106 | 98,1 2 1,9 0 0,0 108 113.088,00| 98,1 2.166,00 1,9 0,00{ 0,0 | 115.254,00

Moinhos de Vento 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4 1.905,00| 75,0 635,00| 25,0 0,00/ 0,0 2.540,00

Hospital Porto Alegre 40 97,6 1 2,4 0 0,0 41 46.341,00| 97,1 1.368,00| 2,9 0,00{0,0| 47.709,00

Hospital Restinga Extremo Sul| 575 | 99,3 4 0,7 0 0,0 579 268.348,49| 99,6 1.095,24| 0,4 0,00{ 0,0 | 269.443,73

Total 27.395| 57,8 |19.905| 42,0 123 | 0,3 | 47.423 45.482|43.536.579,73| 44,5 |52.765.398,01| 53,9 [.594.384,18| 1,6 |97.896.361,92| 81.883.386,12

FONTE: Tabwin
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Em virtude da indisponibilidade dos dados do més de agosto do corrente ano
até a data do fechamento deste relatério, foram apresentados os dados das
competéncias de maio, junho e julho de 2015. Os dados do 2° quadrimestre de 2015

serao consolidados e avaliados no Relatorio Anual de Gestdo 2015

11.2.2 InternagOes Hospitalares por Grupo e Especia lidade

Tabela 152- Regulacdo de internacdes hospitalares, por tipologia de leitos, realizadas pela Central de
Regulacéo de InternacBes Hospitalares de Porto Alegre/RS

Quadrimestre
Descrigéo N | % N | %
1° 20
UTI Neonatal 535 5,29 424 3,88
UTI Pediatrica 297 2,94 435 3,98
UTI Adulto 1.017 10,06 1.214 11,12
Infectologia 280 2,77 320 2,93
Psiquiatria 2.764 27,35 2.758 25,27
Clinica Médica 3.555 35,18 3.805 34,86
Pediatria 971 9,61 1.275 11,68
Traumatologia 687 6,80 1.217 11,15
Total 10.106 100,00 11.448 100,00

FONTE: Sistema Informatizado da SMS/POA e Banco de Dados CERIH

O total de solicitacbes de internacdes realizadas no segundo quadrimestre de
2015 sofreu um discreto aumento se comparado com 0 mesmo periodo do
quadrimestre anterior. O aumento identificado, nas solicitacées para clinica médica,
pode ter ocorrido devido a busca dos municipios da regido metropolitana e interior
do Estado, aos servicos de alta complexidade como oncologia, neurologia,
cardiologia e vascular. Se excluissemos as solicitacdes para leitos de retaguarda, do
total das solicitagcdes clinica médica, restariam 693 solicitagcdes, destas 412 séo
oriundas de municipios do interior, correspondente a 59,4% destas solicitacdes.
Com relacdo aos Leitos de traumatologia, houve um acréscimo de 77% nas
internacoes, talvez haja relagdo com o fechamento dos servigos de ortopedia na

regido metropolitana.

199




12 HOSPITAIS PROPRIOS
12.1Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Instituicdo 100% SUS, voltada para a area materno-infantil, com atendimento
de média e alta complexidade em Pediatria, Ginecologia, Obstetricia e Psiquiatria
feminina. Atendimento ambulatorial e internacdo. Varios programas especiais nesse

perfil de atendimento, tais como:

- Pré-Natal de Alto Risco e Hospital-Dia - para gestantes hipertensas e diabéticas
- Programa de Medicina Fetal

- CRAI — Centro de Referéncia em Atendimento Infanto-Juvenil

- SRTN - Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal

- PAIGA — Programa de Atencao Integral a Gestante Adolescente

- Programa de Acompanhamento dos Disturbios da Degluticao

- Atendimento as Vitimas da Violéncia

- CMIPF - Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar

- Disturbios da Eliminacéo

- CRIE - Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais

- TANU — Triagem Auditiva Neonatal

No segundo quadrimestre, a maioria dos leitos do HMIPV encontra-se ativa,
com a contratacdo provisoéria da Operacédo Inverno para a Internacéo Pediatrica, UTI

Pediatrica e Sala de Observacao Pediatrica.

Tabela 153- Capacidade Instalada Atual Do Hospital — Comparativa

Quadrimestre

Enfermaria Cﬁ] r;?;.ggge Ativos

1° 20
Alojamento Conjunto — 8° andar 28 18 18
Casa da Gestante — 7° andar 11 7 7
Centro Obstétrico — 10° andar 8 8 8
Ginecologia Internagéo — 7° andar 18 8 8
Pediatria — 4° andar 38 14 34
Psiquiatria — 5° andar 24 17 20
Sala de Observacéo Pediatrica — SOP 10 10 10
Sala de Recuperagéo — 11° andar 11 11 11
UTI Neonatal — 9° andar 10 10 10
UCI Neonatal 15 10 8
UCI Canguru 5 5 5
UTI Pediatrica — 3° andar 10 6 8
TOTAL DE LEITOS 188 124 147

FONTE: AMB — HMIPV
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Houve bloqueio de uma das salas da UCI neonatal para reforma, o que
obrigou fechamento temporario de leitos.

E a primeira vez que se faz a comparacgio entre os quadrimestres do mesmo
ano, o que traz implicacbes importantes em termos do perfil de sazonalidade da
atencdo em um hospital materno-infantil. No nosso Estado, e principalmente na
pediatria, a sazonalidade ¢é fator importante na demanda assistencial nas

emergéncias.

Perfil: Procedéncia dos atendimentos de emergéncia no HMIPV

Tabela— Emergéncia Pediatrica

Quadrimestre
Procedéncia 1° 20
N % N %
Municipio de POA 3.567 78 5.431 81
Outros municipios 988 22 1.293 19
Total 4,555 100 6.724 100

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO.

Neste segundo quadrimestre de 2015, houve um aumento de 48% nas
consultas da Emergéncia Pediatrica em relagcéo ao |, variagdo esta que se manteve
dentro da média histdrica (65% em 2013 e 36% em 2014). Esse fato justifica a

necessidade de manter a contratacdo temporaria para a operacao inverno.

Tabela 154— Emergéncia Obstétrica

Quadrimestre
Procedéncia 1° 20
N % N %
Municipio de POA 1.682 71 1.333 69,5
Outros municipios 677 29 586 30,5
Total 2.359 100 1.919 100

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO.

Ocorreu diminuicdo na procura da emergéncia obstétrica neste quadrimestre.
Classificacdo de Risco

Sobre a classificagdo de risco, foi realizado um piloto na Emergéncia
Obstétrica, com a disponibilizacdo de alguma carga horaria de enfermeiro e de
médicos plantonistas. Neste sentido, a seguir sdo apresentados dados parciais que

foram coletados desde a implantacdo desse piloto, em abril de 2015.
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Tabela 155- Classificacdo de risco por tipo de profissional

Classificacdo de Risco 10 Quadrimestre %
Classificados 302 581
Médicos 210 262
Enfermeiros 81 283
Ignorado (fi assinado ou ilegivel) 11 36
% de classificados s/total de atendimentos 32 18
Total de atendimentos 946 3.004
FONTE: HMIPV

* inicio em 08/04/2015

Tabela 156- Classificacdo de risco no Centro Obstétrico

Quadrimestre

Classificacéo de Risco 1° 20

N % N %
Vermelhos 11 4 8 1
Laranjas 44 15 73 13
Amarelos 72 24 163 28
Verdes 120 40 227 39
Azuis 55 18 110 19
Total Classificados 302 100 581 100

FONTE: HMIPV

*inicio em 08/04/2015
Foi aberto processo administrativo para solicitacdo de Enfermeiros com o

objetivo de criagdo de um Centro de Acolhimento e Classificagdo de Risco no

HMIPV.
Desfechos clinicos: Atendimento de emergéncia no HM IPV

Tabela 157 - Emergéncia Pediatrica

Quadrimestre
1° 20

N % N %
Altas 4.238 93 6.023 89,9
Internacdes agudas/agudizadas 309 6,8 697 10
Transferéncias p@s-internacéo 8 0,2 4 0,1
Obitos 0 0 0 0
Total de atendimentos 4.555 100 6724 100

FONTE: Programa Estatistica de Atendimentos do AMB/SIHO.

Dez por cento (10%) dos atendimentos da Emergéncia Pediatrica neste
quadrimestre resultaram em internacdo. No quadrimestre passado, 7% dos
pacientes ficaram internados. Nota-se também um grande aumento no ndamero total
de internagdes no 2° quadrimestre quando comparado ao primeiro (125%), o que
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mais uma vez reforca a necessidade do incremento de servidores e aumento do

namero de leitos ativos durante a operagao inverno.

Tabela 158— Emergéncia Obstétrica

Quadrimestre
10 20

N % N %
Altas 1.600 68 1.247 65
Internacdes agudas/agudizadas 735 31 650 34
Transferéncias pos-internacéo 24 1 22 1
Obitos 0 0 0 0
Total de atendimentos 2.359 100 1.919 100

FONTE: Programa Estatistica de Atendimentos do AMB/SIHO.
Conforme ja analisado, houve diminuicdo do total de atendimentos no Il

quadrimestre. O percentual de internagcbes oriundas desses atendimentos,

entretanto, se manteve estavel (em torno de 30%).

Tabela 159- Atendimentos ambulatoriais no HMIPV

Quadrimestre
Procedéncia 1° 20
N % N %
Municipio de POA 23.654 61 28.430 65
Outros municipios 15.058 39 15.085 35
Total 38.712 100 43.515 100

FONTE: Programa Procedéncia do AMB/SIHO.

O namero de primeiras consulta ofertadas pelo ambulatério do HMIPV do 1°
guadrimestre para o 2° quadrimestre de 2015 aumentou de 13.505 para 16.238
(variacdo de 20%). Nos desfechos clinicos, apresentados abaixo, houve um discreto
aumento no numero de reconsultas ambulatoriais 0 que segue ao aumento do

numero total de consultas.

Tabela 160- Desfechos clinicos: Atendimento ambulatorial no HMIPV
Quadrimestre

Desfechos N % N %
Alta - - - -
Reconsultas 25.207 - 27.277 -

Agendamentos cirdrgicos - - - -
InternagBes programadas - - - -

Total - - -
FONTE: Programa Estatistica da Agenda AMB/SIHO.

Quanto aos demais dados, nédo dispomos de dados fidedignos para o registro
no relatério. Estamos construindo este processo de informacdo através do

fortalecimento do Nucleo Interno de Regulacéo do hospital.

Tabela 161- Demonstrativo da producdo hospitalar
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Unidades Quadrimestre
1° 2°
N° total de internacgdes 2.195 2.443
N° total de internacdes na UCI Neonatal 138 97
N° de interna¢des na UTI Neonatal 136 89
N° de internac¢des na UTI pediatrica 48 87
N° de internacdes no Alojamento Conjunto 593 487
Internacdes N° de ?nternac;c:)es no Cc_antro Ob.stétrico 759 589
hospitalares N° de !nternac;oes na Glnecol_ogla 208 203
N° de internacdes na Patologia da Gestagéo 139 128
N° de internacdes na Sala de Recuperacéo 474 532
N° de internacdes na Sala de Observacéo Pediatrica
(SOP) 317 697
N° de internacdes na Pediatria 351 652
N° de internacdes na Psiquiatrica (Feminino adulto) 45 75
N° total de cirurgias realizadas 674 655
Cirurgia geral 49 49
Cirurgia pediatrica 109 122
Cirurgia plastica 24 21
Gastroenterologia (EDA) 127 6
Ginecologia/obstetricia 241 288
Bloco =
Cirdrgico Mastolqg|a _ 25 20
Neurocirurgia 4 2
Odontologia 12 24
Otorrinolaringologia 3 1
Proctologia 31 81
Psiquiatria (ECT) 0 11
Urologia 30 26
Centro N° total de partos re_alizados 612 568
Obstétrico N° de partos normais 397 372
N° de partos cesareos 215 196
N° de exames radiol6gicos 2.493 3.581
Exames de N° de ecografias 2.696 2.875
apoio a N° de outros exames de imagem 151 83
diagndstico N° de exames laboratoriais 250.941 246.434
N° total de internacgdes 2.195 2.443

FONTE: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco Cirlrgico, Estatistica do CO e TABWIN.
> Houve um aumento significativo (variacdo 81%) das internacdes na Pediatria

— SOP, internacdo Pediatrica e UTI Ped no Il Quadrimestre devido ao inicio da

operacéo inverno.
> Discreta diminui¢éo de internagfes na Obstetricia;

> O aumento significativo do numero de internacdes na Psiquiatria ocorreu pelo
incremento de 3 leitos ativos (a unidade passou de 17 para 20 leitos, pelo ingresso

de novos profissionais de enfermagem).

> Procedimentos de Endoscopia Digestiva Alta (EDA) — a acentuada diminui¢ao
de EDA neste quadrimestre ocorreu devido a dificuldade na aquisicdo das pincas

para esse procedimento.
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> Ocorreu aumento de 20% no namero de cirurgias na ginecologia.

> Neste quadrimestre houve um aumento consideravel (variagdo 100%) do
namero de cirurgias odontologicas devido a uma melhor organizacdo interna da

agenda do bloco cirurgico.

> Proctologia — houve um importante aumento do numero de procedimentos
pela aquisicdo das pingcas de colonoscopias e pela reorganizacdo de horéarios do
bloco cirargico, possibilitando maior disponibilizacdo para atender a demanda da

proctologia.

> Psiquiatria — Retomados os procedimentos de eletroconvulsoterapia, que

estavam interrompidos.

Tabela 162- Demonstrativo dos Indicadores de Atengdo a Saude

Tipo Descricdo Quadrimestre
1° 20
Taxa de ocupagéo de leitos 88,6 88,0
Taxa de ocupagéo leitos UTI PED 97,0 114,2
Taxa de ocupagéo leitos UTI NEO 1194 1123
Taxa de ocupagéo leitos UTI NEO INT. 77,3 102,4
Taxa de ocupagéo leitos Psiquiatria 68,2 82,6
Tempo médio de permanéncia UTI PED 10,7 11,9
Tempo médio de permanéncia UTI NEO 14,0 13,7
Tempo médio de permanéncia UTI NEO INT. 14,2 13,6
Geral Tempo médio de permanéncia Psiquiatria 26,3 19,0
Tempo médio de permanéncia leitos pediatricos 52 6,0
Tempo médio de permanéncia leitos cirdrgicos 31 2,2
Tempo médio de permanéncia leitos clinicos 59 6,1
Tempo médio de permanéncia leitos obstétricos 3,9 3,9
Taxa de mortalidade institucional 0,50 0,5
Densidade de incidéncia* de ITU** relacionada a 76 0
CV de demora***Taxa de infeccdo sonda vesical '
Taxa de infecc8o pds-cesérea (ferida operatéria) 1,8 1,8
Implantacédo do atendimento humanizado a
muﬁheres? em situacado de abortamento 100% 100%
Redes - Proporgao de ob|to_s nJaterngs_e neonatais 100% 100%
Cegonha analisados na comissao de ébitos
Taxa de ceséarea 32,7 34,7
Taxa de Aleitamento Materno na 12h de vida 66 49

FONTE: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco Cirtrgico e TABWIN, CCIH.
* Dado disponivel apenas na UTI Pediatrica. Representa a densidade de incidéncia de ITU relacionada a SVD de demora na
UTI Pediatrica ( = nimero de ITU x 1000/ndimero de SVD dia).
**|TU=Infeccdo do Trato Urinario.
***SVD= Sondagem Vesical de Demora.

A taxa de ocupacdo de leitos da UTI pediatrica aumentou apesar do
incremento de leitos durante a operagcdo inverno, o que mostra uma grande

necessidade desse tipo de leitos durante esse periodo do ano. Em varios momentos,
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neste quadrimestre, a UTI pediatrica trabalhou acima da sua capacidade operacional

atual (leito extra).

A UTI neonatal manteve-se com ocupacdo plena durante o periodo,

trabalhando acima da sua capacidade operacional atual (leito extra).

A taxa de ocupacao de leitos da Psiquiatria aumentou apesar do incremento

de leitos nesse quadrimestre, totalizando 20 leitos.

N&o tivemos relato de infec¢do urinaria relacionada ao uso de cateter vesical
de demora nas nossas UTIs, o que demonstra um adequado trabalho da CCIH do
HMIPV.

A taxa de cesarea teve discreto aumento no quadrimestre. A taxa de infec¢éo

poOs-cesarea € baixa, e persiste inalterada.

Servicos Especializados

Tabela 163- CRAI - Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil

Quadrimestre

CRAI 1° 20 Variagdo
Acolhimento POA 220 232 5
Acolhimento Interior 306 306 0
Total 526 538 2
Consultas em Psicologia 344 347 1
Consultas em Servico Social 325 282 -13
Consultas em Ginecologia 154 116 -25
Consultas em Pediatria 669 893 33
Pericia Fisica (DML) 377 391 4
Pericia Psiquica (DML) 666 647 -3
Total de Atendimentos 2.535 2.676 6

FONTE: CRAI — HMIPV.
O CRAI/HMIPV € um Centro de Referéncia ao atendimento de criangas e

adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Acolhimento — atendimento de entrada no CRAI, que deve ser feito por
psicologo e/ou assistente social. Todos os pacientes de Porto Alegre recebem o
atendimento psicossocial. Os acolhimentos do interior que necessitem avaliagcéo
total recebem igualmente o atendimento psicossocial. Os casos oriundos do interior
gue chegam ao CRAI com Boletim de Ocorréncia Policial ja realizado — ou seja, ja
avaliados em seu municipio - sdo apenas acolhidos, por psicélogo ou assistente

social.
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A avaliagao total consiste na entrevista com assistente social e na entrevista
com psicologo, com vistas a avaliar a suspeita de abuso sexual e/ou realizar os

encaminhamentos em saude mental e protecéo.

Continuidade do cuidado — o encerramento do caso no CRAI é feito através
do “Comunicado de Acolhida no CRAI" que é enviado ao Conselho Tutelar de
origem do paciente e ao Ministério Publico de Porto Alegre (102 Promotoria). Esse
documento é utilizado para monitoramento dos encaminhamentos sugeridos pelo
CRALI, assim como das medidas de protecéo indicadas para cada caso: afastamento
do agressor, inclusdo em programas socioeducativos, inclusdo na rede escolar,
acompanhamento psicossocial pelo CREAS/FASC, acompanhamento psicoldgico na
RAS.

O numero total de acolhimentos manteve-se estavel no comparativo dos dois

guadrimestres, houve um aumento significativo das consultas em pediatria.

Tabela 164 — Triagem Auditiva Neonatal — TANU

Quadrimestre
TANU 10 20
N N
UTI Neonatal 124 95
Alojamento Conjunto 522 421
Ambulatério 41 46
Consultorias pediatria 2 4
TOTAL 689 566
TANU X nascimentos 97,6% 95,8%

FONTE: Equipe TANU — HMIPV.

Ocorreu diminuicdo do numero de exames realizados devido a reducao do
namero de partos no HMIPV. A relagdo TANU x nascimento ndo apresentou

variacao estatistica significativa.

Tabela 165— Servico de Referéncia em Triagem Neonatal — SRTN

Indicadores Quadrimestre ——
1° 20 Variagéo
o A i
Exames Lab. TN n° de recém nasc@os 37.020 37.221 0
n° de controle (pacientes) 811 3.207 295,4
. n° de recém nascidos 37.020 37.221 0,5
Hemoglobinas , —
n° de pais / familia 1.120 1.581 41,2
n° de pacientes < 7 dias 30.260 32.202 6,4
Tempo de coleta : -
n° de pacientes > 7 dias 6.760 5.019 -26
. L. n° de Triagem Neonatal 37.020 37.221 0,5
Fenilcetonaria
n° de controles 116 221 90,5
Hipotiroidismo n° de Triagem Neonatal 37.020 37.221 0,5
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Congénito n° de controles 599 687 15
Anemia n° de Triagem Neonatal 37.020 37.221 0,5
Falciforme n° de controles 71 102 44
. L n° de Triagem Neonatal 37.020 37.221 0,5
FibroseCistica
n° de controles 54 133 146
N n° de Triagem Neonatal 37.020 37.221 0,5
Biotinidase
n° de controles - ¥ 493 -
Hiperpl. Adrenal n° de Triagem Neonatal 37.020 67.446 82
Cong. n° de controles - % 145 -
. da coleta ao resultado
Tempos Médios : u 6d 4,6d -23
decorridos TN laboratorial
da coleta a 12 consulta 20d 20,5d 2,5

FONTE: Equipe SRTN — HMIPV.
* Troca de metodologia na avaliacdo desses itens, ndo sendo possivel comparacéo.

O SRTN é Servico de Referéncia Estadual, e realiza todos os exames SUS do
RS, totalizando 497 municipios. Em maio de 2014 foi implementada a Fase IV do
SRTN, que associou aos exames ja realizados, o teste da biotinidase e o da
hiperplasia adrenal congénita. Continua em crescimento no numero de
atendimentos, respondendo adequadamente a demanda. Tem mostrado melhora em

todos os indices, periodo apds periodo.
Pontos positivos:

> Reducédo do tempo de liberacdo de resultados laboratoriais, bem como do

tempo de chegada a primeira consulta, em 2-3 dias;

> Reducdo marcante dos RNs que coletaram com mais de 7 dias de vida (-
26%);

> Aumento significativo dos pacientes que retornam para confirmacgéo

diagndéstica ou acompanhamento.
Indicadores Rede Cegonha

Tabela 166 - Indicadores Rede Cegonha - 2015

Quadrimestre

1° 20

Indicrf\dpres Total de partos 618 509
Obstétricos Cesarianas 210 173
Tx cesariana primiparas 30 32

Tx episiotomia 33 27

% TR HIV 100 100

% Acomp Sala Parto 84 86

% Pele a Pele 66 49
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% AM 12hora de vida 66 49
TMP Puérperas 34 3
Tx Ocupacéo Obstetricia 99 68
Classificacdo de Risco N Sim
N° dias CO fechado 0 0
Motivo 0 0
% Investigagdo Ob Mat 100 100
% Investigagdo Ob Inf 100 100
% Investigacdo Ob Fetal 100 100
N° RN em UTI Neo 136 94
N° RN em UCI Neo 135 95
N° RN em AC 532 440
% Ortolani + 0 0
TANU - testes alterados 24 23
TANU - testes realizados 678 510
Teste Coracdozinho + 0 2
Idicadores % Teste pezinho até 5°d 89 90
Neonatais N° receberam HBIg 1 1
N° exposicdo Hepat B 1 1
N° exposicéo Hepat C 0 0
% AM exclusivo na alta* 0 0
% Canguru - Etapal 100 100
% Canguru - Etapa?2 0,7 0
% Canguru - Etapa3 29,5 15
Presenca de Amb Egressos Sim Sim

*N&o dispinhamos desse dado — em construgao.

Comisséo de Seguranca do Paciente

Nesse quadrimestre houve a ciéncia dos membros da Comissdo sobre a
retirada da folha de notificacdo de evento adverso do portal do HMIPV. Definidas
regras para a passagem de plantdo da enfermagem e recebimento de informagdes
por telefone. Ficou acordado que serdo ouvidas as equipes de enfermagem da
instituicdo, sobre a melhor dindmica da passagem de plantdo, para que esta seja
uniformizada. ApoOs essa definicdo, serdo construidos os POPs, que serdo
encaminhados para aprovacao e ajustes da Coordenacao de Enfermagem. Iniciadas

discussbes sobre a Meta 2: Melhorar a efetividade da comunicacdo entre

profissionais da assisténcia. Previsto o inicio da implantacdo desta meta na segunda

quinzena de setembro.
Implantacdo da Meta 4: Esta agendada a capacitacdo sobre o check list
cirdrgico, para as equipes do Bloco Cirurgico, Sala de Recuperacédo e do Centro de

Material e Esterilizacdo (CME), e demais servidores que prestam atendimento ao

209



Bloco Cirargico, no periodo de 12-14 de setembro, com inicio da implantacdo do
check list agendada para 16/9. O check list devera ser aplicado a todos os
procedimentos realizados.

Iniciadas discussoes sobre a Meta 2: Melhorar a efetividade da comunicacdo entre

profissionais da assisténcia. Previsto o inicio da implantacdo desta meta na segunda

quinzena de setembro.

11.2 Hospital de Pronto Socorro

7z

O Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre é instituicdo propria do
Municipio e € estabelecimento 100% dedicado ao SUS, respeitando e se

submetendo aos seus principios fundamentais.

Faz parte da rede de atencdo as urgéncias e tem como misséo validada a
atencdo a saude, focada no trauma agudo, integrado a rede de saude de Porto
Alegre, respeitando os preceitos do SUS e a da cidadania, promovendo o ensino e a

pesquisa.

E referéncia para o atendimento de causas externas para Porto Alegre, regio

metropolitana e, conforme regulacéo, para o Estado do Rio Grande de Sul.

As tabelas a seguir refletem o desempenho do HPS neste periodo de analise.
As trés (03) primeiras tabelas referem-se aos dados gerais de procedéncia da
populacdo atendida no estabelecimento de saude, dados da classificacdo de risco
no processo de acolhimento, bem como os desfechos assistenciais apds o primeiro

atendimento.

Abaixo, é apresentada a procedéncia do usuario atendido no hospital,

mantendo o padréo percentual ja apresentado no relatorio do 1° quadrimestre.

Tabela 167 - Perfil: Procedéncia dos atendimentos de emergéncia no HPS

Quadrimestre
Procedéncia
N % N %
Municipio de POA 34.586 76,65 31.654 76,89
Outros municipios 10.536 23,35 9.512 23,11
Total 45.122 100 41.166 100

FONTE: Programa Procedéncia SIHO.

O numero de atendimentos de outros municipios se refere a contratualizacéo
da SMS/PMPA com a SES/RS.
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A tabela a seguir confirma o perfil de atendimento da instituicdo e a evolugéo

do atendimento dos usuarios nesse sentido, uma vez que os usuarios classificados

como azuis representam a procura espontanea fora do perfil ofertado pelo HPS.

Tabela 168- Perfil: Estratificacé@o por classificacdo de risco

Quadrimestre
Risco 10 20
N % N %

Vermelho 96 0,23 74 0,2
Laranja 419 1,00 361 0,96
Amarelo 7.769 18,52 7.388 19,65
Verde 27.852 66,40 23.965 63,74
Azul 5.810 13,85 5.812 15,46
Total 41.946 100,00 37.600 100

FONTE: Rotina de Tabulagdo e BROFFICE na unida.
NPC (N&o passivel de classificagéo)= 1255.

A diferenca entre os totais demonstrados nas duas tabelas (classificacado de

risco e desfecho clinico) correspondem a pacientes ndo passiveis de classificacdo

(do ambulatério de queimados, da residéncia de cirurgia e alguns outros casos

assim tipificados).

Tabela 169- Desfechos clinicos do atendimento de emergéncia no HPS, ano 2015

Risco Quadrimestre

Alta 10 20

Transferéncia N % N %

Obitos 1.150 35,00 1.543 42,78

InternagGes 403 12,26 380 10,53

Total 61 1,86 56 1,55
1.672 50,88 1.628 45,13
3.286 100 3.607 100

FONTE: Estatistica Geral SIHO.

As tabelas abaixo refletem as demandas assistenciais do atendimento ao

trauma agudo e auxiliam na analise sobre a capacidade de atendimento e também

apresentam os indicadores da atencao hospitalar prestada na instituic&o.

Tabela 170- Demonstrativo da producdo hospitalar

Quadrimestre

Unidades 1o >
NP° total de internacdes 1.672 1.628
NP° total de internacdes UTI Queimados 19 23
Internacdes N° de ?nternaqﬁes em UTI Adu!tlo _ 154 177
hospitalares N° de internacdes em UTI Pediatrica 71 69
NP° total de internacdes em Cirurgia* 446 487
N° de internacdes em TO 676 637
N° de internacdes em Internagao Neurocirurgia 219 222
El_ogo . NP° total de cirurgias realizadas 942 857
irdrgico

FONTE: SIHO — Programa Linha de cuidados; Ocupac¢éo de Enfermaria.
*. Internagdes referem critério geogréafico, ndo interna somente a especialidade
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A tabela estd em acordo com os demais indices. Resta observar a UTI
Queimados com 04 leitos é desproporcional a necessidade, uma vez que o HPS é

referéncia estadual para grande queimado. Pacientes deste perfil exigem longa

internacéao.

Tabela 171- Demonstrativo dos indicadores de atencdo a saude

Tipo Descricdo Quadrimestre
1° 20

Taxa de ocupacao de leitos (%) 98,75 91,36
Taxa de ocupacdo leitos UTI (%) 94,41 88,67
Tempo médio de permanéncia (dias) 8,34 13,38

Geral TMP leitos UTI (dias) 14,74 18,21
TMP leitos cirdrgicos (dias) 7,88 8,54
Taxa de mortalidade institucional 3,81 3,63
Taxa de infeccdo sonda vesical - -
Implantacéo do Nicleo de Acesso e Qualidade ) SIM
Hospitalar — NAQH (implantado)

Redes Tempo médio de atendimento por classificacao de

(U/E) risco (horas) ) i
Tempo médio de permanéncia em leitos de
observacédo da emergéncia (horas) ) i

Resta, relativo a essa tabela, o Tempo Médio de Permanéncia, que sofre

influéncia direta do perfil do usuario, politraumatizado e grande queimado.

Conclui-se que o perfil de atendimentos no Hospital de Pronto Socorro foi
similar ao apresentado no periodo anterior (1° quadrimestre de 2015), tanto no que
se refere a origem do paciente atendido, como a gravidade e indicadores de atencéo

a saude apresentados.
Seguranca do Paciente no HPS

O HPS, desde 2012, organizou a Comissao de Seguranca do Paciente que se
reine mensalmente nas segundas tercas-feiras, e baseia suas acdes nas Diretrizes
Internacionais de Seguranca do Paciente. Ela trabalha focada em uma das seis
diretrizes a cada dois meses. Esta integrada a Rede Brasileira de Seguranca do

Paciente em 22/05/2015 e foi a protagonista do encontro da Rede Brasileira.
13 ATENCAO EM URGENCIAS E TRANSPORTE DE PACIENTES

A Coordenadoria Geral do Sistema Municipal das Urgéncias, comumente
chamada de Coordenagdo Municipal de Urgéncias (CMU), tem como missdo
contribuir no planejamento, monitoramento, regulacdo e articulacdo da Rede de

Urgéncias e Emergéncias (RUE) de Porto Alegre, compondo a rede de atencédo a
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saude do Municipio. Coordena os Pronto- Atendimentos, SAMU e Atencéo
Domiciliar, das redes proprias, publicas ou conveniadas. Apresenta gestao direta em
relacdo aos Pronto-Atendimentos: Cruzeiro do Sul (PACS), Bom Jesus (PABJ),
Lomba do Pinheiro (PALP), UPA Hospital da Restinga e UPA Moacyr Scliar, Plantao
de Emergéncia em Saude Mental do IAPI (PESM-IAPI) e Vila dos Comerciarios e,
ainda, o SAMU - 192.

A CMU compde o Grupo de trabalho para qualificacdo da Rede Integrada e
Hierarquizada de Atencédo as Urgéncias, com reunides semanais que tem como fio
norteador a definicdo de linhas de cuidado de acordo com as necessidades dos
pacientes e as especificidades dos servigos de saude, organizando os fluxos de
atencdo e a grade de referéncias de forma otimizada, qualificando o cuidado aos
pacientes e 0s servicos, gerando também economia de escala e otimizando a
transicdo do cuidado ao usuério entre os diferentes pontos de atencdo. Com relagéo
as metas da Programacdo Anual de Saude (quadro 1), para este 2° quadrimestre de

2015 foram realizadas acfes que contemplam a misséo da CMU.

A meta 41, que busca manter as regulacbes necessarias e sem meios do
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia em 5%, para este quadrimestre
apresentou percentual de 1,08%, enquanto que no 1° quadrimestre o percentual foi
1,51%. Para qualificar esse dado sao efetuadas acbes referentes a correta
classificagdo dos chamados “necessarios e sem meios” nas Oficinas de Regulacdo
Médica das Urgéncias. Foi estabelecida parceria com a Coordenacdo da Atencdo
Basica e a area técnica responsavel pelas DANTS para contra-referéncia dos

pacientes atendidos por Hipoglicemia no SAMU.

Para a meta 42, cujo objetivo € reduzir o tempo médio de espera por
atendimento médico dos usuarios classificados "verdes" nas unidades de pronto
atendimento para até 5 horas, obteve-se uma média de tempo de 2h54min. Este
resultado mantém-se de forma positiva, apesar de apresentar aumento de 50
minutos em relacdo ao 1° quadrimestre. Certamente este pequeno aumento se deve
ao periodo referente aos meses de inverno onde ha maior procura por doencas
respiratérias agudas de maior gravidade. E importante destacar que foram
realizados planejamento e ac¢des entre as coordenacgdes dos servicos e a CMU, a
partir de reunides para revisao e implementacao dos fluxos previamente construidos

e criacdo de cronograma de avaliagdo dos mesmos.
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Desde margo de 2014 a Geréncia de Tecnologia da Informagédo (GTI) da
SMS e grupo de trabalho esta discutindo o aprimoramento da plataforma SIHO
juntamente com a PROCEMPA o que permitira a qualificacdo e maior precisdo dos

dados referentes ao tempo de espera.

Na meta 45, houve a ampliacdo do numero de Equipes Multidisciplinares de
Atencdo Domiciliar (EMAD) de seis (6) no 1° quadrimestre para nove (9) no 2°
quadrimestre. Atualmente ha cinco (5) equipes gerenciadas pelo Hospital Vila Nova
e quatro (4) do Grupo Hospitalar Conceicdo. Além disso, foram realizadas
reunifes/discussfes com a atencdo béasica e equipes EMAD, sobre os critérios de
atencdo domiciliar nos niveis 1, 2 e 3, ampliando-se o acesso do atendimento das

equipes existentes para as unidades de saude dos territérios das equipes EMAD.

Com a meta 49, preconiza-se a diminuicdo da diferenca entre a demanda e
oferta por Transporte de Baixa Complexidade em 3%. Esta meta vem sendo
trabalhada pela gestdo do SAMU ao longo dos ultimos dois anos, apresentando um
declinio continuo (12,5% em 2014), o que mostra a efetividade das medidas
adotadas pelo Servico. Cabe aqui ressaltar que embora a taxa apresente
decréscimo, a SMS instalou em maio deste ano um Grupo de Trabalho, com o
objetivo de encontrar medidas que garantam o atendimento pleno da demanda de
transporte da Rede.O Grupo de Trabalho buscou analisar de forma sistematica a
demanda e a oferta de transportes. Apos o0 estudo dos dados levantados, por meio
do Sistema SAPH, e dos relatos dos representantes dos Servicos, o GT
desenvolveu o projeto a ser implantado, e neste momento, 0 mesmo encontra-se em

fase de orcamento.

Ao mesmo tempo, a equipe de baixa complexidade, hoje vinculada ao SAMU,
mantém o atendimento observando os critérios de remocdo adotados durante o
primeiro quadrimestre. Além disso, todos os transportes sdo supervisionados por um
enfermeiro, que avalia os casos e estabelece o fluxo de prioridades, conforme
classificacdo de risco. Os transportes de Baixa Complexidade séo realizados depois
de assegurado o leito por meio do numero do AGHOS, disponibilizado via
Regulacéo de Leitos. Casos excepcionais sdo avaliados pelo Enfermeiro Supervisor,
que é responsavel pela organizacao dos transportes.
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Referente as a¢bes de acolhimento e humanizacdo (meta 63) destaca-se a
continuidade do Programa Tché Ajudo, que qualifica os processos de acolhimento
na rede de urgéncia, além de oferecer aos estudantes da area da saude um
exercicio de imersdo no SUS. Nesta meta destaca-se que foi implantada a
classificagdo de risco em cinco cores em todos os pronto-atendimentos de Porto
Alegre.

13.1Pronto-Atendimentos (PA)

As tabelas 172 a 175 representam o perfil de atendimentos médicos, clinica e
pediatria, e desisténcias nos PAs/UPAs no 2° quadrimestre e permitem a analise
comparativa com o 1° quadrimestre de 2015. Esse periodo representa 0os meses de
maio, junho, julho e agosto que correspondem & estacéo de inverno onde incide com

maior freqUéncia as infec¢des respiratorias sazonais.

A tabela abaixo mostra o total de boletins emitidos, atendimentos médicos em
clinica e pediatria e desisténcias do somatoério de todos os Pronto-Atendimentos no
1° e 2° quadrimestres de 2015. Os boletins emitidos retratam um aumento de 21150
a mais de procura dos usuarios aos Pronto- Atendimentos no 2° quadrimestre em
relacdo ao 1° quadrimestre e esse fendmeno ocorreu em todos os servigcos. E
possivel observar que o periodo de inverno reflete também no aumento de
atendimentos (2° quadrimestre: 135492 e 1° quadrimestre 122520) e na proporcao
de desisténcias (2° quadrimestre: 15,9% e 1° quadrimestre 14,0%).

Tabela 172- Distribuicdo do nimero de total (clinica e pediatria) de boletins emitidos, atendimentos
médicos e desisténcias nas Unidades de Pronto Atendimentos (UPA

Quadrimestre
Atendimentos 1° 20
N % N %
Boletins Emitidos 142.447 100 163.597 100
Boletins Atendidos 122.520 86,0 135.492 82,8
Desisténcias’ 19.927 14,0 26.063 15,9

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
Percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100

As tabelas 173, 174 e 175 mostram a distribuicdo dos atendimentos e
desisténcias discriminada por PAs/UPA no geral, clinica e pediatria. As tabelas
demonstram a mesma tendéncia de aumento no numero de atendimentos e na
proporcao de desisténcias, principalmente na especialidade de clinica (tabela 174).

Verifica-se que o percentual de desisténcias na especialidade da clinica passou de
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17,8% no 1° quadrimestre para 20,0% no 2° quadrimestre nos atendimentos
médicos. Essas desisténcias ocorreram principalmente na UPA Moacyr Scliar
(28,1%), UPA Hospital da Restinga (27,2%) e PACS (22,8%).

Em relacdo aos atendimentos em pediatria (tabela 5) houve aumento na
procura pelos servicos dos PAs/UPA, no numero de atendimentos e desisténcias na
comparacao entre o 1 e 2° quadrimestre. O aumento de desisténcia ocorreu
principalmente na UPA Hospital da Restinga (12%) e no PABJ (6%).

No total de atendimentos em pediatria nos Prontos Atendimentos verifica-se
gue a UPA Moacyr Scliar atende somente 6,5% dessa especialidade em relagéo aos
outros PAs. Provavelmente isso ocorra por que o Hospital da Crianca Concei¢éo
constitui outra porta de emergéncia em pediatria e integra o Grupo Hospitalar

Conceicéo.

E importante considerar que o aumento do percentual das desisténcias na
UPA Hospital da Restinga esta relacionado a superlotacdo constante da emergéncia
nos meses de inverno com pacientes tipologicamente de UTI que deveriam ficar na
emergéncia apenas para estabilizacdo. No entanto, ficaram na emergéncia por
tempo superior ao esperado sendo necessario o deslocamento dos profissionais
para as areas internas a fim de atender este contingente inesperado e volumoso de

pacientes graves, reduzindo o atendimento externo.

Tabela 173 - Distribuicdo do nimero de total (clinica e pediatria) de atendimentos médicos e
desisténcias nas Unidades de Pronto Atendimentos

Atendimento Geral - N° Boletins Numero Numero "Percentual
Clinica e Pediatrica emitidos atendimentos desisténcias desisténcia
PACS® 33.578 28.103 5.475 16,3
PABJ° 33.799 29.974 3.825 11,3
10 PA Lomba do Pinheiro 24.841 23.465 1.376 55
PA Restinga 21.858 20.140 1.718 7,9
o UPA Moacyr Scliar 28.371 20.838 7.533 26,6
2 Total 142.447 122.520 19.927 14,0
g Atendimento Geral - N° Boletins Numero Numero "Percentual
5 Clinica e Pediatrica emitidos atendimentos desisténcias desisténcia
S PACS® 36.024 30.234 6.190 17,2
(0 20 PABJ® 44,165 36.489 5.224 11,8
PA Lomba do Pinheiro 28.626 26.788 1.848 6,5
PA Restinga 25.426 20.191 5.235 20,6
UPA Moacyr Scliar 29.356 21.790 7.566 25,8
Total 163.597 135.492 26.063 15,9

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restiga e GHC.

! Percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.
2 No PACS os dados de janeiro a maio s&o estimados

% Os dados do 1° quadrimestre do PABJ foram corrigidos

* Os dados do PABJ do més de agosto do 2° quadrimestre s&o estimados
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Tabela 174 - Distribuicdo do niumero de atendimentos médicos e desisténcias em clinica médica das
Unidades de Pronto Atendimentos

. L N° Boletins Numero Numero "Percentual
Atendimento na Clinica Iy - o o

emitidos atendimentos desisténcias desisténcia
_ PACS® 24.963 19.779 5.184 20,8
ﬁ PABJ ° 24.215 20.557 3.658 15,1
E | 10 PA Lomba do Pinheiro 17.359 16.203 1.156 6,7
-(BU PA Restinga 12.501 11.295 1.206 9,6
S UPA Moacyr Scliar 25.948 18.480 7.468 28,8
o Total 104.986 86.314 18.672 17,8

Atendimento Geral - N° Boletins Numero Numero "Percentual

Clinica e Pediatrica emitidos atendimentos desisténcias desisténcia
PACS® 25.363 19.573 5.790 22,8
20 PABJ’ 29.575 23.630 4.355 14,7
PA Lomba do Pinheiro 18.874 17.410 1.474 7,8
PA Restinga 14.325 10.427 3.898 27,2
UPA Moacyr Scliar 26.507 19.053 7.454 28,1
Total 114.644 90.093 22.971 20,0

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
Percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.
No PACS os dados de janeiro a maio séo estimados

Os dados do 1° quadrimestre do PABJ foram corrigidos

1
2
3

* Os dados do PABJ do més de agosto do 2° quadrimestre sdo estimados

Tabela 175- Distribuicdo do nimero de atendimentos médicos e desisténcias em pediatria das
Unidades de Pronto Atendimentos

. L N° Boletins Numero Numero "Percentual
Atendimento na Clinica Iy - o o
emitidos atendimentos desisténcias desisténcia
PACS® 8.615 8.324 291 3,4
PABJ ° 9.584 9.417 167 1,7
10 PA Lomba do Pinheiro 7.482 7.262 220 2,9
PA Restinga 9.357 8.845 512 55
o UPA Moacyr Scliar 2.423 2.358 65 2,7
2 Total 37.461 36.206 1.255 3,4
g Atendimento Geral - N° Boletins Numero Numero "Percentual
s Clinica e Pediatrica emitidos atendimentos desisténcias desisténcia
S PACS’ 11.061 10.661 400 3,6
Ol PABJ’ 14.590 12.859 869 6,0
PA Lomba do Pinheiro 9.752 9.378 374 3,8
PA Restinga 11.101 9.764 1.337 12,0
UPA Moacyr Scliar 2.849 2.737 112 3,9
Total 49.353 45,399 3.092 6,3

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
Percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.
No PACS os dados de janeiro a maio séo estimados

Os dados do 1° quadrimestre do PABJ foram corrigidos

1
2
3

* Os dados do PABJ do més de agosto do 2° quadrimestre sdo estimados

13.1.1Perfil de Classificagdo de Risco nos Pronto—A

tendimentos

A implantacdo da classificacdo de risco em cinco niveis na rede de atencéo

as urgéncias foi implantada em todos PAs/UPAs, com a inclusdo da UPA Restinga

gue iniciou este processo em setembro de 2014.
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As tabelas numeradas de 176 a 181 demonstram os atendimentos médicos
segundo classificacdo de risco. A classificacdo de risco é entendida como uma
necessidade para melhor organizar o fluxo nas portas de entrada de
urgéncia/emergéncia, garantindo um atendimento resolutivo e humanizado a
pacientes em situacdes de sofrimento agudo ou crénico agudizado de qualquer

natureza.

A tabela abaixo mostra o perfil do usuéario de acordo com a gravidade que
busca as Unidades de Pronto-Atendimentos em Porto Alegre. Como é esperado, se
mantém a predominéncia de atendimentos de pacientes classificados como verdes
(71,1% no 2° quadrimestre de 2015). Observa-se 0 aumento de pacientes muito
urgentes, classificados como laranjas, no 2° quadrimestre de 2015. Ainda na tabela
abaixo é possivel observar a procura, ainda que pequena de pacientes nao

urgentes, classificados como azuis (3,1% no 2° quadrimestre).

Por meio de revisdo de processos de trabalho foi possivel aumentar o
contingente de registro de classificacdo de risco dos pacientes atendidos nos
PAs/UPA (91,4% no 2° quadrimestre). Todavia, o percentual de 8,6% de pacientes
sem registro de classificacdo de risco pode estar associado aos pacientes
classificados como laranjas e vermelhos, que pela gravidade sao direcionados a sala
vermelha e observacédo. Portanto, é importante enfatizar que todos os pacientes que
procuram os PAs/UPA sao classificados, porém este percentual de 8,6% é de

classificacOes de risco que nao foram registradas no boletim de atendimento.

Dentre as situacbes de falta de registro nas classificagdes de risco que
ocorrem principalmente no PABJ e PACS, em uma analise realizada em boletins de
atendimento do PABJ, a maior parte dos boletins sem classificacdo trata-se de
“retorno de exame"”, ou seja, pacientes que consultam e voltam para mostrar
exames, sendo que estes casos deveriam ser classificados como "brancos”. Como
ainda ndo ha local para registro desta classificagcdo no boletim de atendimento,
esses casos ficam sem registro. Em relacdo ao PACS, as reconsultas
traumatologicas sdo incluidas nos atendimentos meédicos as quais ndo séo
classificadas, pois sdo agendadas. Mesmo assim houve diminui¢do da proporgéao da
falta de registro entre o 1° e 0 2° quadrimestre que se deve a reorganizagdo dos

fluxos de trabalho.
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O aprimoramento da plataforma SIHO pela GTI juntamente com a

PROCEMPA possibilitard qualificagdo e maior precisdo dos registros dos

atendimentos.

Nas tabelas de 177 a 180 é possivel observar que houve aumento na
proporcao de atendimento de pacientes classificados como amarelos, laranjas e
vermelhos no PALP e na UPA H. Restinga na comparagdao entre o 1° e 2°
quadrimestre. No PACS houve aumento na proporcao dos pacientes classificados
como laranja e no PABJ de pacientes classificados como amarelos. Na UPA Moacyr
Scliar aumentou principalmente a proporcdo de pacientes classificados como

vermelhos.

Tabela 176- Distribuicdo do nimero total de atendimentos médicos e proporgdo segundo
classificados e gravidade de risco, nas Unidades de Pronto Atendimentos

Perfil do usuario por gravidade de o Quadrimestre o

risco N % N %
Emergéncia - Vermelho 319 0,3 405 0,3
Muito Urgente — Laranja 7.178 6,5 9.378 7,6
Urgente - Amarelo 18.980 17,1 22.087 17,8
Pouco Urgente - Verde 80.621 72,6 88.092 71,1
N&o Urgente -Azul 3951 3,6 3.897 3,1
Total com registro de CR 111.049 90,6 123.858 91,4
Total sem registro de CR 11.471 9,4 11.634 8,6
Total de atendimentos 122.520 100,0 135.492 100,0

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.

Tabela 177 — Distribuicdo do niumero e proporcao dos atendimentos médicos no Pronto Atendimento

Cruzeiro do Sul (PACS), segundo Classificacdo de Risco (CR)

Quadrimestre

Classificagéo de risco (CR) - PACS ! 10 20

N % N %
Emergéncia - Vermelho 34 0,1 25 0,1
Muito Urgente — Laranja * 1.837 7,8 2.361 8,8
Urgente - Amarelo 3.684 15,6 3.793 14,2
Pouco Urgente - Verde 17.549 74,3 19.944 74,6
N&o Urgente -Azul 521 2,2 605 2,3
Total com registro de CR 23.625 84,1 26.726 88,4
Total sem registro de CR 4.478 15,9 3.508 11,6
Total de atendimentos 51.728 100,0 30.234 100,0

FONTE: SIHO/AMB.

'No PACS os dados de janeiro a maio sdo estimados e os dados do 2° quadrimestres estéo atualizados
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Tabela 178— Distribuicdo do niumero e proporcao dos atendimentos médicos no Pronto Atendimento

Bom Jesus (PABJ), segundo Classifica¢do de Risco (CR)

Quadrimestre

Classificagéo de risco (CR) - PABJ 1° 20

N % N %
Emergéncia - Vermelho 30 0,1 42 0,1
Muito Urgente — Laranja ™ 1.010 4,2 1.307 4,5
Urgente - Amarelo 3.008 12,6 3.996 13,7
Pouco Urgente - Verde 18.189 76,0 21.798 74,9
N&o Urgente -Azul 1.685 7,0 1.953 6,7
Total com registro de CR 23.922 79,8 29.096 79,7
Total sem registro de CR 6.052 20,2 7.393 20,3
Total de atendimentos 29.974 100,0 36.489 100,0

FONTE: SIHO/AMB.

1 Os dados do 1° quadrimestre do PABJ foram corrigidos

2 Os dados do més de agosto do 2° quadrimestre séo estimados

Tabela 179- Distribuicdo do numero e proporgéo dos atendimentos médicos no Pronto Atendimento
Lomba do Pinheiro (PALP), segundo Classificacdo de Risco (CR)

Quadrimestre

Classifica¢éo de risco (CR) - PALP 1° 20

N % N %
Emergéncia - Vermelho 50 0,2 85 0,3
Muito Urgente — Laranja 1.691 7,5 2.319 8,9
Urgente - Amarelo 2.972 13,2 3.783 14,5
Pouco Urgente - Verde 16.950 75,3 19.327 74,2
N&o Urgente -Azul 861 3,8 541 2,1
Total com registro de CR 22.524 96,0 26.055 97,3
Total sem registro de CR 941 4,0 733 2,7
Total de atendimentos 23.465 100,0 26.788 100,0

FONTE: SIHO/AMB.

Tabela 180— Distribuicdo do niumero e proporcao dos atendimentos médicos no Pronto Atendimento
Restinga, segundo Classificacdo de Risco (CR)

Quadrimestre

Classificagéo de risco (CR) - UPA 1° 20

N % N %
Emergéncia - Vermelho 151 0,7 169 0,8
Muito Urgente — Laranj 875 4,3 1.242 6,2
Urgente - Amarelo 4.500 22,3 4.931 24,4
Pouco Urgente - Verde 14.134 70,2 13.424 66,5
N&o Urgente -Azul 480 2,4 425 2,1
Total com registro de CR 20.140 92,1 20.191 100,0
Total sem registro de CR 0 0 0 0,0
Total de atendimentos 20.140 100,0 20.191 100,0

FONTE: Hospital da Restinga.

* O PA Restinga foi habilitado para modalidade de UPA em julho de 2014.
* Os dados do 1° quadrimestre UPA Hospital da Restinga foram corrigidos

Tabela 181 - Distribuicdo do numero e proporgéo dos atendimentos médicos na Unidade de Pronto
Atendimento Moacyr Scliar, segundo Classificacao de Risco (CR)

Classificacéo de risco (CR) - *UPA

Quadrimestre

10

20

% N

%

Emergéncia - Vermelho

54

0,3 84

0,4
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Muito Urgente — Laranja * 1.765 8,5 2.149 9,9
Urgente - Amarelo 4,816 23,1 5.584 25,6
Pouco Urgente - Verde 13.799 66,2 13.599 62,4
N&o Urgente -Azul 404 1,9 373 1,7
Total com registro de CR 20.838 100,0 21.790 100,0
Total sem registro de CR 0 0,0 0 0,0
Total de atendimentos 20.838 100,0 21.790 100,0
FONTE: GHC.

13.2Plantdo de emergéncia em Saude Mental (PESM)

A tabela abaixo apresenta o perfil de atendimento de urgéncia em saude
mental em Porto Alegre realizado de forma regionalizada em dois Pronto -
Atendimentos: Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do PACS (PESM-PACS) e
Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do IAPI (PESM -IAPI).

Houve aumento na proporcdo de atendimentos no 2° quadrimestre para 94%
em relacdo aos boletins emitidos e a proporcao de desisténcias reduziu para 6,4%
(tabela abaixio). Em relacdo aos atendimentos de menores de 18 anos, proporcao
no 2° quadrimestre aumentou para 6,2%. Em sala de observacao, a dependéncia
guimica permanece como principal causa de atendimento (45,1%), com tendéncia
de aumento da proporcdo em relacdo ao 1° quadrimestre. As outras doencas

também apresentaram aumento na proporcao em relacdo aos atendimentos.

Diminuiu o tempo médio de permanéncia dos pacientes em sala de
observacéo - 1,7 dias no 2° quadrimestre e 2,1 no 1° quadrimestre. A proporc¢éo de
transferéncias para internacdo hospitalar dos pacientes em sala de observagéo

aumentou para 77%.

Em relacdo ao PACS (tabela 183), a proporcao de atendimentos em relacao
ao total de boletins emitidos foi 91,1% e consequentemente diminuiu a proporgao de
desisténcias para 8,9% no 2° quadrimestre. A principal causa de atendimento em
sala de observacdo foi por dependéncia quimica representando 47,5% dos
atendimentos no 2° quadrimestre mostrando tendéncia de aumento por essa causa
em relacdo ao 1° quadrimestre. O tempo médio de permanéncia dos pacientes em
sala de observagao diminuiu de 2,3 dias no 1° quadrimestre para 2,1 dias no 2°
quadrimestre e 81,1% dos pacientes em sala de observacédo foram transferidos para

internac&o hospitalar no 2° quadrimestre.
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No PESM-IAPI (tabela 184) mantém a mesma tendéncia de melhora na
proporcao de atendimentos no 2° quadrimestre (98,2%) e também da proporcdo das
desisténcias (1,8%). Verifica-se tendéncia de aumento na propor¢do do numero de
atendimentos de menores de 18 anos (9,7%), ainda que o PESM-IAPI apresenta

maior propor¢ao de atendimentos nessa faixa etaria que o PESM-PACS.

A dependéncia quimica também é a principal causa de atendimento em sala
de observacédo (37,4% no 2° quadrimestre), mas se observa aumento na proporcao
de atendimentos de pacientes portadores de transtorno de humor bipolar (11,1%),
Depresséo, (7,4%) e Esquizofrenia (8,1%). Também houve melhora no tempo médio
de permanéncia dos pacientes em sala de observacao de 1,8 dias (1° quadrimestre)
para 1,4 dias (2° quadrimestre) e 64,0% dos pacientes em sala de observacao foram

transferidos para internacdo hospitalar no 2° quadrimestre de 2015.

Tabela 182 —Perfil Geral dos atendimentos em Urgéncia em Saude Mental

Perfil dos atendimentos em Urgéncia o Quadrimestre >0

em Saude Mental N % N %
Total de boletins emitidos 8.691 - 7.514 -
Total pacientes atendidos 7.784 89,6 7.065 94,0
Desisténcias 611 7,8 449 6,4
Pacientes < 18 anos atendidos 417 54 436 6,2
Total Paciente em SO 3.735 48,0 3.071 43,5
Tempo Médio de Permanéncia / dias 2,1 - 1,7 -
*Dependéncia Quimica em SO 1.459 39,1 1.384 45,1
“Transtorno Humor Bipolar SO 384 10,3 381 12,4
*Depressdo SO 306 8,2 292 9,5
’Esquizofrenia SO 327 8,8 299 9,7
Lrans_ferenmas para Internacgéo 2314 62.0 2366 77.0

ospitalar de pacientes em SO

FONTE: SIHO/AMB e Hospital Mae de Deus.
! percentual de desisténcias = Total de desisténcias

Esquizofrenia / Total de pacientes atendidos na Sala de Observacéo X 100.

/ total de boletins emitidos x 100.
2 percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e
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Tabela 183 —Perfil dos atendimentos no Pronto Atendimento em Saude Mental no PACS

Quadrimestre

Urgéncia em Saude Mental -PACS 1° 20

N % % %
Total de boletins emitidos 5.170 - 4.410 -
Total pacientes atendidos 4.348 84,1 4.016 91,1
Desisténcias 526 10,2 394 8,9
Pacientes < 18 anos atendidos 117 2,7 139 3,5
Total Paciente em SO 1.568 36,1 1.631 40,6
Tempo Médio de Permanéncia / dias 2,3 - 2,1
“Dependéncia Quimica em SO 711 45,3 774 47,5
“Transtorno Humor Bipolar SO 212 13,5 200 12,3
“Depresséo SO 177 11,3 171 10,5
“Esquizofrenia SO 196 12,5 167 10,2
Trans_ferenmas para Internacao 1214 774 1322 81.1
Hospitalar de pacientes em SO

FONTE: SIHO/AMB.

! Percentual de desisténcias = Total de desisténcias  / total de boletins emitidos x 100.

2 percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia
/ Total de pacientes atendidos na Sala de Observacao X 100.

Tabela 184 —Perfil dos atendimentos no Pronto Atendimento em Salude Mental IAPI

Quadrimestre

Urgéncia em Saude Mental —PAUI- 1API 1° 20

N % N %
Total de boletins emitidos 3.521 - 3.104 -
Total pacientes atendidos 3.436 97,6 3.049 98,2
Desisténcias 85 24 55 1,8
Pacientes < 18 anos atendidos 300 8,7 297 9,7
Total Paciente em SO 2.167 63,1 1.440 47,2
Tempo Médio de Permanéncia / dias 1,8 - 14 -
*Dependéncia Quimica em SO 748 34,5 610 37,4
“Transtorno Humor Bipolar SO 172 7,9 181 111
*Depressdo SO 129 6,0 121 7,4
’Esquizofrenia SO 131 6,0 132 8,1
:'rans_ferenmas para Internacgéo 1.100 508 1.044 64.0

ospitalar de pacientes em SO

FONTE: Hospital M&e de Deus.

! Percentual de desisténcias = Total de desisténcias  / total de boletins emitidos x 100.

2 percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia
/ Total de pacientes atendidos na Sala de Observacao X 100.

13.3Servico de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU )

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) é o componente
assistencial mével da Rede de Atencdo as Urgéncias que tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras)
mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo
namero "192" e acionado por uma Central de Regulacédo das Urgéncias de forma a

evitar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte.
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Foram mantidas as a¢cbes com a comunidade e estabelecido contato com a
Atencdo Priméria de Saude para vinculagdo das atividades nas Escolas com as
Equipes de Saude da Familia, buscando inserir as acées do SAMU 192 no
Programa Saude na Escola. Esta pactuacao visa melhorar os dados do municipio
neste programa e inserir estas atividades como produtividade municipal via Boletins
de Producdo Ambulatorial (BPA). Além disso, foi elaborado um relatério de
contrarreferéncia dos casos atendidos pelo SAMU por Hipoglicemia, buscando
auxiliar na vinculacédo e adesao ao tratamento promovido pelas Unidades de Saude
da Familia e Unidades Basicas de Saude, reduzindo os casos de complicacdes por

diabetes no municipio.

Foi fortalecida a relacdo do SAMU 192 com outras instituicdes, como Brigada
Militar, estando em fase de concluséo a elaboracdo de protocolo de acionamento da
Brigada para apoio ao SAMU 192. Foram realizadas reunides de formatacdo do
novo projeto de atendimentos da EPTC, ficando estabelecido que os casos com
necessidade de ambulancia sejam encaminhados diretamente deste 6rgao via 192,
por meio da transferéncia da ligacdo pelo proprio telefonista. Além disso, o SAMU

segue contando com um canal de comunicacéo direta via radio com a EPTC.

As tabelas numeradas de 185 a 187 caracterizam as ligagdes e atendimentos
realizados pelo SAMU. A tabela 185 mostra o perfil de ligacdes atendidas pelo
SAMU e aponta que os trotes mantém a mesma proporc¢ao nos 1° e 2° quadrimestre.
E importante destacar que desde 2014 as ligagbes por trotes tém diminuido
significativamente a partir de a¢des de atividades de educacdo permanente junto as
Telefonistas (TARM) no registro correto das informacdes como também projetos
como o SAMUZINHO que trabalha junto as escolas na conscientizacdo sobre o

prejuizo do trote a populacao.

No 2° quadrimestre o projeto SAMUZINHO alcangcou um publico de 495
cidadaos, dos quais 380 alunos, 55 professores, e 60 profissionais de outras areas
das escolas visitadas. Esta prevista, no decorrer deste ano, a expansao desta

atividade.

N&o houve modificacdo importante na proporcdo de regulagbes efetuadas
entre o 1° e 2° quadrimestre (22,8% e 22,5% respectivamente). As ligagoes
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nomeadas como “outras” apresentam maior proporcao naquelas classificadas como:

interrompida (19,2%), engano (19,2%) e informacoes (17,0%).

Os atendimentos por doencas clinicas sdo as principais causas de
atendimento, representando 50,9% no 2° quadrimestre e a segunda causa de é por
trauma com propor¢cao de 31,9%. Em proporcbes menores o SAMU realiza
atendimento em emergéncias de saude mental (8,2%), transporte (7,4%) e

emergéncias obstétricas (1,7%) conforme mostra a tabela 15.

Destaca-se que houve registro de todos os atendimentos possibilitando
caracterizar de forma plena todos os atendimentos realizados pelo SAMU. Isto se
deve a correcao das nédo conformidades dos registros de atendimentos a partir da

revisdo dos processos de trabalho.

A tabela 187 mostra o0 numero e proporcdo de Obitos ocorridos por
qguadrimestre. A finalidade deste indicador no relatério de Gestdo é contribuir na
identificacdo do contingente da populacdo de Porto Alegre que morre fora do
ambiente hospitalar. Considerando que morte € um fendmeno multicausal, este
evento ndo pode ser atribuido a um dnico fator e sim aos determinantes e
condicionantes da saude de uma populacdo. Dessa forma, é importante identificar
as circunstancias dos casos atendidos pelo SAMU que tiveram como resultado o

desfecho morte.

N&ao houve diferenca significativa na proporcdo de o6bitos entre o 1° e 2°
guadrimestre. Grande parte dos casos de 6bitos ocorridos o0 SAMU foi acionado para
constatar a ocorréncia do o6bito (42,2%), atender pacientes que jA estavam em
parada cardiorrespiratoria (41,1%), ferimento por arma de fogo (10,8%) e outras
causas (5,9%). Nao houve diferenca significativa na proporcéo de obitos entre o 1° e

2° quadrimestre.

Tabela 185- Distribuicdo do niumero e proporcao das ligacdes atendidas SAMU

Quadrimestre
Perfil das Ligag¢des 1° 20
N % N %
Trote 22.168 17,5 21.362 17,5
Regulagao 28.792 22,8 27.501 22,5
Outros 75.595 59,7 73.162 60,0
Total de Ligacdes 126.555 100 122.025 100,0
Média Diaria (Ligacdes) 1.055 992

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH).
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Tabela 186- Distribuicdo do nimero e proporcao de atendimentos realizados pelo SAMU, segundo a

causa
Quadrimestre

Tipo de atendimento SAMU 1° 20

N % N %
Caso Clinico 5.969 46,4 6.828 50,9
Traumético 4.295 33,4 4.281 31,9
Transporte 878 6,8 088 7.4
Obstétrico 289 2,2 224 1,7
N&o Registrado 0 0,0 0 0,0
Psiquiatrico 1.435 11,2 1.101 8,2
Orientacéo 0 0,0 0 0,0
Total de APHr 12.866 100 13.422 100,0

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH).

Tabela 187- Distribuicdo do niumero de 6bitos em relacdo aos Atendimentos Pré Hospitalares (APH)

realizados pelo SAMU.

Quadrimestre
Comparativo entre APH E Obitos 1° 20
N N
APH 12.866 13422
Obitos 362 390
Percentual de 6bito 2,81 2,91

FONTE: Sistema de Informag&o Pré Hospitalar (SAPH).

Quadro 42 Plano Sugerido pelo TCE

Acdes Realizadas

Plano de Acao

Melhoria do Tempo Resposta

1° 2°
Solicitado a TRUE relatério de .
Mantido o acompanhamento do
acompanhamento do Tempo

Resposta do SAMU por integrante
da equipe, buscando acompanhar o

Tempo Resposta do SAMU por
equipe, buscando acompanhar o
desempenho destas em relacdo a

Aumento da capacidade de
atendimento do SAMU

desempenho individual dos .
A . este item.
profissionais do servico.
Necessario pactuacao com |Discussdo junto ao MS para
empresas privadas para | Habilitacdo de novas equipes de

atendimento a populagdo quando
esgotada a  capacidade de
atendimento do SAMU 192. Acéo
ainda pendente.

atendimento.
Acionamento de empresas privadas
para apoio nos casos de Crises ou
Calamidades.

Ampliacdo do numero de
Equipes

Realizado o levantamento dos
custos de uma unidade de suporte
bédsico de vida, buscando a
avaliacdo do GS/SMS sobre a
possibilidade de compra e custeio
com recursos municipais, visto que
ndo existe a previsdo de liberacéo
de novas unidades ou habilitacdo
pelo MS neste ano de 2015.

Proposta de habilitacdo de novas
equipes junto ao MS, com
solicitacdo de trés novas unidades
basicas e uma avancada ainda sem
previsao.
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Suprir Déficit de pessoal

Realizadas reunibes com o
CGADSS referente a realizacédo de
concurso para condutores do SAMU
192. Formatada banca para
realizacdo do concurso de Médicos
para o APH, buscando completar o
quadro de profissionais médicos do
servico.

Jéa publicado edital para concurso de
médicos para o APH, aguardando
prazos do concurso.

Processo de criacdo de cargo de
Motorista de Ambulancia para
realizacdo de concurso especifico
em fase de concluséo.

Coibir o pagamento habitual
e excessivo de Horas Extras

Realizada a reducdo do quantitativo
de horas extras das equipes de
enfermagem do SAMU 192, com
readequacdo das escalas de
trabalho. O mesmo néo foi possivel
com os Condutores em funcéo do
déficit de pessoal.

Realizada readequacédo da
distribuicho das Horas extras
necessarias para manutengdo do
servico de enfermagem do SAMU.
Acompanhamento e readequacdo
da distribuicdo das horas extras dos
motoristas do SAMU, néo é possivel
reduzir, pois existe déficit de
pessoal.

Criacdo de um Sistema de
Comunicacdo com a Brigada
Militar, Policia, Bombeiros.

Realizadas reunifes com a Brigada
Militar para estabelecimento de um
protocolo de acionamento desta
instituicdo pelo SAMU. Formatada
uma frequéncia de radio exclusiva
para comunicacdo com a Brigada
Militar, aguardando implementagéo.
Feita pactuacdo com a EPTC, para
encaminhamento direto, via
transferéncia telefénica para o 192,
dos incidentes envolvendo vitimas
no transito.

NEP participou efetivamente da
“quarta de aperfeicoamento
profissional”’. Projeto desenvolvido
em parceria com a EPTC

Instalado sistema de radio que
permite a comunicacdo direta entre
a EPTC e o médico regulador do
SAMU, nos casos de acidentes de
transito necessitando atendimento.
Frequiéncia de radio exclusiva com a
BM ainda aguarda implementacao.

Sistema de Gerenciamento

Instalar televisdo na CRM que
mostre em tempo real a situacao da
lotacdo nas Portas da Rede de
Urg~encia.

de Portas da Rede de NA Disponibilizar icone no sistema APH
Urgéncia que permita que os reguladores
observem a situacéo de lotacdo das
portas de urgéncias das Instituicdes
de Salide do municipio.
Realizada, ao longo do
quadrimestre,  a abef“%ra . de Mantida a abertura de processos
processos administrativos

Combate as restricdes
Portas Hospitalares

das

comunicando as
restricdes/fechamentos hospitalares
ao SAMU 192, buscando subsidiar o
GS/SMS nos cortes de recursos de
Porta de Entrada. Estabelecido fluxo
de avaliac@o das restricbes por um
grupo de trabalho envolvendo MAC,
GRSS, Complexo Regulador, CMU
e SAMU 192,

administrativos comunicando as
restricbes/fechamentos hospitalares
ao SAMU 192, buscando melhorias
nos fluxos de regulacéo.

O SAMU participa do Grupo
Condutor das Urgéncias, visando
discutir as questbes envolvendo
este tema.

Estabelecimento dos Fluxos

de Recebimento
Pacientes do SAMU

dos

Resgatada a discusséo do fluxo de
recebimento dos pacientes do
SAMU pelo Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre e Pronto
Atendimento  Cruzeiro do Sul
Programada pela CMU a discusséo
dos demais fluxos.

Iniciou-se Grupo de Trabalho para
revisar todos o0s protocolos de
encaminhamento hospitalar e de
APH secundario pelo SAMU, os

quais serdo discutidos com a
Coordenacao Municipal de
Urgéncias.
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Integracdo com os demais
componentes da RUE

Iniciada a emissdo de relatérios
para contra-referéncia dos pacientes
atendidos pelo SAMU para a rede
de atencdo primaria de saulde.
Emitidos relatérios mensais de
atendimentos a casos de
Hipoglicemia, para melhor
acompanhamento dos pacientes
portadores de Diabetes mellitus.

de
de

Emitidos relatérios mensais
atendimentos a casos

Hipoglicemia, para melhor
acompanhamento dos pacientes
portadores de Diabetes Mellitus, em
parceria com a atencdo basica e

atencao farmacéutica

Adocdo de medidas de

controle do estresse

Realizacéo de oficinas semanais de
suporte basico de vida com a
participagdo de uma psicologa do
CGADSS, realizando uma dinamica
de descompressao aos profissionais
do servico.

Rodas de conversa "Cuidando de
guem Cuida”, com os Psicdlogos
Ney Bruk e Dalcila Frota.

Prevencdo de medidas de
combate ao trote

Realizada pactuacdo com a Atencdo
Priméria para insercdo do Projeto
SAMUZINHO no Programa Saude
na Escola (PSE).

O projeto Samuzinho vem atuando
em varias escolas publicas do
municipio, com medidas educativas
de combate ao trote.

A parceria com a atencdo basica
ainda ndo se consolidou, mas esta
em fase final de negociacéo.

Qualificacdo do SAMU

Trabalhados os pontos apontados
pelo MS como pendéncias para a
Qualificacdo do SAMU: Iniciadas as
oficinas quinzenais de regulacdo
médica das urgéncias, uso de
uniformes por todos os profissionais
da Regulacdo, andamento do
processo de contratacdo do seguro
obrigatério das ambulancias do
SAMU, dentre outros.

Mantidas as oficinas quinzenais de
regulacdo médica das urgéncias e
uso de uniformes por todos os
profissionais da Regulacgéo.
Realizadas oficinas de Suporte de
Vida abertas para todos os
servidores do SAMU.

Realizada contratacdo do seguro
obrigatério das ambulancias do
SAMU.

Formulacdo do projeto de
Humanizacao e avaliacdo estrutural
das Bases do SAMU 192 do
municipio de Porto Alegre.

Conclusbes

A CMU vem desenvolvendo ac¢des de planejamento, organizacdo e execucao,

de forma a contribuir efetivamente com os avancos e consolidacédo dos principios e

diretrizes do SUS, de acolhimento, equidade e integralidade na Rede de Atencédo a

Saude.

Classificar risco é estratégia recomendada para que se garanta 0 acesso

prioritario dos casos de maior gravidade, mas também se garanta a assisténcia aos

demais. A maior densidade de usuarios atendidos é classificada como verde e o

tempo médio de espera foi de duas horas e cinquenta e quatro minutos (02h 54min),

dentro do que € preconizado pelo protocolo de classificacdo de cinco (5) cores. Com

estes dados é possivel afirmar que o objetivo no que tange diminuir tempo de espera
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no grupo de usuarios que representam mais de 70% dos atendimentos nos PAs e
UPA obteve éxito.

Quanto aos projetos e acdes desenvolvidos pela CMU destaca-se a
ampliacdo das equipes do Melhor em Casa. Esse programa tem por objetivo
promover a desospitalizacdo de pacientes que podem ter as suas necessidades de
saude atendidas em domicilio e/ou evitar a hospitalizagdo desnecessaria.

Relacionado com o acolhimento nos servigos de urgéncia e emergéncias do
municipio, além da classificacdo de risco ha também o programa Tché Ajudo que
tem como objetivo geral proporcionar o primeiro acolhimento para usuarios e seus
familiares. Visa qualificar a recep¢do aos usuarios, pensando no atendimento mais

acolhedor e orientador, de acordo com as recomendacoes da PNH.

E importante destacar a reducdo significativa dos trotes ao SAMU e das
regulacdes de “necesséarios e sem meios”. Até o ano de 2013 as ligacdes por trotes
representavam a primeira causa de acionamento do telefone 192, e a partir de 2014
0 numero dessas ligacdes reduziram em 35% (ver relatorio anual de gestdo de
2014). Esses resultados estdo vinculados a revisdo e operacionalizacdo dos
processos de trabalho e também da acdo integrada com outros setores, além de

acOes educativas junto a populagéo.
14  FINANCIAMENTO DO SUS

Com relacdo a meta 56, que mensura o percentual de aplicacdo de recursos
municipais em acdes e servicos publicos de saude, verifica-se que, conforme
publicacdo no Relatério Resumido de Execugdo Orcamentaria no DOPA em
28/09/2015, o percentual alcancado até o 2° quadrimestre foi de 18,36%.

Fonte Ingressos % Despesas % %
Fonte Municipal 187.921.899,13 41,16 185.289.992,70 | 40,94
10 Fonte Estadual 43.483.082,79 9,52 49.154.972,91 | 10,86
g Fonte Federal 225.191.413,06 49,32 218.186.144,17 | 48,20
g Total 456.596.394,98 100,00 | 452.631.109,78 | 100,00 | 100,00
5 Fonte Municipal 135.380.059,38 33,48 199.256.081,24 | 43,84
% 20 Fonte Estadual 38.167.585,89 9,44 33.052.310,77 7,27
Fonte Federal 230.798.325,96 57,08 222.166.251,93 | 48,88
Total 404.345.971,23 100,00 [ 454.474.643,94 | 100,00
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14.1 Habilitagdo do Municipio ao Recebimento de Rec  ursos

PT SAS N° 423 - Competéncia 05/2015- Centro de Atencao Psicossocial 11l AD Il

do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo.

PT SAS N° 132 - Competéncia 06/2015- Transplante de Pele do Hospital de Pronto
Socorro.

PT GM/MS N° 2029 - Competéncia 05/2015- Servigco de Atencdo Hospitalar do

Hospital Nossa Senhora da Conceicao.

PT SAS N° 132 - Competéncia 07/2015- Transplante de Tecido Musculo

Esquelético do Hospital Clinicas de Porto Alegre.

PT SAS N° 1300 - Competéncia 07/2015- Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal Canguru (UCINCA) do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

15 DESEMPENHO DOS INDICADORES NO CICLO DE VIDA

15.1 Ciclo de Vida da Crianca e do Adolescente

Tabela 188- Taxa de primeira consulta do acompanhamento de recém-nascido em até sete dias de
vida

Geréncia Distrital Quadrimestre

10 20*

% %
Centro 54,0 55,5
NHNI 20,4 32,2
NEB 33,5 37,1
LENO 21,8 29,7
GCC 24,6 19,6
SCS 28,4 27
PLP 35,8 31
RES 16,5 9
Porto Alegre 28,3 29

FONTE: PPN/EEV/CGVS/SMS/PMPA. *Dados provisorios.

No segundo quadrimestre foi atingido 29% de acompanhamento dos Recém
Nascidos na primeira semana de vida, porém os dados do més de agosto estao
inconclusos, assim para o proximo quadrimestre se fara necessario a atualizacao

das informacoes.

As diferencas nos resultados entre as GDs exige a busca de maiores
informagOes para avaliacdo, pois a coleta dos dados séao realizados apenas em

criancgas inscritas no Programa Pra- Nené.
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A Area Técnica da Saude de Crianca e de Adolescente esta trabalhando em
conjunto com a Equipe de Eventos Vitais do CGVS e com a Atencao Priméria para

qualificacdo do Pra-Nené.

Tabela 189- Cobertura da triagem auditiva neonatal universal dos nascimentos pelo SUS

Quadrimestre

Porto Alegre 10 20
62,6% 74,8%
FONTE: TABWIN — No 3° quadrimestre sera necessario adequagao

Numero de Emissdes Otoacusticas Evocadas -Procedimento: 02.11.07.014-9 e de Potencial Evocado Auditivo —02.11.07.027-0.
Nimero de nascidos vivos ocorridos em Porto Alegre.

Tabela 190- Teste da triagem neonatal (Teste do Pezinho) no periodo de 3 a 5 dias de vida

Quadrimestre

Geréncia Distrital 1° 2°
% %

Centro 76,8 82,9
NHNI 81,4 73,8
NEB 75,2 82
LENO 79,8 80,3
GCC 76,6 80,3
SCS 81,5 82,1
PLP 84,2 87,5
RES 73,9 75,0
Hospital 83,4 86,5
Total 79,2 81,2

FONTE: SRTN/HMIPV/SMS/PMPA.

O percentual de nascidos vivos que realizaram o teste do pezinho do 3° ao 5°
dia foi de 81,2%, exclusivo dos usuarios que utilizam a rede Municipal de saude néo
considerando outros laboratérios que também realizam essa testagem. Os valores
em percentagem s&o crescentes em todas as Geréncias, com apenas uma excec¢ao

como pode ser constada na tabela acima.
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Aleitamento Materno

Tabela 191- Taxa de AME em criancas aos 4 meses de vida, acompanhados pela ESF

Quadrimestre

Geréncia Distrital 10% 2°

% %

Centro 58,6 0
NHNI 74,7 0
NEB 75,8 0
LENO 73,8 0
GCC 68,8 0
SCS 73,5 0
PLP 67,5 0
RES 75,9 0
Porto Alegre 71,9 0

FONTE: SIAB e Area Técnica de Saude Nutricional
A amamentacdo deve ser estendida até os dois anos de idade e

exclusivamente até o sexto més de vida.

A tabela 169 estéa inconclusa, pois os dados referente a amamentagédo eram
alimentados no Sistema de Informagfes de Atencdo Basica (registros da producao

das equipes de ESFs), que desde de 20 de junho de 2015, ndo esta mais vigente.

A SMS passa pelo momento de transicdo do sistema de coleta de dados,
assim as Areas Técnicas afins constituiram Grupo de Trabalho para garantir que a
nova versdo ESUS 2.0 contemple as informacdes referentes a amamentacao
exclusiva, acdo importante ao pré-natal para a ampliacdo da saude e da qualidade

nutricional desde o parto ate seis meses de vida.

As certificacbes das equipes da Estratégia “Amamenta e Alimenta Brasil”
continuam para aqueles servicos que cumprem os critérios da EAAB (Estratégia

Amamenta Alimenta Brasil).

Tabela 192- Taxa de Amamentacgdo na 12 consulta do RN na unidade de saude

Quadrimestre

Geréncia Distrital 1° 20%

% %

Centro 74,0 68,9
NHNI 53,2 72,2
NEB 61,1 80,1
LENO 67,7 76,1
GCC 83,7 74,9
SCS 86,1 71,5
PLP 80,3 78,2
RES 77,5 73,3
Porto Alegre 72,2 75,3

FONTE: Eventos Vitais-CGVS e Area Técnica de Sadde Nutricional
*Dados provisorios. Atualizar os dados no 3° quadrimestre
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Os dados apresentados ainda foram possiveis coletar nas fichas Pra-Nené enviadas
pelas USs ao CGVS.

Enquanto o processo de implantacdo do ESUS 2.0 ndo ocorrer, sugere-se a
continuidade da qualificacdo dos registros de alimentag&o nas consultas do bebé na
atencdo béasica dentro do Programa Pra-Nené. Assim, as areas ligadas diretamente
com o Programa Pra-Nené estdo realizando acfes para melhoria quantitativa e
qualitativa das fichas produzidas, a fim de colhermos informacdes com melhor

resultado.
Imunizacéo

Tabela 193- Cobertura da vacina contra a poliomielite (32 dose) em criangcas menores de um ano

Quadrimestre
1° 2°
Porto Alegre 77,72 (5.120 doses) *58,32% (3.842 doses)

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 12/05/15.
Dados provisérios sujeitos a reviséo no 3° quadrimestre.

Tabela 194 - Cobertura da vacina pentavalente (DTP/Hib/HepB) no primeiro ano de vida

Quadrimestre
10* 20
Porto Alegre 77,72 (5.120 doses) *57,48 %(3.787 doses)

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 12/05/15.
*Dados provisorios sujeitos a revisdo no 3° quadrimestre.

Tabela 195- Cobertura vacinal BCG (%)

Quadrimestre
1° 20
Porto Alegre 98,10% (6.463 doses) *82,19% (5.415 doses)

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 12/05/15.
* Dados provisorios sujeitos a revisdo no 3° quadrimestre.

Tabela 196 - Cobertura Vacinal da triplice viral a partir de 1 ano (%)*

Quadrimestre
10 20
Porto Alegre 72,42% (4.771 doses) *52,78% (3.477 doses)

FONTE: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA. Dados obtidos em 12/05/15.
*Dados provisorios sujeitos a revisdo no 3° quadrimestre.

As atualizacdes dos dados nas tabelas 193, 194, 195 e 196 demonstram um

aumento do percentual de vacinagdo embora ainda ndo tenham sido atingidas as

metas.
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A Vigilancia em Saude através do Nucleo de ImunizagBes aponta alguns
motivos para este resultado como: falta de registros de doses aplicadas, estima-se
que 20% das Unidades ainda néo finalizaram a digitacdo no site do DATASUS; a
falta de vacinas tem se mantido durante todo este ano, pois o Ministério da Saude
tem mandado doses insuficientes das vacinas BCG, DT, Hep B, DTPa, Hib;
problemas na Rede de Frio das salas de vacina (equipamentos com problemas para
manter a temperatura preconizada entre +2°C e +8°C) é motivo de fechamento de
1/3 das salas neste quadrimestre; a falta de implantacdo do Sistema de Informacéao
do Programa Nacional de Imuniza¢cdes no municipio e a falta de entendimento de
algumas equipes sobre este sistema digital ainda é evidenciado na nossa realidade,
apesar da continua orientacdo e avaliacdo do Nucleo de Imunizacbes do CGVS.
Somente a GD Centro tem avancado na area tecnoldgica, mas ainda estamos
testando com a PROCEMPA, DATASUS, GTI/SMS, Atencdo Bésica e
NI/EVDT/CGVS) para implantacéo ainda em 2015.

No monitoramento rapido de Cobertura vacinal realizado em 2014,
verificamos que 25,1% da populacéo referiram falta de tempo como motivo para néo
vacinar os filhos, por isso esta € uma a¢do que deve estar constantemente sendo
reforcada pelos servicos de saulde junto a populagdo. Isto € fundamental para
prevencado de doencas nas nossas criangas. A ASSECOM tem trabalhado em todas

as campanhas ressaltando a importancia da vacinacao.

A Area Técnica da Sautde Integral da Crianca e Adolescente esta trabalhando
junto com a Atencdo Primaria e o Nucleo de Imunizacdes do CGVS com o objetivo

de qualificar cada vez mais esta acdo em saude.

Em parte, o fato de ndo termos alcancado a meta neste quadrimestre foi por
questdes que fogem ao nosso controle, pois como ja salientamos, o Ministério da
Saude tem mandado quantidades insuficientes de doses para a nossa demanda.
Muitos meses destes dois quadrimestres ndo foram enviadas nenhuma dose da
vacina BCG. Apesar dos esforcos dos servicos de saude que agendam horarios
para a realizacdo da BCG, para ndo desperdicar nenhuma dose, ndo tem sido

suficiente para vacinar todas as criangas.

No caso das redes de frio, ndo tém sido poupados esforgos para manter

100% das salas de vacina funcionando, mas tem se conseguido manter ao redor de
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dois tercos dos servigos funcionando de modo que mantenham a temperatura ideal
para a conservacdo das vacinas. Destacamos, também, que foram adquiridas 70

Camaras frias, que comecarao ser entregues para as unidades no proximo més.

Por fim, estamos aguardando o fechamento dos dados ao final do ano para a

constatacdo de um panorama mais completo.

Programa de Saude Escolar (PSE)

Tabela 197- Avaliacdo antropométrica em alunos das escolas publicas do ensino infantil, fundamental

e médio de Porto Alegre

] Quadrimestre
Geréncia
Distrital 1° 2°
N° absoluto Porcentagem% N° absoluto Porcentagem%
Centro 505 7,7 503 7,7
NHNI 472 5,4 1912 19
NEB 1504 8,8 1787 10,5
LENO 731 4,6 668 4
GCC 440 3,3 1592 12
SCS 1410 11,7 592 5
PLP 1207 7 2241 13,3
RES 824 10,3 853 10,7
Total 7093 7 10148 10

FONTE: Relatério da Saude Escolar/fFORMSUS.

A tabela acima demonstra que foi atingido 10% das antropometrias de um
total 98.979 alunos das Escolas pactuadas pelo PSE. Observa-se que aumentou
em relacdo ao 1° quadrimestre, sendo que a meta anual € de 22% acumulativa, ou

seja, neste ultimo se atingiu 17,1% da meta final.

Tabela 198- Triagem da acuidade visual em alunos da 12 série do ensino fundamental de escolas

publicas de Porto Alegre

Geréncia - Quadrimestre -

Distrital N° absoluto Porcentagem % N° absoluto Porcentagem %
Centro 328 6 255 4,7
NHNI 638 7,7 1.799 21,8
NEB 89 0,6 2.372 17
LENO 763 5,3 762 54
GCC 241 2,2 1.613 15
SCS 1.219 12,8 597 6,2
PLP 690 4,6 1.787 12
RES 167 2,4 548 8
Total 4.135 5 9.733 12

FONTE: Relatério da Saude Escolar/fFORMSUS.

Os dados demonstram a realizagdo de triagem visual dentro das a¢fes do
Programa Saude na Escola e visam identificar precocemente problemas de baixa
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Visdo nos escolares e, dessa forma encaminha-los para atendimento adequado. Isto
previne principalmente a repeténcia de ano pelos alunos que tém a sua capacidade

de visdo comprometida.

Nesse quadrimestre foi atingido 12%, totalizando 17% da meta pactuada
anual de 22%. As GDs Centro, LENO, e RES ndo seguiram o mesmo movimento
das demais, sendo respectivamente 10,7% as duas primeiras e 10,4% esta Ultima
demonstrou um numero maior e significativo em referencia ao 1° quadrimestre
possivelmente trata-se de subnotificacdo. Ja a GD NHNI triplicou a sua meta, sendo

possivel inferir que um dos motivos seja a qualificacdo no langcamento dos dados.

Diante da implantagdo do sistema E-SUS foi constatado que alguns
trabalhadores tinham duvidas quanto ao lancamento de informacées, assim a Area
Técnica de Crianca e de Adolescente esta trabalhando junto aos realizadores do
PSE para a qualificacdo dos dados, que ja houve melhora no registro de
informagdes e consequentemente um aumento em termos de atividades do PSE,

especialmente a triagem visual.

Tabela 199- Fornecimento de 6culos para criangas e adolescentes de Escolas Publicas -PSE

Gerencia Distrital N° absoluto Porcentagem %
Centro 17 2,1
NHNI 3 0,38
NEB 25 3,1
LENO 34 4,25
GCC 15 1,9
SCS 4 0,5
PLP 180 22,5
RES 4 0,5
Total 282 35,25

FONTE: Notas Fiscais e comprovantes de entregas.

O Projeto Porto Olhar Alegre vinculado ao PSE ocorre desde 2013, conta com
a disponibilidade de distribuicdo de 800 pares de 6culos a serem fornecidos para
criangas e adolescentes mediante a receita oftalmolégica. De posse da receita, 0s
responsaveis pela crianca e ou adolescente procuram as Gerencias Distritais que
acrescentam documentos complementares para retirada deste produto em empresa

contratada.

O fornecimento desses Oculos ndo se restringe as crianca e adolescentes
vinculadas ao PSE, mas sim preferencialmente, pois os produtos fornecidos séo

para graus corretivos iniciais.
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No periodo de maio a agosto de 2015 foram fornecidos 282 6culos para
residentes em Porto Alegre, conforme tabela acima, totalizando 35,25% de 800

pares de oculos.

Tabela 200- Percentual de escolares cobertos por atividades educativas em salde bucal, no
Programa Salde na Escola, por Geréncia Distrital.

Geréncia Parametro / Publico N° Escolares cobertos o
Meta* alvo pela atividade** 0
10 472 7,47
o Centro - 6.318 233 3.6
1° | Noroeste Humaita 1.002 9,65
- 10.385
20 | Navegantes llhas 1.419 13,66
[o]
L Leste Nordeste - 16.667 517 3,10
2° 1.746 10,48
[e]
) 10 Norte Eixo Baltazar - 16.696 812 4,86
7 2 3.229 19,34
() o]
£ L Gléria Cruzeiro Cristal - 13.581 218 2,05
E| 2 1.968 14,49
© o
& = sul Centro Sul - 12.252 1.636 13,35
2 1.451 11,84
[o]
1 Pgrter_lon Lomba do i 17.164 2.098 12,22
2° | Pinheiro 2.566 14,95
[e]
10 Restinga Extremo Sul - 9.196 445 4,84
2 634 6,89
[e]
L Total 25% 102.999 7.260 7,05
2° 13.246 12,86

FONTE: FormSUS/PSE 2015.

* N&o ha pactuagdo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

** Dados do 1° Quadrimestre referentes ao periodo de janeiro a abril de 2015. Dados do 2° Quadrimestre parciais, referentes ao
periodo de maio a julho de 2015.

A meta de atividades educativas em saude bucal ficou dentro dos valores
esperados para o periodo, uma vez que os dados correspondem apenas ao periodo
de maio a julho de 2015. Os dados de producdo do més de agosto ainda ndo se
encontram disponiveis para analise. Considerando o indice atingido de 12,86%,
acrescido do indice do primeiro quadrimestre deste ano, 7,05%, estamos muito

proximos de atingir a meta anual pactuada de 25% nos proximos meses.

Quando se observam os dados por Geréncia Distrital, destacam-se as
Geréncias NEB, PLP, GCC e NHNI com os maiores percentuais de escolares
cobertos por atividades educativas em saude bucal. No periodo analisado,
participaram das atividades educativas em saude bucal 13.246 escolares vinculados

ao Programa Saude na Escola no municipio de Porto Alegre.
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Tabela 201- Percentual de escolares cobertos por escovacdo dental supervisionada, no Programa
Saude na Escola, por Geréncia Distrital.

Geréncia Parametro / Publico N° Escolares cobertos o
Meta* alvo pela atividade** 0
(o]
L Centro - 6.318 354 5,60
20 444 7,03
1° | Noroeste Humaita 978 9,42
- 10.385
20 | Navegantes llhas 1.305 12,57
[e]
10 Leste Nordeste - 16.667 252 151
2 2.434 14,60
[o]
) 10 Norte Eixo Baltazar - 16.696 746 4,47
= 2 2.970 17,79
() o]
£ 10 Gléria Cruzeiro Cristal - 13.581 607 4,47
5|1 2 1.715 12,63
@®© 0
3 X sul centro sul : 12.252 1.494 12,19
2° 1.542 12,59
[o]
1 Pgrter_lon Lomba do i 17.164 1.368 7,97
2° | Pinheiro 1.728 10,07
(o]
L Restinga Extremo Sul - 9.196 362 3,94
2° 277 3,01
[o]
L rotal 2506 102.999 6.161 5,98
2° 12.415 12,05

FONTE: FormSUS/PSE 2015.

* Nao ha pactuagdo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

** Dados do 1° Quadrimestre referentes ao periodo de janeiro a abril de 2015. Dados do 2° Quadrimestre parciais, referentes ao
periodo de maio a julho de 2015.

Dos 13.246 escolares que participaram de atividades educativas em saude
bucal, 12.415 realizaram atividade de escovacdo dental supervisionada neste
quadrimestre. Observa-se de maneira geral que houve aumento do numero de
escolares cobertos pela atividade em todas as Geréncias, com excecdo da GD

Restinga Extremo Sul.

Tabela 202- Percentual de escolares receberam avaliacdo de salde bucal, no Programa Salde na
Escola, por Geréncia Distrital

N Parametro / - N° Escolares o
Geréncia Meta* Publico alvo avaliados** Yo

[o]

L | centro ; 6.318 799 12,65

2° 247 3,91

1° | Noroeste Humaita i 10.385 523 5,04

20 | Navegantes llhas ’ 1.529 14,72
[e]

o ;0 Leste Nordeste - 16.667 50 4,50

g 2 2.000 12,00

£ ~— Norte Eixo Baltazar - 16.696 703 4.21

.CBB 2 2.878 17,24
[e]

8» ;o Gléria Cruzeiro Cristal - 13.581 17;;2 gig
[o]

L | sul centro sul ; 12.252 1.694 13,83

20 407 3,32
[e]

1o Pgrtenon Lomba do i 17.164 2.537 14,78

2 Pinheiro 2.068 12,05
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(o]
L Restinga Extremo Sul - 9.196 432 4,70
2° 506 5,50
[o]
L Total 25% 102.999 8.152 7,91
2 10.957 10,64

FONTE: FormSUS/PSE 2015.

* N&o ha pactuagdo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

** Dados do 1° Quadrimestre referentes ao periodo de janeiro a abril de 2015. Dados do 2° Quadrimestre parciais, referentes ao
periodo de maio a julho de 2015.

Internagdes

Tabela 203- Taxa de internacdes por asma (CID J45 e J46) em menores de 5 anos de idade (/1.000)

Quadrimestre

Porto Alegre 1° 20%
1,11% 0,7%

FONTE: TABWIN
*Dados referentes aos meses maio, junho e julho de 2015

Tabela 204- Taxa de internag8es por Infecgdo Respiratéria Aguda (CID J00 a J 22) em menores de 5
anos de idade (/1.000)

Quadrimestre

Porto Alegre 1° 20%
3,61% 2%

FONTE: TABWIN
* Dados referentes aos meses maio, junho e julho de 2015

HIV

Tabela 205- Numero de criancas expostas ao HIV no parto, valores absolutos

Criangas Expostas ao Quadrimestres
HIV no parto segundo Meta

raga/cor 1° 2°
Branca Reduzir de 5,4% para 55 a7
Preta indices iguais ou 33 40
Parda menores que 3,2% a 10 17
Amarela transmisséo vertical do 0 1
Indigena HIV, com equidade 0 0
Ignorado segundo raga/cor. 0 6

FONTE: Eventos Vitais-CGVS/ SMS/ SINAN NET e Area Técnica DST/AIDS

Os dados expostos na tabela acima referentes as criancas expostas ao HIV
no parto, 47 foram brancas e 57 negras (preta + parda), o que demonstra
proporcionalmente que a populacdo negra € a de maior vulnerabilidade que a branca
considerando que 20,24% da populacédo de Porto Alegre € negra, enquanto 79,23%

da populacéo € branca, conforme o IBGE, 2010.

Segundo a CGVS, ao considerar a meta anual, ainda ndo é possivel emitir
uma analise conclusiva a partir dos valores absolutos apresentados acima, no que

se refere ao numero de criangas expostas ao HIV no parto.
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No entanto, cabe destacar que acdes e estratégias com intuito de reduzir

estes indices tém sua continuidade ratificada na Area Técnica responsavel.
Projeto NASCER

O PROJETO NASCER foi instituido pelo Ministério da Saude através da
portaria n°2104/GM de19/11/2002, com o objetivo de reduzir a transmisséo vertical
do HIV e a morbimortalidade associada a sifilis congénita.

A transmissdao vertical do HIV ocorre pela transmisséo do virus da mée para o
bebé durante a gestacédo, o parto e amamentacdo. Sem qualquer acao profilatica, o
risco de que isso aconteca é de 25% a 30%. Se aplicadas todas as medidas
preconizadas, a taxa de transmissao vertical do HIV é reduzida para niveis inferiores
a 2% (Ministério da Saude — Transmissao Vertical do HIV e Sifilis: Estratégias para

Reducéo e Eliminacéo, 2014).

Visando esta reducdo, o municipio de Porto Alegre vem implementando a¢fes
junto & Rede de Atencdo Basica, em como orientando o cuidado compartilhado das

criancas expostas ao virus HIV e ao HTLV.

As criangcas sao inscritas no Projeto Nascer através de um link para o
recebimento mensal de férmulas lacteas em suas Unidades de Salude de referéncia

até um ano de vida.

Tabela 206 — Crianca cadastrada no Projeto NASCER

Quadrimestre
Total de crian¢as 1° 2°
222 284

FONTE: Projeto NASCER

O dado referente ao numero de criancas cadastradas no més pode variar no
guadrimestre, pois quando elas completam 12 meses sao desvinculadas do Projeto.
Foram cadastradas 222 criangcas expostas ao virus no ultimo més do primeiro

quadrimestre.

Houve um aumento no numero de nascidos vivos expostos cadastrados no
NASCER no comparativo com o primeiro quadrimestre. Um dos possiveis
indicadores para o0 aumento € o aprimoramento da atencdo primaria & saude na

busca ativa das criangas expostas no Municipio de Porto Alegre.
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Tabela 207- Dispensacédo de Férmulas Lacteas na Rede Atencéo Primaria (RAP)

Quadrimestre
1° 20
Dispensacédo de Férmulas Lacteas na RAP 9076 10344
FONTE: Projeto NASCER

Indicador

As férmulas lacteas sao dispensadas pela Rede de Atencdo a Saude, e em
especial a Rede de Atencdo Primaria, respeitando o numero de criancas
cadastradas em cada més, objetivando o fortalecimento do vinculo. Sao distribuidas
no primeiro semestre de vida da crianca 10 latas mensais e, no segundo semestre, 9

latas; totalizando no primeiro quadrimestre 9076 latas.

Conforme descrito acima, o aumento do numero de criancas expostas
cadastradas no Projeto Nascer esta direcionado ao acréscimo da dispensacéo de

formulas lacteas.

Tabela 208 - Insumos para Prevencao da Transmissao Vertical

Indicador Quadrimestre
1° 20
AZT - solucéo oral 61 87
AZT - injetavel 151 233
Formulas lacteas 492 596
Inibidores de lactacdo 218 433
Testes rapidos 9703 9986

FONTE: Projeto NASCER

Nesse contexto, estamos trabalhando com as instituicbes — maternidades
publicas, privadas e conveniadas - no que se refere a distribuicdo mensal de
insumos para prevencdo da transmissao vertical (antirretrovirais férmulas lacteas,
testes rapidos e inibidores de lactacdo). Estima-se que, com estas intervencgoes,
ocorra uma reducdo na taxa de transmissao vertical do HIV. Na tabela acima se
verifica que foram distribuidos 87 frascos de Zidovudina (AZT) oral, 233 de AZT
injetavel, 596 latas de formulas lacteas, 433 inibidores de lactacdo e realizado na
hora do parto, 9986 testes rapidos.

O Ministério da saude realiza dispensacdo dos insumos, AZT oral e injetavel
para os hospitais, Nossa Senhora da Conceicdo, Hospital FEmina e Hospital de
Clinicas. Destaca-se que estes hospitais realizam solicitacdo direta no SICLOM, nao
passando pela geréncia do Municipio de Porto Alegre.

Os outros Hospitais sdo de responsabilidade do Municipio de Porto Alegre.
Totalizando foram dispensados: 596 formulas lacteas, 433 inibidores de lactacéo e

9986 testes rapidos em parturientes. Observa-se o acréscimo nos dados que pode
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ser um indicador positivo no comparativo com adesao dos hospitais na reducéo dos

casos de transmissao vertical.

Informamos que ocorreu um aumento na distribuicdo de férmulas lacteas,
inibidores de lactacdo e na realizacédo de testes rapidos, pois 0 municipio assumiu a
distribuicdo destes insumos para outras trés grandes maternidades: Hospital Nossa
Senhora Conceicdo, Hospital Fémina e Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esclarecemos que anteriormente estes Insumos eram encaminhados pelo Estado.

O sucesso do Projeto depende da responsabilidade compartilhada entre os
diversos atores participantes, destacando a importancia da adesdo das
maternidades e, principalmente, das equipes de saude pela a¢éo direta realizada na
prestacdo de servicos de saude de qualidade e pela capacidade de promover

mudancas sociais.
Sifilis

Tabela 209- Incidéncia de Sifilis Congénita por nUmero absoluto de casos

Incidéncia de Sifilis Meta Quadrimestres
Congénita 1° 20
Notificado . . . 150 143
. Reduzir a Incidéncia de
Investigado 150 143
Confirmado 20,6/1000 Nl\\l/vpara 16/100 150 143
% atingido NA NA

FONTE: : Eventos Vitais-CGVS/ SMS/ SINAN NET e Area Técnica DST/AIDS

Tabela 210- Casos de Sifilis Congénita por raga/cor

Raca /cor S Quadrimestre >
Branca 70 49
Negra 38 36
Ignorado 42 68
Total 150 143

FONTE: Eventos Vitais-CGVS/ SMS/ SINAN NET e Area Técnica DST/AIDS
A incidéncia de Sifilis Congénita apresentou 143 casos neste quadrimestre.

Uma reducdo em 7 casos comparando com o 1° quadrimestre deste ano.

Nesse quadrimestre o numero de casos da populacdo branca reduziu
consideravelmente, ja a negra apresentou reducdo, porém menos expressiva que a

primeira.
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E necessario qualificar a coleta de dados sobre este item, pois 68 dos casos
de raca/cor sdo ignorados e séo significativos para definir de forma mais qualificada

os perfis das criangas que nascem no municipio.

As estratégias e as atividades propostas na PAS como: acompanhamento e
monitoramento do pré - natal de gestantes com sifilis e o tratamento de seus
parceiros tém seguimento na rede de saude. Além disso, 0 Comité de Transmissao
vertical de HIV/sifilis congénita tem demonstrado importancia nas agoes junto a rede

de saude para a reducdo dos casos.

Mortalidade Infantil

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) consiste no numero de Obitos de
menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacdo residente em

determinado espaco geogréfico, no ano considerado.

No ano de 2014 o CMI de Porto Alegre foi finalizado em junho de 2015 junto

ao Ministério da Saude, tendo como resultado 9,66.

O Comité de Mortalidade Infantil se reine mensalmente para discutir e propor

estratégias para a diminuicdo dos 06bitos infantis.

Devido a relevancia da meta 21 e para um melhor acompanhamento dos
dados estaremos divulgando o numero de Obitos infantis ocorridos no primeiro
semestre e posteriormente no RAG. O coeficiente de mortalidade infantil € medido
anualmente, sendo assim o resultado atual apresentado na tabela abaixo consiste

de informacdes parciais que podem ser ainda alteradas.

Tabela 211- Mortalidade Infantil (>1) — 1° Semestre 2015

SINASC(Sistema de SIM(Sistema de CMI -~
- ~ -(Coeficiente de
Mes Informacdes de Informacdes de Mortalidade Infantil

Nascidos Vivos) Mortalidade)
JAN 1.660 9 5,4
FEV 1.685 21 12,5
MAR 1.905 21 11,0
ABRI 1.649 18 10,9
MAI 1.670 15 9,0
JUN 1.623 22 13,6
Total 10.192 106 10,4

FONTE: SIM/SINASC/CGVS/SMS/PMPA
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Tabela 212— Mortalidade Infantil (>1) por Gerencia Distrital segundo raca/cor/etnia - 1° Semestre

2015

Gerencia | Nascidos Obitos Raca/Cor
Distrital | Vivos(SINASC) | (SIM) | Branca |Amarela |Indigena  Negra Vazio
Centro 1.245 11 10 0 0 1 0
NHNI 1.085 13 10 0 0 3 0
NEB 1.201 15 11 0 0 2 3
LENO 1.071 20 14 0 0 2 4
GCC 1.138 10 8 0 0 2 0
SCS 1.239 2 1 0 0 1 0
PLP 1.371 18 16 0 0 1 1
Res 746 7 2 0 0 5 0
Total 1.096 10 : j : :
Vazio -
Total 10.192 106 72 | 17

FONTE: SIM/SINASC/CGVS/SMS/PMPA

No quesito raga/cor h& proporcionalidade de ébitos e nascidos vivos, porém o
total vazio é representativo para alteracdo desta informacao inicial. A qualificagéo

7

deste dado se faz necessario para implementacdo de uma melhor analise.

Equipes Especializadas de Saude da Crianca e do Ado

Tabela 213- Procedimentos realizados pelas Equipes Especializadas de Saude da Crianca e do

Adolescente (EESCA)

lescente (EESCA)

Geréncia Total Carga horaria de Quadrimestre

Distrital Profissionais/més 10 20%
Centro 334h 2.642 3.161
NHNI 300h 2.781 3.376
NEB 110h 823 1.139
LENO 280h 1.348 1.251
GCC 230h 2.518 2.386
SCS 280h 1.589 395
PLP 320h 3.323 4.152
RES 80h 604 887
Total - 9.846 16.747

FONTE: CNES/ Datasus E tabwin32 -* Dados sujeitos a alteragéo

A tabela acima apresenta dados de procedimentos realizados pelas equipes

no atendimento as criancas e adolescentes nas Geréncias Distritais.

Importante destacar que 0S servicos Sdo compostos por equipes com
diferentes numeros de carga horaria de profissionais, porém ndo ha uma
equivaléncia. Constata-se que alguns procedimentos nao séo lancados na producéo,

assim a subnotificacdo é constatada em algumas equipes.

As acbes das Areas Técnicas da Crianca e de Adolescente e Satide Mental
estdo trabalhando na qualificacdo dos registros dos procedimentos junto aos
EESCAS.
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Tabela 214- Numero de consultas de profissionais das Equipes Especializadas de Saude da Crianca
e do Adolescente (EESCA)

Profissional Quadrimestre

10* 20*
Nutricionista 1647 1952
Fonoaudidlogo 1754 2561
Psicélogo clinico 4534 4789
Psicanalista 184 373
Assistente social 1202 912
Medico neurologista 1296 1417
Médico pediatra 2615 2472
Médico psiquiatra 1256 1219
Médico oftalmologista 674 871
Terapeuta ocupacional 397 85
Total 15.628 16.651

FONTE: TABWIN- * Dados parciais

A Tabela acima demonstra 0os numeros de atendimentos realizados nos
guadrimestres, o segundo totalizou 16.651 atendimentos demonstrando um aumento

com relacdo ao quadrimestre anterior.

A qualificacdo no lancamento dos atendimentos sdo uma das acfes que as
equipes tem empregado para melhoria das informagfes. Porém constatou-se que
alguns profissionais ndo lancaram no sistema de dados as suas produgcbes em

meses consecutivos, o que identificamos como subnotificacéo.
Adolescente

Gestagao na Adolescéncia

Tabela 215- Gestacdo na Adolescéncia (10-19)

Quadrimestre
Raga/Cor 10 0%

Ne % Ne° %
Branca 842 68,0 379 60,4
Amarela 1 0,08 1 0,16
Indigena 3 0,24 3 0,47
Negra 389 31,5 241 38,4
Vazio 0 0 4 0,63
Total 1.235 - 628 -

FONTE: SNASC/CGVSS/SMS/PMPA- *Atualizag&o no 3° quadrimestre

A gestacdo na adolescéncia podera apresentar riscos ndo apenas devido ao
fator idade, mas também riscos bioldgicos, psiquicos e sociais bastante importantes.
Em relacéo ao fator idade, podemos considerar duas faixas etarias, a adolescéncia
precoce de 11 a 15 anos e a tardia de 16 a 19 anos. Na primeira faixa € que ocorrem

mais riscos.
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Os dados do 2° quadrimestre estdo inconclusos sendo necessario atualizacédo
no proximo quadrimestre. A diminuicdo em relagdo ao 1° quadrimestre em torno de

50%, sera ratificada ou retificada no proximo relatorio.

Ressaltamos que em relacéo a raca/cor, embora o numero total de gestacao
na adolescéncia tenha diminuido, as adolescentes negras aumentaram sete pontos,

nao seguindo a proporcionalidade em relacdo ao total.

Tabela 216— Consultas para Adolescentes

Local Profissional Consultas/sem Situagdo
HCPA Medico 10 Sem fila de espera
pediatra/hebiatra P

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre oferece 10 consulta semanais para
adolescentes do Estado do Rio Grande do Sul, hoje ndo temos fila de espera. O

acesso é via o sistema AGHOS.

Nesse ano de janeiro a julho foram oferecidas 263 consultas de hebiatra,
sendo que foram agendas 167. Ressaltamos ainda que atualmente ndo ha fila de

espera para essa especialidade.
15.2 Ciclo de Vida do Adulto
15.2.1 Saude do Trabalhador

Dando seguimento a acdo de apoio matricial & RAS iniciada em 2014, foram
visitados no 2° quadrimestre de 2015: as equipes de monitoramento da NEB e GCC
e as unidades USF Osmar Freitas (GCC), USF Jardim Cascata (GCC), USF Rincao
(GCC), USF Nossa Senhora das Gragas (GCC), Reunidao de Colegiado PLP, ESF
Jenor Jarros (NEB), ESF Domenico Feoli (NEB), ESF Pitinga (RES), USF Ponta
Grossa (RES), ESF Castelo (RES), ESF Calabria (SCS), ESF Beco do Adelar (SCS)
e ESF Morro dos Sargentos (SCS).
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Tabela 217- A¢des em Saude do Trabalhador realizadas pelo CEREST - Regional/POA

Descri¢éo do item o Quadrimestre 2
Medicina do Trabalho 198 355
Fisioterapia 04 01
Enfermagem 67 48
Terapia Ocupacional - 09
Visitas Técnicas 08 38
Palestras e Capacitacdes 11 05

FONTE: CEREST.

O nao registro de atendimentos individuais em Fisioterapia deve-se ao fato da
Servidora ter assumido a Coordenacdo do CEREST. O reduzido numero de
atendimentos individuais em Terapia Ocupacional deve-se ao fato da profissional
desenvolver outras agbes neste quadrimestre como o Apoio Matricial na APS, as
Visitas Técnicas aos municipios de referéncia, palestras e a preceptoria da

residéncia em Saude Mental Coletiva da UFRGS.

A equipe do CEREST realizou 01 palestra sobre Trabalho Infantil na
capacitacdo das Redes da SMS, SMED,e FASC sobre a Prevencado a Violéncia na
Infancia e Adolescéncia abrangendo 125 participantes, além de 04 capacitacdes
técnicas para 32 servidores da saude dos municipios da area de abrangéncia do
CEREST abordando: Programa de Qualificacdo da Vigilancia em Saude — énfase
ST, Sistemas de Informacdo em Saude (CNES, SINAN, SIST, SIA/ SUS), Fichas de
Investigagdo do SINAN (agravos de notificagdo das doencas relacionadas ao
trabalho), Consulta orcamentaria (FNS,SIOPS) e SARGSUS - planejamento de

acdes em ST junto ao PAS dos municipios.

Foram realizadas as Visitas Técnicas aos seguintes municipios da area de
abrangéncia do CEREST: Morrinhos do Sul, Triunfo, Pinhal, Bardo do Triunfo,
Caraa, Palmares do Sul, Mostardas, Imbé, Arroio do Sal, Tavares, Maquing,
Arambaré, Cachoeirinha, Charqueadas, Camaquda, Terra de Areia, S&o Jerdnimo,
Dom Feliciano, Trés Cachoeiras, Butid, Dom Pedro de Alcantara, Barra do Ribeiro,
Mampituba, Chuvisca, Cerro Grande do Sul, Sentinela do Sul, Mariana Pimentel,
Itati, Sertdo Santana, Capivari do Sul, Osério, Minas do Ledo, Trés Forquilhas,

Tapes, Tramandai, Xangrila, Cidreira, Alvorada.
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Tabela 218- Obitos relacionados ao trabalho notificados e investigados

indicador Quadrimestre
1° 20
Numero de 6bitos relacionados ao trabalho confirmados decorrentes de > 3
acidente tipico em atividade laboral
Nuamero de 6bitos relacionados ao trabalho confirmados decorrentes de 1 i
acidente de trajeto para a atividade laboral

FONTE: SIM - EVEV/ EVSAT/CGVS/ SMS.

No segundo quadrimestre de 2015 foram identificados, investigados e
confirmados trés obitos por acidente tipico. Um taxista morto em assalto e dois garis
atropelados durante a jornada de trabalho. Dois trabalhadores residiam na GDGCG
e um na GDRES.

Ainda no 1° quadrimestre deste ano foram acrescentados, apds concluséo da
investigagdo, dois 6bitos de acidentes tipicos, um servente de obra, residente em

Guaiba e um ferreiro residente na GDSPLP.

Tabela 219- Outras notificacfes SINAN

. Quadrimestre
Indicador 10 >
Casos de outras doencgas e agravos notificados 168 122
Casos de acidente com material biolégico notificado 332 332

FONTE: SINAN-EVSAT/CGVS/SMS.

Dentre os casos de outras doencas e agravos notificados encontramos 84
casos de acidentes graves (sendo que trés casos foram O6bitos), 33 casos de
LER/DORT, 2 casos de PAIR e 3 casos de trabalho infantil.

No 1° quadrimestre foram incluidas no sistema, posteriormente, 102
notificacdes de acidentes com material biologico, 9 casos de LER/DORT, 12 casos

de acidente grave e 1 caso de trabalho infantil.

Tabela 220- Distribuicdo dos casos de doencas e agravos notificados nos sistemas de informacao
segundo sexo

. Quadrimestre
Indicador 10 %
SIST
Feminino 392 427
Masculino 182 127
Total 574 554
SINAN
Feminino 293 305
Masculino 207 149
Total 500 454

FONTE: EVSAT/ CGVS/ SMS.
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Neste quadrimestre foram notificados 554 casos no SIST e 454 casos no
SINAN. No 1° quadrmestre foram incluidas 191 novas notificag6es no SIST e 124 no

SINAN, que fora, digitadas apds o fechamento do RG referente a este periodo.

Considerando que o estimulo/incentivo as notificacdes tem sido uma das
acOes desenvolvidas pelas equipes do CEREST e da EVSAT, através do apoio
matricial junto & APS e de capacita¢des junto aos SESMT’s dos hospitais, além do
trabalho da Comissdo Normativa dos Acidentes com Material Biologico — CNAMB,
da qual ambos os servigos fazem parte, cabe aqui identificar as principais Unidades

Notificadoras até o presente momento, além do CEREST:
As Unidades Notificadoras no SINAN séo

> Hospital Vila Nova, Hospital Moinhos de Vento, Hospital Porto Alegre,
Hospital de Clinicas, Hospital Divina Providéncia, Hospital Ernesto Dornelles,
Hospital Mae de Deus, Hospital Presidente Vargas, Hospital Sdo Lucas da PUC,
Hospital Beneficéncia Portuguesa, Instituto de Cardiologia, Santa Casa, Ambulatério
da GKN DRIVELINE, Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, Hospital FEmina e

Hospital Cristo Redentor;
> b)ESF Jardim Carvalho, ESF Timbauva e ESF Vila Vargas;

> PA Bom Jesus, PA Cruzeiro do Sul, PA Lomba do Pinheiro, PA Moacyr Scliar

e Hospital de Pronto Socorro.
As Unidades Notificadoras no SIST séao

> Ambulatério da GKN DRIVELINE, Ambulatério da VOMPAR,URGETRAUMA,
Hospital Moinhos de Vento, Hospital Vila Nova, Hospital Beneficéncia Portuguesa,
Hospital de Clinicas, Hospital Divina Providéncia, Hospital Ernesto Dornelles,
Hospital Mae de Deus, Hospital Sdo Lucas da PUC, Instituto de Cardiologia, Santa

Casa, Hospital Parque Belém e Hospital Psiquiatrico S&o Pedro;

> ESF Esperanca Cordeiro, ESF Beco dos coqueiros, ESF Graciliano Ramos,
UBS VII, ESF Esmeralda, ESF Planalto, ESF S&o Borja, UBS Camaqua e UBS

Gloria.,

> PA Cruzeiro do Sul e Hospital de Pronto Socorro
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A Area Técnica da Saude do Trabalhador, através de suas equipes, € campo
de Residéncia em Vigilancia em Saude Ambiental e do Trabalhador (CGVS) e em
Saude Mental Coletiva (UFRGS).

15.2.2 Saude da Mulher

Nesse quadrimestre foi disponibilizado para as equipes de monitoramento um
relatério com o numero de casos de mulheres com lesbes de alto grau por unidade
de saude a fim de estimular e qualificar o0 acompanhamento desses casos pelas
equipes de saude. Os retornos desses acompanhamentos estdo sendo compilados

pela Equipe de Eventos Vitais/ CGVS.

Tabela 221- Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (10 - 49 anos), nascidos vivos no periodo

Descricdo do item 10Quadr|mestre T
N° absoluto de 6bitos de mulheres em idade fértil 147 90*
Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigados 100% 100%
N° absoluto de nascidos vivos 6.899 4,923*

FONTE: SIM-SINASC/CGVS/CMM/SMS. Dados coletados em 01/09/2015
* Dados parciais

Com relacdo ao numero de Obitos de mulheres em idade fértii no 1°
quadrimestre estamos com numero de mortes semelhante ao de 2014, com relacao
ao segundo quadrimestre, ainda ndo € possivel uma analise, pois o dado € parcial.
Do total dos 6bitos de mulheres em idade fértil, 100% séo investigados, atingindo

dessa forma, a pactuacéo.

Assisténcia ao Pré Natal

Tabela 222- Proporgédo de Recém-Nascidos Vivos (RNV) e o n° de consultas do Pré-Natal

Quadrimestre
1° 20

Descricdo do Item

RNV de maes que realizaram 7 ou + consultas pré-natal (6
consultas de pré-natal + 1 consulta de puerpério)

FONTE: SINASC/CGVS/SMS. Dados coletados em 01/09/2015
* Dados parciais

4.988 (72%) | 3.666* (74%)

O numero de RNV de mées que realizaram 7 ou + consultas pré-natal (6
consultas de pré-natal + 1 consulta de puerpério) no primeiro quadrimestre de 2015
foi de 72% correspondendo a 96% da meta que é 75%. Apesar do dado do 2°
quadrimestre ainda ser parcial jA observamos uma melhora da cobertura de pré-

natal, atingindo 74% o que corresponde a 98,6% da meta.
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Tabela 223- Recém nascidos de méaes que realizaram 7 ou mais consultas pré-natal por GD

Quadrimestre

Geréncia Distrital Indicador 1o >

Gestantes com 7ou + consultas 716 522

Centro RNN Vivos 869 600
Cobertura 82% 87%

Gestantes com 7 ou + consultas 611 424

NHNI RNN Vivos 768 503
Cobertura 80% 84%

Gestantes com 7 ou + consultas 610 408

NEB RNN Vivos 870 560
Cobertura 70% 73%

Gestantes com 7 ou + consultas 542 337

LENO RNN Vivos 752 470
Cobertura 72% 72%

Gestantes com 7 ou + consultas 544 391

GCC RNN Vivos 760 549
Cobertura 72% 71%

Gestantes com 7 ou + consultas 608 457

SCS RNN Vivos 822 613
Cobertura 74% 75%

Gestantes com 7 ou + consultas 679 377

PLP RNN Vivos 957 548
Cobertura 71% 69%

Gestantes com 7 ou + consultas 293 239

RES RNN Vivos 512 357
Cobertura 57% 67%

FONTE: SINASC/ CGVS/ SMS. Dados coletados em 01/09/2015

No primeiro quadrimestre observa-se que em algumas Geréncias Distritais,
como Centro e NHNI, um percentual de gestantes com 7 ou mais consultas bastante
superior a meta de 75%, e em outras, um percentual bem abaixo do estabelecido na
PAS 2015 como é o caso da GD RES, estando com 56% de cobertura. Esse

guadrimestre compreende historicamente periodo de férias o que pode ter refletido

negativamente nos numeros.

Quando analisamos os dados do 2° quadrimestre, mesmo sendo nameros
parciais ja evidencia-se uma melhora importante deste indicador em praticamente

todas as GDs, em especial na GD Restinga onde houve um aumento de 10% nesta

cobertura.
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Tabela 224 - Demonstrativo do n° de partos realizados por hospital

Quadrimestre

Descricéo do Item 1° 20
N % N° %
N° de Hospitais SUS 2116 30,7% 1405 28,5%
Partos Hospitais Mistos 2618 37,9% 1808 36,7%
Hospitais Ndo SUS 2165 31,4% 1686 34,2%
N° de partos sem informacgé&o ) 24
qualificada na DN*
Total de Partos 6899 4923
N° de Hospitais SUS 1390 65,7% 888 63,2%
Partos Hospitais Mistos 1755 67,0% 1164 64,4%
vaginais Hospitais Ndo SUS 425 19,6% 334 19,8%
N° de Hospitais SL_JS 724 34,2% 517 36,8%
Cesarianas Hospitais Mistos 861 32,9% 641 35,5%
Hospitais Ndo SUS 1739 80,3% 1350 80,1%

FONTE: SINASC/ CGVS/ SMS. Dados do 2° quad séo preliminares
Coletados em 09/09/2015
*Declaragdo de Nascimento

Observa-se, nos dois quadrimestres, uma distribuicdo equanime dos partos
de municipes de Porto Alegre nas trés categorias de servico, hospital 100% SUS,
misto e privado. A taxa de cesariana, indicador que vem sendo monitorado
mensalmente pela SMS em funcdo do Programa Rede Cegonha apresenta
percentuais entre 35% e 36%, tanto nos hospitais SUS quanto nos mistos,

superando a marca de 80% nos hospitais privados.

Prevencdo do Cancer de Colo do Utero

Tabela 225- Prevencéo e deteccdo precoce do cancer de colo do Utero

Descricdo do Item Quadrimesre
1° 20

;Il'r(])(t)zzl de exames citopatolégicos cérvico-vaginais na faixa etéria 25 a 64 16.342 13,749
Razéo (25 a 64 anos) 0,35 0,29
Razéo — 25 a 64 anos (populagédo SUS dependente — 70% do total da

~ . L 0,50 0,42
populacdo na faixa etaria)
Total de exames realizados na populagéo de 15 a 69 anos 21.170 18.039*
Razéo (15 a 69 anos) 0,34 0,29
Colposcopia 2.180 1.801*

FONTE: SISCOLO e TABWIN
*Dados preliminares, coletados em 09/09/2015

No primeiro quadrimestre de 2015 a razao de exames citopatologicos na faixa
etaria de 25-64 anos, foi de 0,35, atingindo 85% na meta que é de 0,41. Se
considerarmos apenas a populacdo SUS dependente nesta faixa etaria, a Razao foi
de 0,50, superando a meta pactuada. Esse primeiro quadrimestre compreende

historicamente um periodo de férias, o que possivelmente refletiu no nimero de
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exames realizados. Em anos anteriores, no més de marco, em alusdo ao Dia
Internacional da Mulher, as unidades de saulde realizavam coleta para exame

citopatolégico em atividades aos sabados ou em turno estendido.

Deteccéo Precoce do Cancer de Mama

Tabela 226 - Numero de ecografias mamarias e mamografias realizadas

Descricao do Item 1(02uadr|mestrzo
Mamografias realizadas 13.269 10.773*
Raz&8o de mamografias 0,12 0,10
Mamografias realizadas na faixa etaria 40 a 69 anos 10.953 8.937*
Razdo de Mamografias na faixa etaria 40 a 69 anos 0,12 0,10
Razao Populacao SUS Dependente (70% da pop total na faixa etaria) 0,37 0,14
Ecografias Mamarias 3.767 3.109*

FONTE: SISMAMA e TABWIN
*Dados preliminares, coletados em 01/09/2015

No primeiro quadrimestre de 2015 a razdo de exames de Mamografias na
faixa etaria de 40-69 anos, foi de 0,12, atingindo 70,5% da meta que é de 0,17. Esse
primeiro quadrimestre compreende historicamente um periodo de férias, o que
possivelmente refletiu no nimero de exames realizados. Em anos anteriores, no
més de marco, em alusdo ao Dia Internacional da Mulher, as unidades de saude
realizavam atividades de promocao de saude aos sadbados ou em turno estendido,
nas quais as solicitacbes de mamografias eram feitas. Se consideramos apenas a
populacdo SUS dependente nesta faixa etaria a Razdo foi de 0,37, superando a
meta pactuada.

Os numeros de exames de citopatologico do colo do Utero e mamografias
apresentados nesse relatorio correspondem apenas aos exames realizados pelo

SUS, excluindo todos realizados em convénios e particulares.

Esse primeiro quadrimestre compreende historicamente um periodo de férias,
0 que possivelmente refletiu no niumero de exames realizados de citopatolégico e
mamografia. Em anos anteriores, no més de marcgo, em alusdo ao Dia Internacional
da Mulher, as unidades de saude realizavam atividades de promoc¢do e prevencao
de salde aos sabados ou em turno estendido, nas quais exames de citopatoldgicos
sdo realizados e exames de mamografias sdo solicitados. Nesse ano, devido a
politica de restricAo de horas extras as atividades foram realizadas no periodo

normal de atendimento das unidades.
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Saude Sexual e Reprodutiva

Tabela 227 - Procedimentos realizados e contraceptivos utilizados

Descri¢édo do Item Quadrimesire

1° 20
Noretisterona 0,35 mg (minipilula) 818 1.231
Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 0,15 mg (Ciclo 21) 22.104 22.558
Levonorgestrel 0,75mg (contracep¢ao de emergéncia) 0 0
Anticoncepcional injetavel (uso trimensal) 13.557 16.748
Anticoncepcional injetavel (uso mensal) 16.525 19.700
DIU (dispositivo intra-uterino) 1.258 75
Laqueadura Tubéaria 311 285*
Vasectomia 174 191*

FONTE: Assisténcia Farmacéutica e TABWIN — Dados coletados em 09/09/2015
*Dados de LT e vasectomia sdo parciais

A tabela acima apresenta a distribuicAo dos métodos contraceptivos pela
Geréncia de Materiais para as Unidades de Saude e os procedimentos (colocacao

de DIU, Laqueadura e Vasectomia) realizados.

No final de 2014 houve uma distribuicho de grande quantidade do
medicamento Levonorgestrel 0,75 mg para as unidades de saude. Dessa forma,
como estdo com suficiente quantidade em estoque, as unidades nao fizeram
solicitacdo do medicamento para a Geréncia de Materials, 0 que explica a

distribuicdo zerada nos dois quadrimestres desse ano.
15.2.3 Saude do Homem

Neste quadrimestre, houve a ampliagio da Area Técnica de Salde do
Homem para a reorganizagcdo do Planejamento Tético onde estdo sendo revisados
os Protocolos de Atendimento a Saude do Homem na Rede de Atencéo Basica.
Como preconiza as diretrizes do Ministério da Saude a Rede de Atencdo Basica
deve ser principal porta de acesso a saude para a populagéo, visando uma atuacao
preventiva que além de ser economicamente menos onerosa, evita-se que a
populacao alvo ingresse nos servigcos com enfermidades instaladas e, muitas vezes

em estagios avancados.

O obijetivo desse instrumento € orientar os profissionais de salde a terem um
olhar integral visando a prevencdo/promocao das DANTs. O mesmo devera ser
apresentado para ser validado pelo Secretario da Saude e Conselho Municipal de

Saude.
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Diante disso, houve reprogramacao das acdes planejadas em parceria com a
ASSECOM para a realizagdo da Campanha Novembro Azul na 22 semana do més
de novembro de 2015. A campanha tera como objetivo conscientizar o publico alvo
para prevencado do cancer de préstata, outros fatores de riscos e protecdo para
diversas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DANTs). O evento contara com a
participacdo de representantes da area técnica, imprensa, trabalhadores de saude,

gestores, organizacdes da sociedade civil e controle social.

Serdo apresentados dois materiais informando os fatores de risco para o CA
de préstata e métodos de deteccdo, sendo um dirigido a populacdo alvo e outro
destinado as mulheres para sensibilizarem seus parceiros a procurarem 0S Servigos

da Rede de Atencéo Basica.

Estas acOes vao ao encontro de uma das propostas eleitas na VIl Conferéncia
Municipal de Saude realizada no més de julho de 2015: “Ampliar as acbes de
promoc¢do de saude para a comunidade, incluindo mais acdes de saude para o

homem”.

Os testes de Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) realizados
por solicitacdo das Unidades da Atencdo Basica tém, por sua natureza, carater
preventivo e de deteccdo precoce para referenciamento a Atencdo Especializada.
Permite-se assim, considera-los como indicadores de acdes de prevencao e

deteccao precoce realizadas pela Rede de Atencao Basica.

Tabela 228- Demonstrativo de atingimento da meta 47, razdo de exames de PSA

Quadrimestre Exames - PSA Percentual da Meta
10% 9.556 0,14
20 7.775 0,11

FONTE:: TABWIN.
*Dados atualizados.

Observa-se uma reducdo de solicitacdo de exames neste quadrimestre,
todavia estes dados ainda nédo estdo totalmente fechados, pois os mesmos serao
liberados no sistema de informacdo TABWIN apo6s o periodo preconizado de entrega

do relatério de gestéao.
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15.3 Ciclo de Vida da Pessoa ldosa

Tabela 229- Internacéo de Idosos

Quadrimestre

Descri¢éo do Item 1o * 20 **

N % N %

Taxa de internacdes hospitalares de
pessoas com mais de 60 anos por 333
fratura de fémur / 10.000hab.

15,71\10000 276 13,02 \10000
habitantes habitantes

FONTE:SIH- internag&o por CID S72 (09/09/2015).
*Dados atualizados
** Taxa construida com dados do 2°Quadrimestre. (Maio, Junho, Julho).

Na PAS 2015, temos como meta na atencdao ao idoso, a reducédo de

internacdes hospitalares por fratura de fémur, de 27 para 24/10000 habitantes.

Considerando que a taxa de internacdes hospitalares por fratura de fémur em
pessoas com mais de 60 anos no segundo quadrimestre aumentou, observa-se que
o percentual atingido ficou abaixo do esperado, tornando a meta dificil de ser

atingida.

Como relatado no 1° Quadrimestre, esta meta depende de acbes
intersetoriais: melhoria das calgadas, temporizador de sinaleiras adequadas aos
idosos, disponibilizacéo de atividades fisicas e de lazer.

E importante também uma rede de atencdo ao idoso que contemple
promocdo de saude e prevencdo de doencas, e atencdo especializada para
tratamento e reabilitagcdo. Ressaltamos a importancia de evitarmos a polifarmacia, o
sedentarismo e de assegurarmos aos idosos uma saude visual e auditiva que Ihe
possibilite a prevencao de quedas, concomitante a isto, a prevencao e tratamento de

doencas cronicas que levardo a uma instabilidade postural e dependéncia.

Nesse quadrimestre a Area Técnica de Salde do ldoso realizou atividades de
Capacitacfes dos Servicos de Saude na Atencdo Basica, continuamos os trabalhos
nas Geréncias NHNI (USFs IAPI), Restinga, Geréncia Sul Centro Sul e Geréncia
Gléria- Cruzeiro Cristal. Atuamos junto a Area Técnica das DANTS no Forum de
Promocédo da Saude como representantes do Grupo de Atividade Fisica. Nas acdes
intersetoriais, participamos na Secretaria Adjunta do Idoso, Conselho Municipal do
Idoso (COMUI), Forum Parlamentar do Idoso, FASC e Camara de Vereadores. Nas
acdes conjuntas com outras Areas Técnicas e setores da SMS atuamos no GT da
Implantacdo do Melhor em Casa. Quanto as demandas espontaneas dos usuarios

fizemos orientages por telefone e respaldamos as UBSs e ESFs. Fornecemos
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pareceres técnicos as demandas judiciais de solicitacdo de vagas em ILPIs além de
assessorarmos o Gabinete do Secretario em relacado aos Processos da Defensoria e

Ministério Publicos, principalmente relacionados ao Idoso Dependente.

Face ao exposto realizamos as sequintes atividades:

» Capacitacdo no Centro de Saude IAPI, segundo encontro em 21/05/15,
enfocando prevencdo de quedas, promoc¢do e prevencdo em saude do idoso,

Sindromes Geriatricas e Protocolo de Atendimento Geriatrico.

» Capacitacdo no NASF SCS sobre os Temas Quedas em Idosos e Violéncia ao

Idoso, com entrega de material para oficinas da Casa Segura.

» Participacdo como facilitadores no Seminério para Combate a Violéncia em 26 e

27 de maio, organizado pelo CGVS e Area Técnica das DANTS.

> Parceria com a UFRGS na construcdo da Disciplina da Odontogeriatria,
abordando os seguintes temas: Sindromes geriatricas, Protocolo de Atendimento
Geriatrico, Prevencdo de Quedas, incluindo Checklist e Aloum da Casa Segura,
materiais do Ministério da Saude. Participamos da avaliacéo final da disciplina com
representantes dos servicos da Atencao Basica da GD Centro, professores e alunos

da UFRGS além de ministrarmos a aula Barreiras de Acesso em 18/06/15.

> Participacdo, representando o Secretdrio da Saude, no Seminario de
Violéncia ao Idoso da Comissao de Direitos Humanos, Camara de Vereadores de

Porto Alegre em 11/08/15, convite da Vereadora Fernanda Melchiona.

> Participacdo, representando o Secretério da Saude, no Seminario Saude: um
Bem que se Quer, da Comissdo de Saude e Meio Ambiente da Camara Municipal,

convite da Vereadora Jussara Cony, em 25/08/15.

> Participacdo no Férum da Geréncia GCC com enfoque intersetorial: Saude e

Previdéncia Social.

> Elaboracdo do Protocolo de Saude do ldoso de Porto Alegre contendo os
fluxos de atendimento e mapeamento das Redes de Atencdo ao ldoso bem como
Avaliacdo Funcional do Idoso e Diretrizes Clinicas, término previsto em Novembro
de 2015. Reunido realizada do Protocolo com Representantes da Secretaria
Estadual de Salde Area Técnica do Idoso em 19/08/15.
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> Participagdo na construcdo de proposta da Coleta de Exames Domiciliares

para Porto Alegre, juntamente com a CGAPS.

> Elaboracdo do Plano Municipal do Idoso de Porto Alegre em conjunto com a
Secretaria Adjunta do Idoso e Secretarias de Governo da PMPA, previsdo de
término em dezembro de 2015. Foi apresentado versao preliminar ao conjunto de
servidores da PMPA em 21/08/15.

> Participacdo nas reunides do Conselho Municipal do Idoso (COMUI),
semanalmente, nas seguintes atividades: Elaboracdo do Planejamento Estratégico
do COMUI, Edital das ILPIs privilegiando os Idosos Dependentes, Participagdo nos
Seminarios para discussao do Fundo Municipal do ldoso e Rede de Atencdo ao

Idoso.

> Participacdo como membro do GT que elaborou o Edital do COMUI, para
vagas em ILPI, Idosos dependentes GRAU Ill.( O Pleno do COMUI aprovou o Edital
e foram criadas 54 vagas em ILPI para estes idosos, com recurso do Fundo de
reserva do Fundo Municipal do ldoso, por um ano e continuidade de pagamento pela
PMPA).

> Trabalho intersetorial com a FASC para elaboracdo de proposta do

Atendimento ao Idoso Dependente.

> Participacdo no Foérum dos Grupos de Idosos de Porto Alegre, como
Palestrante com o Tema: Rede Assistencial ao Idoso - relacdo SUS/ SUAS, em
08/07/15, na FASC.

> Participacdo como Palestrante na Oficina de Prevencao de Quedas no CIEE,

em 29/07, com entrega de material para realizacao de Oficina da Casa Segura.

> Participacéo no Dia Mundial de Combate da Violéncia ao Idoso com oficina da

Casa Segura, Prevencao de Quedas e distribuicdo de Folders, em 15/06/15.

> Participacdo no Seminario do SESC no Dia Mundial de Violéncia ao Idoso

como Palestrante com o Tema: Quedas e Violéncia ao Idoso, em 15/06/15.

> Participacdo de entrevista nos telejornais regionais da RBS TV e Rede
Bandeirantes sobre o Dia Mundial de Combate a Violéncia contra o ldoso,

divulgacéo do Disque 100.
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> Auxilio técnico a Secretaria Adjunta do ldoso da PMPA com envio de material

sobre o Idoso Dependente e atendimento de demandas espontaneas dos cidadaos.

> Elaboracdo de Pareceres Técnicos nos processos judiciais dos casos de

solicitacdo de vagas em ILPIs para idosos.

> Orientacéo por telefone as demandas espontaneas dos usuéarios como fluxos
para obtencédo de insumos e equipamentos para ldosos e orientacdo a Hospitais e

familiares de ldosos para vagas em ILPIs.

> Participacdo do GT para revisdo da REMUME : um encontro mensal desde
junho de 2015, com foco na revisdo de medicamentos psicotrépicos e mais

utilizados no manejo de doencgas cronico-degenerativas.

> Fomento a realizacdo de Concurso Publico para Geriatra na Prefeitura
Municipal de Porto Alegre com o intuito de iniciar a criacio de uma atencao

secundaria especializada que vise priorizar idosos frageis ou em risco de fragilidade.

Tabela 230- Total de consultas médicas realizadas na rede de atencdo primaria/basica para todas as
idades e total (%) de consultas utilizadas pelas pessoas com 60 ou mais anos por Geréncia Distrital
no ano de 2015

Quadrimestre
10* 20**
Geréncia o 0 ) 0
i N° total de N° total de % de NP total de N° total de % de
Istrita consultas consultas consultas consultas consultas consultas
basicas basicas basicas basicas basicas basicas para
para ldoso | para idoso para ldoso o0 idoso
Centro 21.531 8.004 37,17 21.371 6.590 30,83
GCC 41.419 9.034 21,81 40.212 7.248 18,02
LENO 28.719 8.101 28,20 26.541 5.237 19,73
NEB 39.654 9.797 24,70 31.637 7.797 24,64
NHNI 31.456 10.519 33,44 29.703 10.519 35,41
PLP 26.941 9.772 36,21 13.229 6135 46,37
RES 20.558 5.160 25,09 13.816 2.386 17,26
SCS 43.909 16.968 38,64 35.833 6.925 19,32
Total 254.187 77.355 30,43 212.342 52.837 24,89

FONTE: SIA/ TABWIN (10/09/2015) Cod consulta médica basica - 0301010064.

*Dados do 1° Quadrimestre: atualizados.

**Dados do 2° Quadrimestre. (Maio a Agosto).

A tabela mostra um dado de producéo da GD PLP,

muito discrepante, o que diminui o percentual de consultas Basicas em ldosos.Desconsiderei este dado, e o Percentual ficou
préoximo de 30%.

A Tabela mostra que atingimos a propor¢ao preconizada de, no minimo, 20%

de consultas médicas na Atencao Basica para Idosos na maioria das Geréncias.
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Tabela 231- Total de consultas médicas especializadas realizadas na rede de servicos
especializados ambulatoriais e substitutivos em todas as idades, e total e percentual (%) de consultas
utilizadas pelas pessoas com 60 ou mais anos no ano de 2015 em Porto Alegre/RS

Quadrimestre Total de consultas Total de consultas Percentual de consultas
idoso idoso
10 52.548 18.401 35,01
20 62.977 13.595 21,58

FONTE: SIA/TABWIN —Procedimentos Unificados por Qtd. Apresentada segundo CGAPSES Gerencia Total- cod 0301010072-
Consulta Médica em Atencao Especializada.

Dados do 1° Quadrimestre.(Janeiro a Abiril).

Dados do 2° Quadrimestre.(Maio, Junho, Julho).

> A tabela mostra que a Oferta de Consultas Especializadas para Idosos foi
adequada,. Devido ao maior acometimento por Doencas Cronicas desta faixa etaria,
€ esperado que as Consultas Especializadas sejam utilizadas de forma significativa
pelos idosos.

> Ressaltamos as Acdes propostas no Plano Municipal do Idoso, bem como o
proposto por esta Area Técnica, em consonancia com as demandas na VII

Conferencia Municipal de Saude.

> Criar estrutura e fluxo em Porto Alegre de assisténcia domiciliar para a coleta
de exames laboratoriais, atendimento de fisioterapia e fonoaudiologia em domicilio
para os idosos.- A¢&o proposta por esta Area Técnica com inicio de Projeto-Piloto na
GD Centro.

> Criar servico especializado em saude do idoso (geriatria, etc) - J& Previsto no

Plano Municipal do Idoso).

> Ampliar sistema de telefonia e percentual de consultas para melhor
atendimento aos idosos por telefone- O percentual de consultas em Idosos em Porto
Alegre, j& atinge acima dos 20% preconizados.

> Criar Centro de Referéncia para o idoso em cada regido da cidade de Porto
Alegre- Ja previsto no Plano Municipal do Idoso.

16 POPULACOES VULNERAVEIS

16.1 Saude da Populacdo Negra

Nesse quadrimestre deu-se continuidade ao Curso Promotor@s em Saude da

Populacdo negra, sendo que neste periodo foram realizados 4 modulos do curso
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para cada turma. No total das 150 vagas disponiveis para o curso, sendo 50 vagas

por turma.

Tabela 232- Curso de Extensao Universitaria Promotor@S em Saude da Populagcao Negra

Servigcos

N° Vagas
disponibilizadas

Participantes por categoria
profissional

Total

GD NEB

12

7ACS
4 Tec. Enfermagem

11

GD NHNI

1 Enfermeiro
1 Tec. Enfermagem
1 ACS

GD SCS

6 ACS
1 Tec. Enfermagem

GD GCC

12

4 ACS

1 ACE

1 Aux. Enfermagem
2 Tec. Enfermagem
3 Enfermeira

1 Monitora

12

GD RES

16

6 ACS

1 ASB

1ACE

2 Tec. Enfermagem
1 Enfermeiro

1 Médico

12

GD CENTRO

2 Tec. Enfermagem
1 Enfermeira
1 ASB

GD PLP

16

6 ACS

1 ASB

1 Tec. Enfermagem
1 Nutricionista

10

GD LENO

16

1 Médica

2 Psicologa

1 Aux. Servicos Gerais
5ACS

1 Monitora

1 Dentista

1 Enfermeira

1 Nutricionista

1 Tec. Enfermagem

1 Aux. Enfermagem

1 Gestora/Assistente Social

16

CGVS

1 Tec. Enfermagem

1 Agente de Fiscalizagéo
2 Auxiliar de Enfermagem
1 ACE

5 Residentes

10

URGENCIAS
(SAMU, PAs)

12

3 Tec. Enfermagem(SAMU)

1 Aux. Enfermagem (SAMU)

1 Motorista (SAMU)

2 Tec. Enfermagem (PA Lomba)
0 PA Bom Jesus

0 PA Cruzeiro do Sul

07

HPS

3 Tec Enfermagem

HMIPV

~ |~

0

o|w

PMPA
(FASC, DMLU,

1 gestora(DMLUO
1 Assistente Social (FASC)
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PGM) 1 Relacdes Publicas ( PGM)
1 Professora ( SMED Alvorada)

Grupo Hospitalar

T z

(HNSC e HCR)

USUARIOS 12 Restinga, NHNI, Leno, PLP e Viamé&o 11
Servi¢o Social, Enfermagem,

Estudantes 7 Administracdo em Saude, Saude 7
Coletiva e Antropologia

Total 150 119

FONTE: Area Técnica de Saude da Populacdo Negra/CAT/SMS/Porto Alegre

Na tabela acima podemos observar que das 150 vagas disponibilizadas foram
efetivamente preenchidas 80%.

As GDs GCC e LENO preencheram todas as vagas disponibilizadas, sendo
que a GD LENO ultrapassou o numero previsto de inscritos. As demais geréncias
distritais e setores da SMS né&o alcangaram a média. Os estudantes solicitaram mais
do que o previsto, entretanto manteve-se o numero destinado de vagas. As GD

RES e LENO apresentaram uma melhor distribuicdo nas categorias de participantes.

A maioria da participacao independente de regido é de Agentes comunitarios
de Saude. A participacdo de técnicos de nivel superior de trabalhadores da SMS é
de 10%, somando de outras secretarias passa a ser 13,5%.

Para além do previsto no més de julho realizou-se uma oficina de
Planejamento do Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra com a participacao
de 100% das coordenacdes e coordenagbes adjuntas dos comités. Esta oficina
contou com a facilitacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Ainda neste més realizou-se pelo terceiro ano a Homenagem as
trabalhadoras e usuarias negras do SUS no dia da Mulher Afro Latino Caribenha. Foi
feita uma exposicdo fotografica em frente ao Paco Municipal e também uma
exposicdo itinerante no Orcamento Participativo e nos servigcos de Saude. Houve,
ainda, o Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude em Brasilia na
qual esta area Técnica foi convidada a apresentar a experiéncia na implementacao

da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra em Porto Alegre.

E importante salientar que no processo da Conferéncia Municipal de Sautde
de Porto Alegre, a temética da Saude da Populacdo Negra foi pautada em todas as
Pré conferéncias, sendo que em algumas regides foi a proposta mais votada. Na
Conferéncia Municipal manteve-se a pauta e garantindo quatro propostas

especificas para a Conferéncia Estadual de Saude.
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Destacamos abaixo as propostas mais votadas relacionando com as acodes

planejadas e realizadas até o momento:

> Gerenciar o cuidado da saude da populacdo negra de maneira transversal

nos diferentes niveis, levando em conta género e ciclo de vida;

> A estratégia a ser utilizada é compor com as diferentes linhas de cuidado que
estdo sendo elaboradas pelas demais areas técnicas.

> Promocéo efetiva durante todo o ano, da saude da populacédo negra e criacao

de hospital dia para cuidados de doenca falciforme;

> Acdes sdo desencadeadas pela area técnica ao longo do ano, bem como por
diversos promotores em saude da populacdo negra. Em relagdo ao Hospital Dia,
esta na pauta para ser incluido na Linha de Cuidado da Doenca Falciforme que

inicio o processo de construcéo recentemente.

> Monitorar a producdo do conhecimento negra e indigena.cientifico e

tecnologico em saude da populacdo

» Esta proposta encaixa-se no Projeto Observatério dos determinantes sociais da
saude da populacdo negra que esta em desenvolvimento. O Observatdrio de
determinantes sociais da saude da populacdo negra € um dispositivo para a
promocdo da divulgagéo de informacdes, produgdo do conhecimento e difusdo de
saberes sobre os determinantes sociais em saude da populacdo negra, visando o

desenvolvimento de a¢cfes para a superacao das iniquidades e promocéo da saude.

» Garantir a inclusdo da tematica da saude da populacdo negra/género nos
projetos politico-pedagdégicos, dos cursos de salude em todos os niveis de ensino, e
todas as categorias de trabalhadores, considerando as diretrizes do SUS e das leis

de diretrizes basicas, com recursos e prazos definidos.

A éarea técnica prop0e impulsionar o diadlogo junto as Universidade e Escolas

Técnicas de Saude, juntamente com a EAD/CGAD.
16.2 Saude dos Povos Indigenas

Os povos indigenas devido a sua mobilidade apresentam numero de
populacdo que varia de acordo com os seus deslocamentos, seja para visitarem

seus parentes ou por receberem visitas que podem levar um longo periodo. Essa
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populacdo desloca-se para outras cidades para comercializagcado de seus produtos e
viajam de acordo com o periodo da troca de sementes, conforme as especificidades
culturais de cada etnia.Por esse motivo, 0 numero de indigenas presentes em Porto
Alegre varia muito, sendo necessario considerarmos esses numeros sempre uma

estimativa.

Em agosto foi langado um Boletim Epidemiologico n® 57 edi¢cédo especial sobre
Saude dos Povos Indigenas em Porto Alegre, com o objetivo de sensibilizar a rede
de atencédo a saude para a adocdo de um olhar diferenciado no atendimento aos
indigenas presentes em Porto Alegre. Neste, foi divulgado um mapa constando a
localizacdo das 11 comunidades indigenas, pertencentes as etnias Charrua,
Kaingang e Mbya Guarani e os servicos que atendem esses comunidades. Segue as

referencias na atencao basica:

Tabela 233— Comunidades indigenas, etnia e referéncia na Atencéo Basica em Porto Alegre — RS

Comunidade Indigena Referéncia Etnia
Pind6 Poty EMSI Viamao/SESAI - USF Lami Mbyéa Guarani
Aracud EMSI Viamao /SESA - USF Lami Mbyéa Guarani
Anhetengua EMSI Viamao /SESAI - USF Lami Mbyéa Guarani
Komag USF Graciliano Ramos Kaingang
Van-Ka USF Safira-USF Lami Kaingang
Jardim Protasio Alves USF Jardim Protasio Alves Kaingang
Agronomia USF Esmeralda Kaingang
Tupe Pen EMSI Porto Alegre -USI Kaingang
Fag Nhin EMSI Porto Alegre —USI Kaingang
Vila Gaucha USF Vila Galucha Kaingang
Polidoro EMSI Porto Alegre- USI Charrua

FONTE: SMS

LEGENGA: USF - Unidade de Saude da Familia; EMSI — Equipe Multidisciplinar de Salde Indigena e USI — Unidade de
Saude Indigena.

Os indigenas Guarani, mesmo as comunidades situadas dentro dos limites
geograficos de Porto Alegre, sdo atendidos pela Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena de Viaméo (SESAI), que é itinerante, tendo os equipamentos de referéncia
na rede de Porto Alegre como suporte e para acesso a média e alta complexidade.
Esse fato aponta para a adaptacdo necessaria dos fluxos- padrdo na saude, tendo

em vista a logica territorial distinta da saude indigena.

Embora haja muito ainda que avancar, a Equipe Multidisciplinar de Saude
Indigena (EMSI) de Porto Alegre vem se consolidando com o passar do tempo.
Tendo sua base na Unidade de Saude Indigena Fag Nhin (Lomba do Pinheiro), atua
sob supervisdo da Geréncia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro. Atende a 3

aldeias presentes no municipio: Aldeia Kaingang Fag Nhin (Lomba do Pinheiro),
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Aldeia Kaingang Tupe Pen (Tristeza) e Aldeia Charrua Polidoro (Lami. A EMSI de
Porto Alegre aguarda para o proximo més a posse do novo técnico de enfermagem,

faltando ainda o chamamento do agente indigena de saude, aprovado em concurso.

Quadro 43- Composigdo Atual da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena (EMSI) de Porto Alegre

Quadrimestre
o 10 20
Profissional
Carga . Carga .
2 Vinculo . Vinculo
Horéria Horéria
Médica 40h Prggrama Mais 40h Prpg.rama Mais
Médicos Médicos
Dentista 40h IMESF 40h IMESF
Auxiliar de Saude Bucal 40h IMESF 40h IMESF
Enfermeira 40h IMESF 40h IMESF
Técnicos de Enfermagem* 40h SESAI 40h SESAI
. . SESAI (2) - SESAI (2) -
Agentes Indigenas de Saude 40h IMESF (1) 40h IMESF (1)

FONTE: Area Técnica da Saude dos Povos Indigenas.
Atualmente conta com somente uma técnico de enfermagem.

Tabela 234- Indigenas Cadastrados por aldeia

Quadrimestre | Fag Nhin Tupe Pen Polidoro Total
1° 174 146 34 354
20 194 128 33 355
FONTE: EMSL.

Tabela 235- Visitas Domiciliares

Quadrimestre

. 10 20

Profissional Namero de visitas Numero de visitas
domiciliares domiciliares
Enfermeiro 51 53
Médica 29 54
Téc.de enfermagem 100 60
AIS/ACS 279 219
Total 459 386
FONTE: EMSI.

Houve um aumento na visita domiciliar medica, devido a busca ativa de
gestantes para a realizacdo de pré-natal. Observa-se uma queda no numero de
visitas domiciliares do técnico de enfermagem, por desligamento em decorréncia de
demissado do cargo devido a aprovacado em concurso publico federal, e também dos

AIS/ACS devido ao periodo de férias de uma das profissionais.
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Tabela 236- Procedimentos Odontoldgicos realizados pela EMSI

Quadrimestre
Procedimentos odontolégicos 1° 20
N N

Prlrr1e|r§s Consultas Programaticas e 178 96

Urgéncias

Escovacao Supervisionada 45 40

Total 223 136
FONTE: EMSI.

A reducdo no numero de procedimentos odontolégicos se deve ao fato da
EMSI de Porto Alegre ter ficado sem a profissional dentista no més de agosto, entre
a saida da profissional contratada emergencialmente e entrada da profissional
concursada. A dentista atua em dois locais distintos (USF Sao Pedro e USF
Tristeza) em virtude de ndo haver ainda consultério odontolégico exclusivamente

para atendimento pela EMSI.

Condicdes de saude das comunidades acompanhadas pel a EMSI:
Tabela 237- Menores de 2 anos com eventos diarréicos por aldeia
Quadrimestre
1° 2°
Fag Nhin | Tupe Pen |Polidoro | Total |Fag Nhin |Tupe Pen | Polidoro | Total

Total de 23 08 01 33 12 07 o1 20

Criangas

Que tiveram 0 02 0 02 04 02 0 06

diarréia

Uso TRO 02 0 0 04 02 06
FONTE: EMSI..

A ocorréncia de diarréias em criancas menores de dois anos podem estar

associadas as condi¢cdes de saneamento inadequadas que persistem nas aldeias.

Tabela 238- Diabéticos cadastrados e acompanhados por aldeia

Quadrimestre
1° 20
Diabetes Fag Nhin | Tupe Pen |Polidoro | Total |Fag Nhin |Tupe Pen | Polidoro | Total
Cadastradas 5 0 0 6 5 1 0 6
Acompanhadas 5 0 0 6 5 1 0 6
FONTE: EMSI.
Tabela 239- Pessoas Hipertensas cadastradas e acompanhadas por aldeia
Quadrimestre
1° 2°
Hipertensas Fag Nhin | Tupe Pen |Polidoro | Total [Fag Nhin | Tupe Pen |Polidoro Total
Cadastradas 14 06 02 22 12 06 03 21
Acompanhadas 14 06 02 22 12 06 03 21
FONTE: EMSI.

Na Aldeia Kaingang Fag Nhin embora haja aumento nimero de pessoas

indigenas na aldeia, a quantidade de hipertensos teve redugdo em virtude do
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acolhimento a novos moradores, havendo também mudanca de pessoas indigenas

na aldeia, entra as quais 2 com o quadro de hipertenséo.

Destacamos que no més de agosto iniciou o servico do transporte da EMSI
Porto Alegre, que atua de forma itinerante, por veiculo locado exclusivamente para
esse fim, pago com recursos oriundos do Incentivo Estadual para qualificacdo da
Atencdo Primaria a saude indigena. Esse veiculo tem propiciado a equipe atuar com

calendario fixo nas aldeias e nas unidades nas quais a dentista atende.

Para insercdo dos dados de producdo da EMSI, a equipe da GTI esta
avaliando junto a da PROCEMPA a possibilidade de colocacédo de fibra otica, por
nao haver alcance por radio na sede da EMSI.

Com o processo de realizacdo da VII Conferencia Municipal de Saude
tivemos o privilegio de acompanhar a participacdo efetiva de liderancas indigenas
em 5 das 8 pré conferéncias das regides em que h& presenca de comunidades
indigenas, culminando na aprovagdo de suas propostas com votacdo bastante
expressiva. A organizacdo dos indigenas nesse processo foi destacada pela

comissao organizadora do evento durante a avaliagdo da conferencia municipal.

A proposta “Consolidar e fortalecer a equipe multidisciplinar de saude
indigena para atendimento a todos os indigenas em Porto Alegre, bem como a
qualificacdo dos espaca unidade de saude indigena”, foi a segunda proposta mais
votada da VII Conferéncia municipal de saude. Tendo ainda a proposta “criar
repasses de recursos federais especificos aos municipios para a atencao aos povos
indigenas presentes em cidades”, uma votagdo expressiva. A Area Técnica Atenc&o
a Saude dos Povos Indigenas teve a satisfacdo de participar com um modulo sobre
Saude indigena em Porto Alegre no curso Promotor@s da Saude da Populacdo
Negra,em parceria com a Area Técnica Saude da Populacio Negra,
compreendendo que a luta por equidade no SUS se fortalece com a parceria
envolvendo esses publicos especificos.

Nas Unidades de Saude, o preenchimento do cadastro dos usuarios ainda é
um desafio a ser superado, especialmente em relacdo ao preenchimento correto do
quesito raca-cor, ou seja, a descricdo correta da etnia. A qualificacdo dos cadastros
visa reduzir a reproducdo de desigualdades raciais no campo da saude. A

capacitacao e sensibilizacédo de trabalhadores e usuarios do sistema de saude sobre
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a coleta do quesito é uma estratégia que a AT realiza em parceria com a Area
Técnica da Saude da Populacdo Negra.

Apontamos que em agosto houve o encerramento do PET Saude indigena
SMS/PMPA que teve varias atividades como forma de retorno e compartilhamento
dos saberes produzidos ao longo desse processo. Além de reconhecer a rede de
cuidado a Saude Indigena do municipio e lancar outros olhares para esse cuidado,
esse PET também contribuiu na rede e em seus pontos de insercao realizando rodas
de conversa articuladas e pensadas coletivamente entre bolsistas, técnicos de saude
e comunidades indigenas, tais como: a experiéncia integradora vivenciada pela
insercédo na Gerencia Distrital Leste/Nordeste e USF Vila Safira, entre outras acdes
gue foram executadas na parceria entre a SMS e os bolsistas académicos do PET-
Saude Indigena, assim como a propria construcdo da edicdo especial do boletim

epidemioldgico.
16.3 Saude das Pessoas Privadas de Liberdade

Conforme a disponibilizacdo dos dados houve a atualizacdo do 1°
Quadrimestre nas informacgdes referentes aos atendimentos prestados nas areas de
DST/AIDS, Tuberculose, Hipertensao Arterial e Diabete Mellitus, possibilitando
avaliacdo mais fidedigna das ac¢fes de atendimento integral a saude oferecido pelas

equipes da Saude Prisional do municipio de Porto Alegre.

Manteve-se a aplicacdo do “Protocolo de Porta de Entrada”, que consiste em
um rol de exames de saude, como diagnéstico de TB, Hepatites, HIV e exames
clinicos a serem realizados no momento da admissdo do apenado ou apenada,

respectivamente, no Presidio Central e na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier.

Destaca-se a apresentacdo da Area Técnica de Saude Prisional da SMS /

PMPA em Plenéria do Conselho Municipal de Saude durante este quadrimestre.
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Producédo das Equipes de Saude Prisional

Tabela 240- Producao do Presidio Central de Porto Alegre PCPA

Areas Atendimento/situacao 10 Quadrimestre o
Odontologia Procedimentos 1.142 1.085
Médica Clinico 3.387 3.268

Psicossocial 1.370 1.959
Mental =
Psiquiatrico 879 811
Em tratamento 304 324
Tuberculose Novos 36 47
Alta /transferéncia 51 75
. Em tratamento 459 522
DST/Aids Novos 63 53
Hepatites Diagnosticados 00 00
Hipertens&o Em tratamento 443 505
Novos 39 65
Diabetes Em tratamento 90 118
Novos 20 21

FONTE: Relatérios Hospital Vila Nova.

Nesse quadrimestre, foram realizadas acdes intersetoriais buscando a
ampliacdo do atendimento de crise em saude mental para seus apenados, atraves
de reunides entre a US, IPF, SUSEPE, GDPLP e Area Técnica da Saude Prisional.

Tabela 241- Producao Penitenciaria Feminina Madre Pelletier - PFMP

; _ ) Quadrimestre
Areas Atendimento/Situacéo
1° 20
Odontologia Procedimentos 492 413
Médico Clinico 1.370 1.138
Psicossocial 124 345
Mental —
Psiquiatricos 161 142
Em tratamento 04 10
Tuberculose
Novos 01 05
Em Tratamento 63 82
DST/AIDS Novos 07 07
ARV 51 54
Hepatites Diagnosticadas 02 04
. ~ Em tratamento 39 56
Hipertenséo
Novos 05 05
Diabetes Em tratamento 20 20
Novos 02 01
Ecografia Obstétrica - 20 30
Mamografias - 05 06
Cito patoldgico - 42 52
Ecografia Mamaria - 05 08
Pré-Natal - 59 81
Ecografias Transvaginais |- 08 15

FONTE: Relatérios Hospital Vila Nova.
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Complementando o protocolo de porta de entrada, diversas acdes de
promo¢do de saude, prevencdo de agravos e tratamento de doencas foram
realizadas pelas equipes de saude da PFMP. Destaca-se o investimento da equipe
com o incremento de acdes de Planejamento Familiar e Matriciamento em Saude

Mental com a rede de saude, educacao e assisténcia do municipio de Porto Alegre.
16.4 Saude da Pessoa com Deficiéncia

Neste quadrimestre concluimos a organizacdo dos dados epidemioldgicos
(IBGE, 2010) por Geréncia Distrital. A partir deste levantamento observamos que
com relacdo a populacéo total de Porto Alegre, cerca de 24% dos municipes possui
pelo menos uma das deficiéncias investigadas (visual, motora, mental ou

intelectual), conforme tabela abaixo.

Tabela 242- Indicador de pelo menos uma das deficiéncias investigadas por Geréncia Distrital

Geréncia Distrital Indicador Absoluto Populacio
RES 28,15 26.990 95.602
NEB 26,04 49.820 191.784
SCS 25,43 49.445 194.201
NHNI 23,76 41.153 182.829
Centro 23,66 65.479 276.799
LENO 23,18 36.195 151.543
PLP 22,25 39.406 181.238
GCC 20,29 27.790 135.355
Porto Alegre 23,87 336.420 1.409.351

FONTE: IBGE - Censo Demografico 2010.

Apés esse diagnostico, evidencia-se a importancia de uma analise das
necessidades de cada territério com a elaboracdo de um Plano Municipal que possa

qualificar o atendimento a saude das pessoas com deficiéncia.

A partir da concluséo do Fluxograma produzido do mapeamento dos servigos
de Atencdo a Saude da PcD Intelectual, iniciou-se a escrita da linha de cuidado de
atencao a PcD Intelectual (com a conceituacéo e definicdo do acolhimento, vinculo e

responsabilizacdo da linha de atencéo integral).

Foi realizada a Chamamento Publico 01/2013 (processo administrativo n°
001.017237.13.0) para credenciamento de servi¢o de fisioterapia o qual ndo obteve
éxito (ou seja, nenhum servico contemplou na totalidade o que solicitava o edital).

ApOs 0 encerramento dos recursos realizados pelos servicos participantes,
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encaminhou-se um novo edital de Chamamento Publico, que esta em processo de

tramitagdo na SMS.

A partir de 01/08/15 através do Of. Circ. 022/15 — GRSS/SMS passaram a
vigorar os novos Fluxos de reabilitacdo Fisica, Visual e Auditiva, bem como a
regulacdo definitiva das reabilitacbes Fisica e Visual pelo AGHOS municipal da
CMCE/GRSS/SMS/PMPA.

Salientamos nesse quadrimestre, a acao priorizada pela populacdo na VII
Conferéncia Municipal de Saude: “Ampliar a oferta aos servicos de reabilitacdo
(fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e outros)’. Em virtude disso, a
mesma foi encaminhada a VII Conferéncia Estadual de Salde que ocorrera em
setembro desse ano. Nesse sentido, observamos que nossas acdes estdo em
consonancia para atender o desejo elencado pela comunidade durante a

conferéncia.

Seguimos participando no GT do programa Melhor em Casa de forma
estabelecer uma normatizacdo dos atendimentos, bem como potencializar a

interlocucé@o com os diversos servicos da RAS.
17 CONTROLE SOCIAL

A meta de constituicdo de Conselhos Locais de Saude em 50% da rede de
servicos, incluindo a Atencdo Basica, os servicos de média e alta complexidade,
especialmente UPAs e servicos da rede de Saude Mental, e a rede hospitalar
vinculada ao SUS, esteve na prioridade de a¢cdes do CMS/POA. Em continuidade ao
processo desenvolvido no primeiro quadrimestre, foi desenvolvido instrumento
especifico para a coleta da informacdo que passou a alimentar o banco de

informacdes para o Portal de Gestao da PMPA.

Salienta-se que para o segundo quadrimestre duas GDS ndo enviaram as
informagdes nos prazos estabelecidos (RES e NHNI), sendo as informagbes
coletadas unicamente com as coordenacdes dos CDS.

Evidencia-se a evolucdo positiva do indicador, que deve refletir a acao
integrada entre as instancias de controle social e a gestdo da SMS. Estes resultados
também podem estar relacionados ao investimento feito em 2014 pela Comissao de
Educacdo Permanente para o Controle Social do CMS, que realizou o Curso de
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Formacgédo de Educadores para o Controle Social, que contou com trabalhadores e
conselheiros de diversas regides da cidade.

Os dados coletados no final do 2° quadrimestre para fins de verificar o
cumprimento da meta informam que dos 177 servicos de saude arrolados, 87
contam com Conselho Local ou Conselho Gestor instalado a partir de processo
eleitoral em vigéncia, Regimento Interno conforme o modelo padrao aprovado pelo
CMS, e realizaram reunides regularmente, registradas em atas, com a presenca de
pelo menos um representante de cada segmento que compde o Nucleo de
Coordenacéo dos mesmos.

Também contribuiu para o estimulo a participacdo social em saude a
realizacdo da 72 Conferéncia Municipal de Saude, que é a etapa municipal da 152
Conferéncia Nacional de Saude. A Conferéncia foi desenvolvida de marco a julho,
com ampla participacdo da populacdo. No periodo deste relatorio, ainda
aconteceram quatro (04) pré-conferéncias, correspondentes as regides Centro, RES,

NHNI, PLP e NEB, conforme a figura abaixo.

Figura 1 — Etapas da 72 Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre, RS.

ETAPA MUNICIPAL
PRE-CONFERENCIAS DELEGADOS:
N VII CONFERENCIA 50% USUARIOS
GD SCS — 21/03
SATDE 25% GESTORES E
PRESTADORES
GD GCC — 28/03
4* 7 DIRETRIZES
T
E GD LENO — 11/04
X CONSOLIDAGAO
T
0 GD C - 09/05 PROPOSTAS
B _ DELEGADOS
A_ GD PLP - 16/05 ETAPA
g ESTADUAL
GD RES — 23/05
DELEGADOS
GD NHNI — 30/05 DIRETRIZES
GD NEB — 13/06 v‘
ETAPA NACIONAL

FONTE: Relatério consolidado da 72 Conferéncia Municipal de Salude de Porto Alegre, RS.
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A etapa municipal ocorreu de 10 a 12 de julho do corrente ano e propiciou um
amplo debate entre segmentos do Controle Social, incluindo temas estratégicos para
a sustentabilidade e a qualidade do SUS. Financiamento, redes de atencéo a saude
como saude mental e de povos especificos, como a saude da populacdo negra e
também indigena, foram temas que merecem destaque e que foram votados entre
as propostas consolidadas advindas da etapa regional de pré-conferéncias. O
relatorio com as propostas ranqueadas por numero de votos esta no ANEXO CMS

deste relatorio de gestao.

No total de participantes da etapa municipal, foram 696 participantes, 464
delegados, 232 na condi¢cdo de ouvintes. Dos delegados, 244 eram trabalhadores,
156 usuéarios 61 eram do segmento gestor e prestador e 3 nao informaram o
segmento. Além das participacdes nas formas descritas acima, a organizacao da 72
Conferéncia Municipal de Saude contou com ampla adesdo de trabalhadores e
estudantes das Instituicoes de Ensino no credenciamento e na relatoria, condi¢ao

que favoreceu e possibilitou o foco no objetivo da Conferéncia com qualidade.

Também neste quadrimestre, deu-se continuidade ao Plano Anual de
Educacdo Permanente, com ag¢des na GD NEB, GD LENO, GD PLP, GD GCC, GD
Centro, GD SCS e GD NHNI. Estdo em curso a instalacao de novos CLS, bem como

a realizacao de elei¢cbes para outros que necessitam renovar suas coordenacdes.
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ANEXO |
Vigilancia Ambiental em Saude

Nucleo de Vigilancia de Roedores e Vetores — NVRV

Vigilancia do Vetor da Doenca de Chagas — Realizar pesquisa de Triatomineos.

Tabela 243 - Pesquisa de triatomineos

Realizar pesquisa de Triatomineos. Quadrimestre

1° 20
Ne de visitas 1 visita PIT/ més 16 16
FONTE: Banco de dados NVRV/ CGVS/ SMS

Meta Pactuada

Nenhum barbeiro foi encontrado no primeiro e segundo quadrimestre de
2015.

Vigilancia e estudos entomolégicos de flebotomineos em areas com transmissdo de

Leishmaniose Tequmentar América e Leishmaniose Visceral (LTA e LV)

Tabela 244: Estudo entomoldgico de flebotomineos

Realizar vigilancia e estudos
entomoldgicos de flebotomineos
em areas com transmisséo de
leishmaniose (LTA e LV)

Quadrimestre

Meta Pactuada
1° 20

Em 100 % d
N° de capturas m i 0 €0S Casos 12 12
confirmados

FONTE: Banco de dados gerenciais NVRV/ CGVS/ SMS

No primeiro e segundo quadrimestre de 2015, ndo houve notificagdo de casos
humanos da LTA e, portanto, ndo foram realizadas coletas de flebotomineos visando

a vigilancia desse agravo.

by

No que diz respeito a LV canina, foram realizadas doze capturas de
flebotomineos, com 6 armadilhas luminosas, tipo CDC, em trés noites consecutivas,
em maio e junho de 2015, objetivando monitorar area com comprovacao de casos
em 2014 e incriminar a espécie de vetor. Em julho, desapareceu uma armadilha
luminosa. Devido ao risco de novo roubo, em agosto, foram usadas somente 4
armadilhas. Foram analisadas 64 amostras e identificados 22 flebotomineos. As
espécies identificadas foram Pintomyia fischeri, Migonemyia migonei e Psathyromyia
lanei e Brumptomyia sp.. Até o presente momento, no municipio de Porto Alegre ndo

foi encontrada a espécie Lutzomyia longipalpis, principal vetor da LV no Brasil.
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Equipe de Vigilancia da Qualidade da Aqua — EVOA

Quadro 44 - Analise da qualidade de agua

Quadrimestre
1° 20

Indicador Meta Pactuada

Ampliar a propor¢do de analises
realizadas em amostras de agua
para consumo humano, quanto
aos parametros coliformes totais, 90% 99,1% 102,1%
cloro residual livre e turbidez.
N 848 —

SISPACTO 53

FONTE: Banco de dados gerenciais EVQA/CGVS/SMS

As andlises que integram este indicador fazem parte do Programa
Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano — Vigiagua. O
namero de analises é definido pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo
humano do Ministério da Saude. Como o indicador refere-se a trés parametros
diferentes (coliformes, cloro e turbidez) que ndo necessariamente tem o mesmo
numero de amostras analisadas, considera-se, para efeito de calculo, o somatério de

amostras de cada parametro.

No 2° quadrimestre de 2015 apenas o parametro coliformes foi
realizado pelo LACEN. Os demais foram realizados pela EVQA/CGVS em campo, e
a meta foi superada. Até o fechamento deste relatério, os laudos de agosto ndo
haviam sido todos recebidos, por isto pode ter ocorrido uma eventual perda de
alguma amostra que podera reduzir o indicador, ainda que pouco significativamente.
Ja o dado do 1° quadrimestre passou de 98,8% (quando foi informado), para 99,1%

considerando o recebimento de todos os laudos.

Equipe de Vigildncia da Saude Ambiental e Trabalhad or — EVSAT

Tabela 245 — Estacfes de Radio Base - EVSAT

L . o Quadrimestre
Fiscalizacdo de Estacdo de Radio base 1o "
Solicitacdes recebidas 05 14
Fiscalizacbes 03 14
% atingido 60 100

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVSAT/CGVS/SMS.

Em relacdo a fiscalizacdo de Estacdo de Radio Base, neste segundo
quadrimestre, as solicitacdes recebidas aumentaram significativamente devido ao

clareamento das regras quanto a nova regulamentacdo da “Lei das Antenas” no
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Municipio, Decreto N° 18.894, de 23 de dezembro de 2014. Do numero global, foram
07 licenciamentos e 07 denuncias oriundas do Sistema Fala Porto Alegre-156,

atingindo a meta de 100% e resolvendo as demandas do semestre anterior.

Tabela 246 — Ambientes livres do tabaco - EVSAT

Fiscalizacdo de ambientes livres do tabaco 10 Quadrimestre >

beleci dei Recebidas 14 16

SE:l'%ee ecimentos de interesse a ["Arandidas 12 13
% atingido 85,71 81,25

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVSAT/CGVS/SMS.

Sobre a fiscalizagdo de ambientes livres de tabaco em 2015, foram
fiscalizados 81% das demandas recebidas pela EVSAT. O ndo atendimento da meta
se deu, ainda, devido ao incremento das reclama¢gbes como um todo, ja que o
namero das demandas relativas ao tema (fumo) n&o variou significativamente. O nao
atendimento da meta ainda reflete as alteracdes ocorridas na legislacéo antifumo no
final de 2014 e inicio de 2015 e reflete também a dificuldade no atendimento de
determinadas demandas, como por exemplo, uma que denuncia o uso de produtos

fumigenos no terminal de 6nibus Parobé no Centro Historico da cidade.
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Vigilancia Sanitéria

Equipe de Vigilancia de Alimentos - EVA

Tabela 247: Metas pactuadas CIB 250/07 atual. 2012 Dados do 1° e 2° quadrimestre 2015

Atividade Meta Quadrimestre

1° 20
1. Pragas de
alimentacéo de Inspecdes anuais em 30% dos
shoppings centers e estimados/ cadastrado (4 2 2
similares. shoppings)
N 12
2. Supermercados e ~ . 0
hipermercados . Inspecdes anuais em 30% dos 15 11

N 84 estimados/ cadastrados (34)

Inspecéo anual em 50% das
cozinhas industriais 22 44
cadastradas (50 cozinhas)

Inspecao anual em 100% das

3. Cozinhas industriais
N 100

4.Cozinhas hospitalares

cozinhas hospitalares 25 0
N 25
cadastradas
5. Mercado publico
municipal (nmero de Inspecdes anuais nas bancas
i 72 9
bancas) de alimentos

N-72

Inspecédo anual em 20% dos
6. Restaurantes e

C restaurantes cadastrados/
similares. estimados (600 520 768
N 3000

estabelecimentos)

7. Escolas de Ensino Inspeco anual em 20%

I\N/Ilérgmpal (12 escolas) 0 13
Egasdcl?;?s de Ensino Inspecédo anual em 20% 0 .
N 160 (32 escolas)

FONTE: Banco de dados gerenciais EVA/ICGVS/SMS

Entre o primeiro e segundo quadrimestre de 2015, a meta pactuada para
pracas de alimentacdo de shoppings centers e similares, cozinhas industriais,

restaurantes e similares, ja foi atendida.

A meta para cozinhas hospitalares e mercado publico ja havia sido atingida no

primeiro quadrimestre.

Escolas municipais e estaduais tiveram sua meta atingida no segundo

quadrimestre.

O indicador envolvendo supermercados e hipermercados serdo trabalhados
pela equipe no proximo quadrimestre, sendo que j& foi alcangcado 76% da meta
prevista. Lembrando que a meta a ser alcancada é anual e ndo quadrimestral,

portanto tendo até o final do ano para atingir o que foi pactuado de forma numeérica.
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A diferenga temporal existente no cumprimento das metas destes indicadores é
justificada pela estrutura organizacional existente na equipe, onde cada técnico é
responsavel por um indicador, com excec¢éo do indicador 3 e 6 que é cumprido por

toda a equipe.

Nucleo de Vigilancia de Servicos de Interesse a Sau  de NVSIS

Tabela 248 — Metas Comissao Intergestora Bipartite — CIB 250/07 atual. 2012 - NVSIS

Indicador Acéo Meta Qll:adnmestrzeo
Cadastrar, Inspecionadas 06 07
inspecionar e Solicitagdes recebidas Atender 70% dos 06 07
licenciar clinicas de | Solicitacdes atendidas processos e solicitagdes 06 07
vacinacao. ) recebidas Meta
N 35 % de atendimento atingida
Cadastrar, Inspecionadas 163 238
inspecionar e
licenciar Solicitagbes recebidas Atender 70% dos 163 233
consultérios e — - processos e solicitagbes
clinicas sem Solicita¢des atendidas recebidas 163 275
procedimento. . Meta Meta
N 2.000 % de atendimento atingida | Atingida
ﬁgggi?g?};r e Inspecionadas 03 05

0,

licenciar clinicas ou | Solicitagdes recebidas Atender 70/9 ij5~ 03 05

. — - processos e solicitacdes
servigos de Solicitacbes atendidas recebidas 03 05
ultrassonografia. % de atendimento Meta Meta
N 16 0 ! atingida | Atingida
_CIadasFrar, Inspecionadas 128 148
inspecionar e
licenciar o .
consultorios e Solicitagbes recebidas Atender 70% dos 9 222
clinicas com L . processos e solicitacdes
procedimentos SolicitacBes atendidas recebidas 128 173
invasivos (inclusive Meta Meta
cirurgias). 0 i S o
0 6791 ) % de atendimento atingida | Atingida
.CadasFrar, Inspecionadas 07 04
inspecionar e
licenciar os Solicitacdes recebidas 06 04
Servigos de Atender 70% dos
Remocéo Mével de | Solicitacbes atendidas processos e solicitagdes 07 04
Urgéncia e recebidas
Emergéncia ) Meta Meta
(Ambulancias). % de atendimento atingida | Atingida
N 17
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.Cadas.trar, Inspecionadas 70 91
inspecionar e
l(g:()e::ﬁi’)?i(s)s o Solicitacdes recebidas Atender 70% dos 68 81
Clini processos e solicitagdes

Inicas Solicitacdes atendidas recebidas 70 91
Odontoldgicas com
e sem RX. 0 . Meta Meta
N 1.447 % de atendimento atingida | atingida
ﬁzggiit(r)%gr e Inspecionadas 2 2

0,
licenciar os Solicitagdes recebidas 0 ggggsre?s%ﬁ)cggsﬁes 0 2
Laboratdrios de Solicitacdes atendidas P recebidas ¢ 2 2
Prétese Dentaria. % de atendimento Meta Meta
N 33 0 Atingida | atingida
.Cadas.trar, Inspecionadas 130 67
inspecionar e
licenciar os Solicita¢des recebidas 107 98
) —— - Atender 70% dos
Eztﬁgﬁge:mentos Solicitacbes atendidas processos e solicitacoes 124 123
Permanéncia de % de atendimento recebidas Meta Meta
Idosos (ILPI). 0 atingida | Atingida
N 236
Cadastrar, Inspecionadas 38 33
inspecionar e
licenciar os Solicitacées recebidas Atender 70% dos 21 24
Servigos de processos e solicitagdes
Tatuagens e Solicitaces atendidas recebidas 19 22
Piercings Meta Meta
0 .
N 118 % de atendimento atingida | Atingida
FONTE: Banco de dados gerenciais NVSIS/ CGVS/ SMS
Consultorios e clinicas sem procedimento invasivo: neste quadrimestre

houve aumento das solicitacbes, pois houve credenciamento de médicos na

UNIMED, com a exigéncia de apresentacdo do alvara de saude.

Consultorios e clinicas com procedimentos invasivos (inclusive
cirurgias): foram atendidas solicitacbes em nimero maior que as recebidas devido

a um numero acumulado do ano anterior sem atendimento.

Servicos de Remocao Movel de Urgéncia e Emergéncia (Ambulancias):
nesse quadrimestre quatro empresas solicitaram renovacéo de alvara, e todas foram
atendidas. As demais empresas terdo renovacdo no decorrer do proximo

guadrimestre.

Consultérios e Clinicas Odontolégicas com e sem RX: foram atendidas
solicitacdes em numero maior que as recebidas devido a um numero acumulado do

ano anterior sem atendimento.
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Instituicdo de Longa permanéncia de ldosos (ILPl) : nesse quadrimestre o
namero de primeiras vistorias € menor do que no quadrimestre anterior porque
foram realizados revistorias em maior numero do que primeiras vistorias. O namero
de solicitacdes atendidas é superior ao numero de solicitacdes recebidas em razdo
do atendimento de solicitagdes do periodo anterior, além de mais de uma solicitacao

referir-se a um mesmo estabelecimento.

Servigos de Tatuagens e Piercings: em relacdo aos gabinetes de tatuagens
e piercings o numero de estabelecimentos do quadrimestre anterior (N= 127), neste
guadrimestre diminuiu para N=118, quantitativo obtido por busca ativa (08) e
constatacdo de encerramento das atividades de 17 estabelecimentos. Sao
considerados os estabelecimentos que realizam a atividade de maguiagem definitiva
ou micropigmentacdo estética na busca ativa, pois esta é semelhante a dos

tatuadores, diferenciando-se somente pela menor area de pele tatuada.

Tabela 249: Metas Comisséao Intergestora Bipartite - CIB 250/07 atual. 2012 (continuacédo tabela
anterior) - NVSIS

Indicadores Meta Pactuada Quadrimestre Observacdes
CIB 250/07 10 20 especificas
Cadastrar,
:_nspeqonar € Inspecionar 100% dos
icenciar os .

) servicos de 0 1
Servigos de

Hemocentro.

Hemocentro.
N1
Cadastrar,
inspecionar e | Inspecionar 100% dos
licenciar os | servigos de nucleo de 5 5

Servigos de nucleo | hemoterapia.
de hemoterapia.

N7
Cadastrar,
inspecionar e | Inspecionar 100% dos
licenciar 0s | servicos de coleta e

) - 0 1
Servicos coleta e | transfusédo
transfusao.
N 2
Cadastrar,
INSpecionar € Inspecionar 100% dos
licenciar 0s )
Servi servicos de Centro de

ervicos de Centro . :
: Triagem Laboratorial 0 1
de Triagem
. de Doadores

Laboratorial de
Doadores.
N1
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Cadastrar,

:_nspeqlonar © Inspecionar 100% dos
icenciar 95 | servigos de Servigos
Servicos de §OS C ¢
A 2 de Agéncia 2 10
Agéncia X
. Transfusional de
Transfusional de
Doadores
Doadores.
N 13
Cadastrar,
Inspecionar € Inspecionar 100% dos
licenciar os Bancos .
. servicos de Bancos de 1 0
de Tecidos .
Tecidos Oculares.
Oculares.
N 2
Cadastrar,
inspecionar e .
. ; Inspecionar 100% dos
licenciar os Bancos serSi os de Bancoos de Existem 8 servicos no
de Células e Célul(i;ls e tecidos 0 0 municipio (2 publicos, 6
tecidos oo privados).
S germinativos
germinativos.
N 8
Cadastrar,
inspecionar e | Inspecionar 100% dos
licenciar 0s | servigos de
Laboratorios Laboratorios Clinicos 1 5
Clinicos Hospitalares e Postos
Hospitalares de coleta
N 17
Cadastrar, Inspecionar 100% dos
inspecionar e | servicos de
licenciar os Postos | Laboratorios Clinicos 3 0
de coleta. Hospitalares e Postos
N 04 de coleta
Cadastrar,
inspecionar € Inspecionar 100% dos O ndmero de Home Care
licenciar 0s . . cadastradas é, neste
Servigos de Home Zerngos dg Servicos 12 04 segundo quadrimestre, 23
Care. € nome Lare Servigos.
N 23
Cadastrar,
INSpecionar € Inspecionar 100% dos
licenciar 95 | servicos Terapia
Servicos  Terapia vios J erap 06 09
. - Antineoplasica
Antineoplasica (Quimioterapia)
(Quimioterapia) P
N 26
Cadastrar,
:nspeqonar € Inspecionar 100% dos
icenciar 95 | Servigos Terapia
Servicos  Terapia ¢ apt 6 4
N Renal Substitutiva
Renal Substitutiva (Didlise)
(Dialise)
N 15
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Conforme Terminologia
Basica em Salude — MS -
1983 — série B — Textos
Basicos de Saude, 4,

.Cadas.trar’ conceitua-se:

Inspecionar € Hospital Geral :

licenciar 0s hospital destinado a prestar

HOSplt?\'S Gerais Inspecionar 100% dos assisténcia a  paciente,

(inclusive com servicos de Hosnitais 0 primordialmente, nas quatro

unidades de G ¢ P especialidades médicas

internac&o erais basicas  (clinica médica,
pediatrica e cirurgia geral, ginecologia-
obstétrica) obstetricia e p_ediatria);

N 14 _ _Hospltal _
Especializado : hospital
destinado a prestar
assisténcia a pacientes, em
uma ou mais especialidades.

A cidade de Porto
Alegre tem trés Servicos de

Cadastrar, Hospital Infantil: HMIPV, HCC

Inspecionar e (Hospital da Crianca

"Ce“‘?'af 08 Inspecionar 100% dos Conceigao) e HCSA (H°§p.ital

Hospitais  Infantis servicos de Hospitais 1 da Crianca Santo Antonio),

com e sem UTI Infantis sendo que o HMIPV também

neonatal e é contemplado no indicador
pediatrica Servigo Hospitalar  de

N 3 Atencdo ao Parto e a
Crianca .

Sado  considerados
como Servico Hospitalar de

Cadastrar, Atencéo ao Parto e a Crianca

inspecionar € | Inspeci o de Porto ALegre os hospitais:

licenciar 0S pecionar 100% dos Hospital Fémina e Hospital

Servicos Servicos de Servigcos Materno Infantil Presidente

Hospitalares de Hosp|t~alares de . 0 Vargas. )

Atencio ao Parto e Atencdo ao Parto e a Conforme pactuagéo

e Crianga. devem ser Vvistoriadas as

a Crianca. seguintes  areas:  Centro

N2 Obstétrico, UTI Neonatal e
UTI Pediétrica.

Cadastrar,

e o apecionar s o o,

Servicos |S_|erVI({‘:)SI de Servigos 2 atendimento materno-infantil

Hospitalares Egsgég I?erZOS (HMIPV e HF).

Especializados. P '

N 11

Cadastrar,

:pspeqonar € Inspecionar 50% dos N alte[ou para 25 pela

icenciar 0s servicos de Servicos 11 incluséo do hosplta_l Restinga

Servicos de & & Extremo Sul/Associac¢éo

Nutricdo Enteral.
N 25

de Nutricdo Enteral.

Hospitalar Moinho de Ventos
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Cadastrar,

jconciar o | ISpecionar 50% dos inclusio do hospial Restinga
Servicos de Zer\lilgos, (je Servigos 1 08 Extremo Sul/  Associacdo
Lactario. ¢ Lactario. Hospitalar Moinho de Ventos
N 14

FONTE: Banco de dados gerenciais NVSIS/ CGVS/ SMS
ND: N&o disponivel
N= Ndmero Absoluto

Os dados refletem a situagdo do quadrimestre em tela. Salienta-se que as
metas sdo para serem realizadas até o final de 2015, e os dados séo referentes as
acOes e aos servicos realizados no quadrimestre. Alguns servicos e
estabelecimentos a serem inspecionados o0 sdo, segundo planejamento da equipe e
validade dos alvaras, em outro periodo do corrente ano, portanto a avaliacdo de
atingimento ou ndo da meta proposta s0 pode ser realizada anualmente. Estes

dados demonstram o monitoramento quadrimestral dos indicadores.

Segue abaixo lista de hospitais, seguindo essa conceituacao, existentes em

Porto Alegre:

Quadro 45— Hospitais de Porto Alegre

Hospitais Gerais Hospitais Especializados
:I(égrAe_ Hospital de Clinicas de Porto HCR — Hospital Cristo Redentor
HSL/PUCRS - Hospital Sao Lucas da . : .
PUC/RS ICFUC — Instituto de Cardiologia
HMV — Hospital Moinhos de Vento HE — Hospital Espirita

HMD — Hospital Mae de Deus HP — Hospital Petrépolis
HNSC_—~Hosp|taI Nossa Senhora da HBO — Hospital Banco de Olhos
Conceicédo

ISCMPA — Irmandade da Santa Casa de

Misericérdia de Porto Alegre HPS — Hospital Pronto Socorro

HDP — Hospital Divina Providéncia HSP — Hospital Sdo Pedro
HED — Hospital Ernesto Dornelles HBP — Hospital Beneficéncia Portuguesa
HVN — Hospital Vila Nova HSP — Hospital Sanatério Partenon
HBM — Hospital Brigada Militar HI — Hospital Independéncia
HPB- Hospital Parque Belém UAA — Unidade Alvaro Alvim/HCPA
HPA- Hospital Porto Alegre HCC — Hospital da Crian¢a Conceigao
HGE- Hospital Geral do Exército HF — Hospital Fémina
HMIPV — Hospital Materno Infantil Presidente

HR — Hospital da Restinga e Extremo Sul
Vargas

FONTE: Banco de dados gerenciais NVSIS/ CGVS/ SMS

Deve-se esclarecer que trés hospitais especializados — HCC, HF e HMIPV —
estdo contemplados no indicador de hospitais infantis com ou sem UTI neonatal e
pediatrica e hospitais de atencdo ao parto e a crianca. Assim totalizam 14 hospitais
gerais e 11 hospitais especializados. Deve-se ratificar que o Hospital Petropolis

permanece fechado.
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A Equipe de Vigilancia em Servigos de Interesse a Saude mantém pactuacao
na &rea materno infantil através da CIB contemplando fiscalizagdo no Centro
Obstétrico, UTI Neonatal, UTI Pediatrica. Além desses servicos também sao
priorizadas areas criticas que envolvem um processo de trabalho elaborado e/ou
atendimento assistencial complexas, como Bloco Cirtrgico (BC), Centro de Material
e Esterilizacdo (CME) e UTI Adulto.

No 2° quadrimestre de 2015 o nucleo dos hospitais esteve envolvido na
investigacdo do surto de Sphingomonas sp, notificado por cinco hospitais de Porto
Alegre. Essa acdo demandou revisdo bibliografica, varios contatos com o0s servigcos
de controle de infeccéo hospitalar das instituicdes envolvidas e revisao dos casos. O
CEVS e a ANVISA foram notificados e o LACEN esta auxiliando na investigacao.
Também foram investigados eventos adversos infecciosos em hospitais da cidade.
Além disso, foram atendidas muitas reclamacdes/denincias em funcdo da
ocorréncia de germes multirresistentes nos hospitais do municipio. Essas
investigacdes geraram revistorias em alguns estabelecimentos de saude que ja

haviam sido inspecionados no 1° quadrimestre.

Por fim, o ndcleo dos hospitais continua atendendo vérias demandas da
GRSS/SMS referentes as contratualizagdes/habilitagbes entre a SMS e hospitais de

Porto Alegre, bem como demandas do MP e CEVS.

Em relacdo as metas programadas para os hospitais durante o ano de 2015 a
equipe ja atingiu 100% da meta em dois itens: Hospitais Infantis com e sem UTI
neonatal e pediatrica e Servicos Hospitalares de Atencdo ao Parto e a Crianca.
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Tabela 250- Inspecédo de Escolas de Educacéao Infantil - NVSIS

Cadastrar, inspecionar e licenciar Escolas de Quadrimestre

Educagéo Infantil. Meta CIB

N 700 - CIB 250/07 atual 2012 1° 2°
Inspecionadas 56 70
N — n° atendimentos minimos a Inspecionar 20%

N° EEI ser realizado conforme meta das escolas ja 140 140
(anual) cadastradas.
% meta atingida 40 90
Recebidas 5 2
Atendidas 5 2

N° ) % ate.ndidas em relacao as Atender 70% das 100 100

reclamacde | recebidas ~

s/ ._ reclamggoes Meta Meta

denuncias % meta atingida recebidas Atingida Atingida
N — n° atendimentos minimos a 7 5
ser realizado conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais NVSIS/ CGVS/ SMS
* Essa meta somente pode ser analisada anualmente
N= Numero Absoluto

Em relagdo as escolas de educacéo infantil, as areas vistoriadas referem-se a
totalidade dos ambientes, incluindo cozinha, bercario, salas de recreacdo, despensa,
lavanderia, administrativo e area externa. Os riscos relacionados a esses
estabelecimentos referem-se, prioritariamente, a toxinfeccdo alimentar e traumas

relacionados a quedas.

Houve um pequeno aumento do nimero de estabelecimentos vistoriados em
relacdo ao quadrimestre anterior, porém diversas EEls foram revistoriadas em
funcdo de Iinadequacbes constatadas em vistorias realizadas no primeiro

guadrimestre.

Os dados refletem a situacdo dos quadrimestres em tela, que somadas as
inspecodes/vistorias totalizam 126 e que perfazem 90% da meta proposta anual, que

sao 140 inspecdes/vistorias.

Nucleo de Vigilancia de Produtos de Interesse a Sau  de NVPIS

Tabela 251: Metas CIB 250/07 atual. 2012 — NVPIS - 2015

Indicador Acéo Meta 10Quadr|mestre >
Cadastrar, L Licenciamento e
inspecionar e Solicitagdes fiscalizagdo de 100% 4 10
licenciar as da industria de
industrias de o Saneantes e
cosméticos e Fiscalizadas cosméticos (que 9 20
saneantes e solicitarem alvara
reembaladoras Licenciadas sanitario e/,ou.se 5
N 12 houver dendncias)
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Cadastrar,
inspecionar e Fiscalizadas _ Lice_nciamento e 20 23
licenciar as fiscalizagc&do de 30%
distribuidoras, das distribuidoras,
importadoras, _ . importadoras,
exportadoras e Licenciadas exportadoras e 12 11
transportadoras de transportadoras de
cosméticos e Saneantes e
saneantes e N minimo cosmeéticos
reembaladoras cadastradas. 17,4 17,4
N 58
Cadastrar,
inspecionar e Solicitagdes 7 45
I|(_:en_C|a_r as recebidas Atender 70% dos
distribuidoras e [0CESSOS e
transportadoras de spolicita Bes
medicamentos, Inspecionadas & 3 15
; recebidas
drogas e insumos
E‘r%ace“t'cos' N minimo 18,9 31,5
% atendidas/
recebidas 1.1 333
Cadastrar, Solicitagdes
INSpecionar e recebidas 1 0
!|cenC|ar as Atender 70% dos
Ifrrggpc::%%%rgss%e Inspecionadas processos e 0 0
insulmos solicitacdes
L recebidas
farmacéuticos e N mini 0
medicamentos. minimo 1
N5
% atendidas/ 0 0
recebidas
Cadastrar, Solicitaces
inspecionar e recebidas 4 4
licenciar as Atender 70% dos
empresas Inspecionadas processos e 5 9
controladoras de — solicitagBes
pragas. N minimo recebidas 2,8 2,8
N 4 % atendidas/
recebidas 125 225

FONTE: Banco de dados gerenciais NVPIS/ CGVS/ SMS

Segue este ano de 2015 o fato decorrente da publicacdo da Lei
Complementar 14.376/13 e a Lei Complementar 14.555/14 que a altera, da
Seguranca, Prevencédo e Protecdo contra Incéndios nas edificagcdes e areas de risco

de incéndio no RS com o0 atraso nas expedicdes dos Alvaras dos Bombeiros,

documento necessario para a liberacdo do Alvara de Saude e renovacdes das
indUstrias de saneantes e cosméticos, que por este motivo ndo estdo sendo
liberados na sua totalidade. Outros documentos necessarios para a composicao dos
Alvaras de Saude também ndo estdo sendo emitidos por conta dos Bombeiros:
Alvara de Localizacdo e Funcionamento da SMIC e a Licenga Ambiental de

Operacao dos empreendimentos, emitida pela SMAM ou pela Fepam.
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Fato que se repete no licenciamento das distribuidoras/importadoras e

transportadoras de saneantes e cosméticos e nas controladoras de pragas.

O dado que diz da razdo das solicitacfes atendidas sobre as recebidas das
empresas distribuidoras e transportadoras de medicamentos, drogas e insumos
farmacéuticos fica defasado, pois ndo estd sendo consideradas as liberacdes de
alvara que também sdo uma forma de atender as solicitagcbes recebidas e nédo

necessariamente incluem inspecao.

Tabela 252: Inspecéo de Drogarias-Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. NVPIS

Cadastrar, inspecionar, monitorar e Meta CIB Quadrimestre
licenciar as drogarias. CIB 250/07 Anual 10 20
N 557
Inspecionadas 33 64
N — n° atendimentos
minimos a ser Inspecionar 111 111
N° drogarias | realizado conforme 20% das
meta (anual) drogarias.
Status da meta parcial
(1°Q e 1 e 20) 29,73% 87,39
Recebidas 11 27
Atendidas 9 21
% atendidas em
NO relacéo as recebidas Atender 70% 81,81 71,18
;%clamagﬁes Status da meta recla?r?;gﬁes Meta Atingida Meta Atingida
enuncias 5 : i
N — n° atendimentos recebidas
minimos a ser 8 19
realizado conforme
meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS
N= Numero Absoluto

As drogarias sdo o ramo de atividade do nosso setor regulado com o maior
namero de estabelecimentos, também detém o maior nimero de denuncias, neste
quadrimestre representou 59% das reclamacgdes recebidas de toda a Equipe. A
equipe da o retorno desejado a populacdo ao atender além da meta as denuncias de
drogarias. Somando o 1° e 2° quadrimestre do corrente ano foram inspecionadas 97
perfazendo 87,39 %

estabelecimentos.

drogarias, da meta anual proposta que sdo 111

Tabela 253: Farmacias de manipulacdo - Comissao Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual.
NVPIS

Cadastrar, inspecionar, monitorar e Quadrimestre
licenciar as farmacias de Meta CIB

manipulacdo. CIB 250/07 Anual 10 20
N 164

N° Farmacias Inspecionadas Inspecionar 11 22
de P 30% das

Manipulacéo farméacias de

N
©

N
©
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minimos a ser manipulacgéo.

realizado conforme

meta (anual)

Status da meta

parcial (1°Q e 1 e 2Q) 22,44 67.35

Recebidas 1 5
NO Atendidas Atender 1 5
reclamacdes/ % atendidas em 100% d"ils
denuncias relagdo as recebidas reclamacges 100 100

recebidas
Status da meta Meta Atingida Meta Atingida

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS
N= Numero Absoluto

Somando o 1° e 2° quadrimestre do corrente ano foram inspecionadas 33
farméacias de manipulagéo, perfazendo 67,35 % da meta anual proposta que sao 49
estabelecimentos.

Este indicador acima vem sendo satisfatoriamente atingido.

Tabela 254: Servico de Nutrigdo Parental (farmacia hospitalar com preparo de nutricao) - Metas
Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. - EVPIS

Cadastrar, inspecionar e licenciar os )
Servicos de Nutricio Parental Meta. CIB Quadrimestre
(farmacia hospitalar com preparo de Anual
nutricdo)CIB 250/07 10 20
N2
Inspecionadas 1 0
N — n° atendimentos .
. minimos a ser Inspecionar
N° servicos . 100% dos 2 2
realizado conforme :
servigos
meta (anual)
Status da meta parcial 50 0
Recebidas - -
Atendidas - -
% atendidas em A -
o N . tender -
N relacdo as recebidas
~ 100% das
reclamagdes | Status da meta | ~ - -
/ denuncias N — n° atendimentos reclamacoe
o s recebidas
minimos a ser i
realizado conforme -
meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS
N= Numero Absoluto

Apenas duas farmacias hospitalares sdo responsaveis pela preparacdo da
nutricdo parental utilizada no servico de nutricdo (Hospital de Clinicas e Hospital

Nossa Senhora Conceigao).

Os demais servigos utilizam a nutricdo parental adquirida de uma das trés

farmacias de manipulacédo que tém este preparo.

Os dados refletem a situacao do quadrimestre em tela.
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Ao final deste segundo quadrimestre ja temos 50% da meta atingida.

Tabela 255:; Servico de Nutricdo Parental (farméacia hospitalar) - Metas Comisséao Intergestora
Bipartite - CIB 250/2007 Atual. - EVPIS

Cadastrar, inspecionar e licenciar os Quadrimestre

Servicos de  Nutricdo  Parental Meta CIB
(farmécia hospitalar) - CIB 250/07 Anual 10 20
N 25

Inspecionadas 2 3

N — n°® atendimentos

. Inspecionar

. minimos a ser
N° servicos : 100% dos 25 25
realizado conforme

meta (anual) SENVIGOS.
Status da meta Parcial 8,00% 12%
Recebidas - -
Atendidas - -
% atendidas em -
o = . Atender -
N relacdo as recebidas
~ 100% das
reclamacdes/ | Status da meta | = - -
dendncias N — n° atendimentos recamagoe
s recebidas

minimos a ser -
realizado conforme

meta
FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS
N= Numero Absoluto

Salienta-se que as metas sdo para serem realizadas até o final de 2015, e os
dados séo referentes as agdes e servicos realizado no quadrimestre, e que alguns
servicos e estabelecimentos a serem inspecionados o sdo, segundo planejamento
da equipe e validade dos alvaras, em outro periodo do corrente ano, portanto a
avaliacdo de atingimento ou ndo da meta proposta sO pode ser realizada
anualmente. Estes dados demonstram o monitoramento quadrimestral dos

indicadores.

Em relacdo as reclamacbes neste quadrimestre ndo foi recebida nenhuma

relativa a nutricdo parenteral (farmécia hospitalar).
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Nucleo de Engenharia de Servicos de Interesse a Sau  de NVESIS

Tabela 256: Avaliacdo de projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude - NVESIS

Indicador Acéo Meta 1o Quadrimestre o
Avaliacdo documental, Isnspecmnada 09 10
aprovacao de projeto Entrada de
arquitetonico, de_ . projetos de Atender 70% dos 16 14
infraestrutura e vistorias

) . EAS processos e
para licenciamento e Analises de solicitagBes
construgdo dos Projetos de recebi%as 88 36
Estabelecimentos E AJS
Assistenciais de Proi
Satde. rojetos 09 05
Aprovados

FONTE: Banco de dados gerenciais NVESIS/ CGVS/ SMS.

No segundo quadrimestre houve a implantacdo do sistema eletrbnico de
informacdes — SEI para 0os novos processos de aprovacdo de projeto. A equipe
passou por capacitacao interna para utilizacdo do sistema SEI e foi formulada uma
nova documentacao digital. Os processos sao abertos diretamente na equipe, apés
0 requerente enviar os documentos em formato digital. Os processos fisicos em
andamento continuardo sendo analisados até o final do processo de aprovacao de
projeto. Foram realizadas 10 vistorias técnicas, acompanhando as inspecdes da

Equipe de Servicos.
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Tabela 257: Metas CIB 250/2017 atual. 2012 - NVESIS

Indicadores Quadrimestre
CIB 250/07 Meta Pactuada 1o -
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade da imagem de , o
os Servicos de imagem SUS Inspeuonar 100% _dos 1 2
. Servigcos de Mamografia SUS.

(mamografia).
N11
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade da imagem de Inspecionar 100% dos
0s Servigos de imagem Servigos de Mamografia 12 10
PARTICULAR (mamografia). PARTICULAR.
N 43
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade dos Servigos Inspecionar 100% dos 1 5
radioterapia. servicos de Radioterapia
N 5
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade da imagem de Inspecionar 100% dos 3 5
os Servicos Medicina Nuclear. servigos de Medicina Nuclear
N 11
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade .da_ imagem de Inspecionar 100% dos
os Servicos Radiodiagnéstico ; o o

.- : . servicos de Radiodiagnéstico 32 56
Médico (Raio-X, Tomografia e g

, o Médico

Densitometria Ossea).
N 101

FONTE: Banco de dados gerenciais NVESIS/ CGVS/ SMS
N= Numero Absoluto

S&o considerados aspectos de alto risco e de relevancia para a fiscalizacao:
contaminacdo por agentes fisicos (radiacdo ionizante) dos pacientes, dos
trabalhadores, dos familiares e do ambiente; contaminacdo biol6gica de pacientes e
de trabalhadores; manejo das situacdes de urgéncia e de emergéncia capacitacao
da equipe, protocolos, equipamentos, medicamentos e produtos, condi¢cdes das
estruturas fisicas do servico (dimensdes e areas minimas e distribuicdo das
atividades nos espacos adequados) e controle rigoroso nos procedimentos para
terapia e diagnostico com seguranca para pacientes e trabalhadores segundo as
normas vigentes (CENEN, ABNT, PORTARIAS DO MS, ANVISA, etc.).

Neste quadrimestre tivemos a inclusdo de um Servigco de Mamografia SUS no
Hospital da Restinga, em substituicAio ao do Hospital Parque Belém, para a

continuidade do programa mantido com o Ministério da Saude.

Nos Servicos de Medicina Nuclear, foram aumentados 0s numeros de
vistorias, visto a maioria dos alvaras terem validade expirada neste 2° quadrimestre,

necessitando, portanto de renovacéao.
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Equipe de Apoio Administrativo - EAA

Tabela 258 - Demonstrativo das acdes desenvolvidas pela EAA, 2015

Acdes da EAA

Quadrimestre

1° 20
EV Engenharia 0 1
EVSAT 0 0
. EVPIS 12 8
NuUmeros de Processos EVOA > 1
Administrativos Sanitarios (PAS)
instaurados EVA 187 93
EVSIS 33 15
NVRV 0 0
NVPA 1 0
EV Engenharia 0 4
EVSAT 0 3
EVPIS 12 21
Nameros de Recursos/defesas de | EVQA 0 2
Auto de Infracdo Impetrados EVA 101 67
EVSIS 26 16
NVRV 0 0
NVPA 0 2
EV Engenharia 0 0
EVSAT 2 1
EVPIS 12 27
. . EVQA 0 1
Notificagcbes de Multas Aplicada EVA 127 512
EVSIS 22
NVRV
NVPA

Recursos Defesas de Multas
Aplicadas

EV Engenharia

EVSAT

EVPIS

EVQA

EVA

EVSIS

NVRV

NVPA

Multas Pagas

EV Engenharia

EVSAT

| = o =N o
olo|KIx|FIRINIClwo|BIRe|u|~|CFlo|~N

olo|o|R|o|r|o|Cr|o|~|R|o|u|o|Cvg

Valor das Multas Pagas em R$

EVPIS

EVQA

EVA

EVSIS

NVRV

NVPA

EV Engenharia 0,0 0,0

EVSAT 4.460,26 0,0

EVPIS 18.303,60 5.616,63

EVQA 991,17 0,0

EVA 160.073,95 180.921,46

EVSIS 26.926,78 28.743,93

NVRV 0,0 0,0

NVPA 0,0 0,0
Total 210.755,76 215.282,02
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EV Engenharia 3 1

EVSAT 0 0

EVPIS 39 54

Alvaras Iniciais Emitidos CIB EVQA 2 3
250/07 EVA 98 137
EVSIS 240 360

NVRV 0 0

NVPA 5 10

Total 387 565

EV Engenharia 2 0

EVSAT 0 0

EVPIS 207 318

Renovacao de Alvaras emitidos EVQA 2 12
EVA 6 9

EVSIS 281 342

NVRV 0 0

NVPA 0 10

EV Engenharia 0 6

EVSAT 0 0

Processos de solicitacdo de EVPIS 31 41
alvara em comparecimento | EVOQA 3 7
(aguardando regularizacdo | EVA 17 37
documental ) EVSIS 53 102
NVRV 0 0

NVPA 1 5

EVPIS 0 0

Licencas Sanitarias de Eventos EVQA 0 0
emitidgas EVA 0 0
EVSIS 0 0

NVPA 0 0

e S %% FE195 % ey miments 1 :
Caseiras de Alimentos emiidas. | EV Almentos 0 0
EVPIS 0 0

Licencas Sanitarias de EVA 0 0
Trans(i)ortes emitidas EVSIS 0 0
NVPA 0 0

EAA 375 558

Registro de Certificados emitidos EAA 39 11

FONTE: Banco de dados gerenciais EAA/CGVS/SMS
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ANEXO I

RMGS001
Emitido em: 15/10/15 12:24

Secretaria Estadual da Saude - Fundo Estadual de Sauide
EXECUCAOQ DA RECEITA E DESPESA

PERIODO DE EXECUGAO: 01/05/2015 a 31/08/2015 SITUAGAO DO PERIODO: FECHADO

UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Porto Alegre

CRs: Porto Alegre - 1. CRS

SALDO EM: RECEITAS REMDIMENTOS DESPESAS SALDO EM:
30/04/2015 31/08/2015
FONTE MUNICIPAL
Recursos Municipais Aplicados em Sadde
40 - AcBes e Servicos Pablicos de Salde - ASPS 263190643 200.396.674,19 94.074,80| 199.256.081,24 3.866.574,18
SUBTOTAL 2.631.906,43] 200.396.674,19 94.074,80] 199.256.081,24 3.866.574,18
FONTE ESTADUAL
Assisténcia Farmacéutica
4050 - Farmécia Basica 990.699,74 1.944.510,14 399.181,63 1.695.900,88 1.638.490,63
4051 - Diabetes Mellitus 11.920,90 0,00 170,98 12.091,88 0,00
Atencio Basica
4011 - Atencdo Basica 7477.715,64 915.051,75 241.648,67 1.532.744 57 7.101.671,49
4020 - Gestdio Plena 340.112,53 27.003,76 93.050,86 460.167,15 0,00
4040 - Verdo Numa Boa 7711147 0,00 0,00 7711147 0,00
4071 - Unidades de Saude Murialdo 3.446.649 .45 21.140,67 10.956,67 3.478.746,79 0,00
4080 - PACS 41,25 0,00 0,00 41,25 0,00
4090 - PSF B838.156,83 6.991.482,27 70.615,06 2.230.391,89 5.669.862,27
4100 - PSF indigena 32.041,00 27,30 0,00 32.068,30 0,00
4121 - Saude Prisional 7.752,72 0,00 0,00 7.762,72 0,00
4150 - Incentivo & tuberculose 92.401,80 0,00 0,00 92.401,80 0,00
4160 - Primeira Infancia Melhor - PIM 824.244 15 49.500,00 19.888,39 129.872,26 763.760,28
4230 - Apoio a rede hospitalar 17.483.363,86 28.979.489,21 173.764,42 25.791.495,50 20.845.121,99
Consulta Popular
4244 - Regionalizagio-reforma de hospital 147 546,61 0,00 92049 148.467,10 0,00
4245 - Regionalizagio -aquisicdo equiptos para 1.980,56 0,00 15,80 1.996,36 0,00
Média e Alta Complexidade
4111 - CEO - Centros de Especialidades 38.603,79 101.576,38 1.847,84 27.924,83 114.003,18
4112 - LRPD - Laboratérios Regionais de Protese 40.629,55 0,00 334,39 40.963,94 0,00
4170 - SAMU/UPA 2.670.340,14 1.618.082,11 98.113,52 808.722,48 3.577.813,29
4220 - CAPS 224.878,74 840.669,91 14.804,97 717.891,42 362.462,20
4221 - Regionalizacio 33.817,04 0,00 1.647,22 35.063,74 300,52
4240 - Regionalizacfo-custeio(aquisicio 13.012,74 0,00 105,37 13.117 61 0,50
NOTA FISCAL GAUCHA
4300 - Nota Fiscal Gaucha 8.656,97 0,00 48,43 8.705,40 0,00
TC ou Portaria SES
4291 - Aquisiciio de imdveis e terrenos 0,00 30.000,00 0,00 28.314 22 1.685 78
4293 - Aquisiciio de equipamentos e Material 1.211.912,02 68.146,36 31.311,00 591.150,00 720.219,38
4295 - Reformas 0,00 148.467,10 3.250,09 0,00 151.717,19
Vigildncia em Sadde
4180 - Sanitaria 182.511,96 856,33 2.376,74 185.745,03 0,00
4190 - Vigildncia em Saide 2.195.148,75 184.386,02 64.865,95 126.693,14 2.317.707 58
4211 - Trabalhador 50.000,00 0,00 0,00 50.000,00 0,00
SUBTOTAL 38.441.150,21 41.920.389,31 1.228.818,49 38.325.541,73 43.264.816,28
FONTE FEDERAL
Assisténcia Farmacéutica
4770 - Farmacia Basica Fixa 1.545.854,90 2.489.634,15 53.201,76 2.915.334,85 1.176.355,96
4840 - Custeio Assist. Famacéutica / QualiFar- 3.750,08 0,00 4.700,92 5.879,84 2.571,16
Atencio Basica
4510 - PAB Fixo B77.575,35 10.864.553,96 169.324,42 10.003.124,97 1.908.328,76
4520 - PSF - Saide Familia / Sadde na Escola 1.989.469,63 6.664.267,95 18.302.47 5.920.864,95 2.751.175,10
4521 - PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso 563.800,00 1.231.500,00 0,00 1.200.000,00 595.300,00
Emenda Parlamentar Unido, ou CONVENIO COM
4931 - Aquisiciio Equipamentos e Material 692.427 97 1.354.726,60 13.196,25 125.000,00 1.935.350,82
4995 - REFORMA OU AMPLIACAQ HOSPITAL 0,00 1.557.712,56 30.382,60 261.699,00 1.326.396,16
Gestéo do SUS
Pagina: 1 de 2

296




Secretaria Estadual da Salde - Fundo Estadual de Salde RMGS001
EXECUGCAO DA RECEITA E DESPESA Emitido em: 15/10/15 12:24
PERIODO DE EXECUGAO: 01/05/2015 a 31/08/2015 SITUAGAO DO PERIODO: FECHADO
UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Porto Alegre
CRS: Porto Alegre - 1. CRS
SALDO EM: RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALDOD EM:
30042015 082015
4841 - Incentive Custeio dos CAPS 4.380.099.45 4.308.094,52 0,00 4.562.956,80 421523717
4850 - Qualificago,Regulacdo, Controle, 402524109 0,00 01.357 44 0,00 4 116.588 53
4900 - Educacdo em Salde 3.113.399,16 671.124,02 150.997.84 4479041 3.890.730.,61
45930 - Inc a Implant de UBS e ou Org. De Pal. 1.205,00 0,00 0,00 1.205,00 0,00
INVESTIMENTOS - DESPESAS DE CAPITAL
4901 - Qualificacdo Gestdo do SUS e 244242 86 0,00 77.292.46 0,00 321.535,32
4935 - Construgfo ou ampliagdo de Unidades 84532032 224 84145 37.369,29 0,00 1.107.531,06
Média e Alta Complexidade
4580 - Limite Financeiro da Média e Alta 9.292 575,79 168.292.139,61 1.557 48526 172.063.670,63 7.078.530,03
4600 - CEO (Centro de Especialidades 209.483.93 203.058,52 1.669,28 124.310,81 289.900,92
4620 - SAMU 2.052.339,58 245418418 2369769 1.787.755 66 2742 465,79
4630 - CEREST 2.085.045.41 0,00 14.256,85 10.092 48 2.099.209,88
4660 - FIDEPS - Hospitais Universitarios de 4.83577 0,00 121,85 4.957 62 0,00
4690 - Fundo Acdes Estratégicas e 402562694 35.188.393,25 0,00 35.088.027 77 4.125.992 42
Programa Federal
4621 - UPA- Construgdo efou Reforma 1.358.760.25 0,00 25.172,40 1.383.932.65 0,00
4929 - Academias da Saude- VAN - Construgdo e 221.267.78 0,00 744997 1.530,90 227.186,85
4940 - Estruturagdo dos centros de economia de 1.518.297.89 0,00 26.119,99 154362181 796,07
4953 - Vigildncia, Prevencdo e Controle das 670.935.87 2.069,79 0,00 673.005,66 0,00
4962 - Esfruturacio de unidades de atencio 832.001.81 0,00 3512745 848.444 28 18.684,98
4966 - Qualificacdo e Avaliacio de Servigos de 10.093,13 0,00 302,09 10.233,38 161,84
Vigildncia em Saade
4710 - Limite Financeiro da Vigildncia em Salde 14.590.805.73 11.085.225 42 881.102.76 2.149.735 .65 24.407.398,26
4720 - Fortalecimento Gestio da VISA (VIGISUS 106.252 25 306,35 2.100,62 89.029,05 19.630,17
4730 - Campanha de Vacinacio 3.18 0,00 0,00 3,18 0,00
4740 - Incentive Programa DST/AIDS 1.931.015,80 463.827 63 41.742.09 2.436.585,52 0,00
4750 - Termo Ajustes e Metas - TAM (MAC - 413951803 3.756.24 8.121,29 4.151.395 56 0,00
4760 - Piso Atengdo Basica em VISA - PAB VISA 2.043.509,99 321.433,01 964,39 2.158.691,70 207.215,69
SUBTOTAL 63.387.754.94| 247.470.849.21 327155953 24056588013 64.564.283 55
TOTAL 104.460.811.58 489.787.912.71 4.504 452 82 A87.147.503.10 111.685.674.01
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ANEXO I

RELATORIO DO COMITE DE MORTE MATERNA 2014
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE.

A mortalidade materna € uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos e por ocorrer

principalmente nos paises em desenvolvimento.

Os Indices de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento sdo alarmantes.
Um estudo, realizado pela Organizacdo Mundial de Saude, UNICEF, UNPFA e o
Banco Mundial, estimou que em 2005 aproximadamente 536.000 mulheres em todo
o mundo morreram vitimas de complicacdes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal.
Apenas 15% delas viviam em paises desenvolvidos. A analise por grupos de causas
demonstra que a hipertenséo, a hemorragia, as infec¢gdes puerperais, as doencas do
aparelho circulatério complicadas pela gravidez, parto e puerpério e o aborto sao as

cinco principais causas de morte materna.

A vice-diretora executiva do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
Geeta Rao Gupta cita que, as disparidades regionais continuam extremas: “Uma
garota de 15 anos na Africa Subsaariana tem uma chance em 40 de morrer devido a
gravidez ou ao parto em algum ponto de sua vida, enquanto a mesma garota

vivendo na Europa tem uma chance em 3.3 mil”

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a reducdo da mortalidade
materna € o quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio, onde a meta
empenhada pelo Brasil € a reducdo em trés quartos do ano 1990 para o ano 2015.
Portanto, em 2015, deveriamos estar com uma razao de mortalidade materna igual

ou inferior a 35 Obitos maternos por grupo de 100 mil nascidos vivos.

Conforme dados do Ministério da Saude, o Brasil em 2011 registrou uma queda de
19% nos indices de mortalidade materna (MM). Em 2010, foram registrados 870
Obitos maternos no primeiro semestre do ano e 0os numeros cairam para 705 no
primeiro semestre de 2011. Esta queda observada nos indica que as estratégias
adotadas pelo Ministério da Saude e os investimentos financeiros destinados a
saude da mulher estéo incidindo na reducdo do 6bito materno. Destacamos algumas

estratégias adotadas para esta reducéo: a implantacdo do Programa Rede Cegonha
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com suas acgOes relacionadas ao planejamento reprodutivo e ao aborto; a
qualificacdo na atencéo do pré-natal, a articulacéo entre a rede bésica de saude e as
maternidades, a identificacdo e o encaminhamento das gestantes de alto risco para
0S servicos especializados, a melhoria da assisténcia ao trabalho de parto com a
implantacéo das “Boas Préticas” (empoderamento da mulher para escolha do tipo de
parto, visita as maternidades pelas gestantes, presenca do acompanhante no preé-

parto, parto e pos-parto, pele a pele, amamentacéo exclusiva, dentre outros).

Outra estratégia adotada é a investigacdo da mortalidade materna e avaliacdo da
qualidade da assisténcia oferecida a saude da mulher através da criacdo dos
Comités de Mortalidade Materna (CMM). A implantacdo desse tipo de comité é
recomendada internacionalmente por ser um valioso instrumento de analise dos
Obitos maternos e para intervencdo na reducdo das ocorréncias. Por essa razao,
observa-se que, nos estados onde os Comités de Morte Materna sao estruturados e
mais atuantes, registram-se coeficientes de mortalidade materna menores do que
naqueles onde esses comités possuem atuacao fraca ou inexistente. Na capital do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, o Comité de Morte Materna (CMM) existe desde
1996, é multidisciplinar com representantes das unidades basicas de saude, dos
hospitais publicos e privados e os 6érgdos de representatividade da sociedade civil
como o0 COREN, CREMERS e Conselho Municipal de Saude.

As reunides do Comité acontecem mensalmente, quando sdo analisados todos
casos de morte materna, reclassificados, se necessario, e propostas acoes junto as
maternidades do municipio e a rede bésica de saude conforme delibera¢cdo do CMM.

Para apoiar um melhor entendimento e aproveitamento das informacgfes contidas
neste relatorio, achamos conveniente a inclusdo de alguns conceitos basicos
considerados na producéo deste relatorio. (Manual dos Comités de Morte Materna.
Série A. Brasilia: Ministério da Saude, 2009).

Morte Materna - é a morte de uma mulher durante a gestagéo ou até 42 dias ap0s o
término da gestacédo, independente da duracédo ou localizacdo da gravidez. Nao é

considerada morte materna a que é provocada por causas acidentais ou incidentais.

Morte Materna Obstétrica Direta - € aquela que ocorre por complicacdes

obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério, devido a intervencdes, omissoes,
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tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas

causas.

Morte Materna Obstétrica Indireta - é aquela resultante de doencas que existiam
antes da gestacdo ou que se desenvolveram durante este periodo, ndo provocadas

por causas obstétricas diretas, mas agravadas por efeitos fisioldgicos da gestacéo.

Mortalidade Materna Nao Obstétrica (Externa) - é a resultante de causas

acidentais ou incidentais, ndo relacionadas a gravidez e seu manejo.

Morte Materna Tardia - € a morte de uma mulher, devido a causas obstétricas
diretas ou indiretas, que ocorre num periodo superior a 42 dias e inferior a um ano

apos o fim da gravidez.

Morte Materna Declarada - é quando as informacdes registradas na DO permitem

classificar o 6bito materno.

Mulher em Idade Fértil - no Brasil considera-se idade fértil a faixa etaria entre 10 e
49 anos.

CALCULO DA RAZAO DA MORTALIDADE MATERNA

N° de 6bitos maternos (diretas, indiretas até 42 di  as)x 100.000

NUmero de Nascidos

Obs: Nao entram no calculo as Mortes Maternas Tard ias e as Externas.
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MORTALIDADE MATERNA EM PORTO ALEGRE 2014

No Municipio de Porto Alegre, em 2014, morreram 441 mulheres em idade
fértil (dados preliminares), sendo que 10 delas se encontravam no ciclo gravidico

puerperal.

Figura 1. Série histérica da razdo da mortalidade materna em Porto Alegre, 2004 a 2014.*
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*Dados preliminares de 2014/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade

A Razao de Mortalidade Materna (RMM), em Porto Alegre, no ano de 2014,

foi de 21 Obitos a cada 100.000 nascidos vivos , considerando que o total de
nascidos vivos, no municipio, no mesmo periodo, foi 19.045 (dados preliminares).

Com a Razéo da Mortalidade Materna de 21 / 100.000 NV em 2014, Porto
Alegre supera o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio que estabeleceu para 2015
uma razao igual ou inferior a 35 6bitos maternos por grupo de 100 mil nascidos vivos

atingindo um indice de mortalidade materna de paises desenvolvidos.

Destas mortes, quatro (04) sdo computadas para avaliacdo do 6bito materno,
segundo o Ministério da Saude (gestantes que foram ao 6bito durante a gestacao ou
até 42 dias ap0s o evento obstétrico). Trés 6bitos foram por causas indiretas.
(Pneumonia, Leucemia e AVC Hemorragico). Uma das mortes ndo foi possivel

classificar a causa e se foi direta ou indireta.

Em Porto Alegre, no ano de 2014 verificamos uma reducao de 66%, na Razao
de Morte Materna com relacdo a 2013, sendo que 75% destas, sdo mortes maternas

indiretas (1 morte ndo foi possivel classificar), ou seja, causadas por complicagfes
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de patologias prévias a gestacao ou por doencas clinicas que apareceram durante o
ciclo gravidico puerperal.

Ocorreram também 4 mortes maternas tardias, isto €, de 42 dias de puerpério
a 1 ano. ldentificaram-se também duas mortes violentas; uma causada por

politraumatismo e outra homicidio por asfixia.

Com base nesses dados é possivel concluir que hd uma melhora na
assisténcia obstétrica, tanto no pré-natal, quanto no atendimento ao parto em nossa
cidade. Mas ainda ha que se direcionar esfor¢cos na orientacdo pré concepcional,
orientando as mulheres quanto aos riscos e cuidados da gestacdo, quando estas ja
tém comorbidades e também qualificar ainda mais 0 nosso pré-natal na identificacdo

do risco gestacional dando o cuidado adequado e em tempo oportuno.

Somado a isso, o relatério da OMS, com foco nas causas globais das mortes

maternas, destaca o impacto que condi¢cdes médicas preexistentes — como diabetes,
aids, malaria e obesidade — tém sobre a salde da gravidez, sendo responsaveis por
28% das mortes deste tipo no mundo. Esta propor¢cdo é similar a das mortes por
hemorragias graves durante gravidez ou parto, que isoladamente é a principal causa

da morte materna no mundo.

Com relacao a evitabilidade, o Comité considerou uma morte materna como
evitavel, duas como inevitaveis e uma delas nao foi possivel classificacdo, por falta

de dados.

Todos os 10 casos foram investigados, classificados e entdo elaboradas
propostas de acdes pelos integrantes do CMM, com qualificagdo do Pré -Natal nos

servicos e do atendimento nas maternidades.
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Figura 2. Série histérica da razdo da mortalidade materna no Brasil, Rio Grande do Sul e Porto
Alegre, 2004 a 2014.*
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*Dados preliminares de 2014/Sistema de Informacao sobre Mortalidade

A visualizacdo da série historica da razdo da mortalidade serve como
indicador que expressa o0s niveis de atencdo a saude das mulheres, reflete as
condicdes de vida, as desigualdades sociais, a fragilidade das politicas sociais e leis

gue garantem os direitos a cidadania e a participacdo social em cada regiao.

Analisando o grafico acima, observa-se que 0 municipio apresenta uma
reducdo importante e consistente na mortalidade materna nos ultimos 10 anos. Esta
reducdo deve-se a varios fatores, entre eles as vérias agbes efetuadas pela
Secretaria da Saude e também ao fato de que o Comité de Morte Materna do
Municipio é atuante, analisando os casos em tempo real e propondo acdes para a
Area Técnica da Satde da Mulher, outras Areas Técnicas, Maternidades e Servicos
de Saude.
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CLASSIFICACAO DAS MORTES MATERNAS EM 2014

Morte Materna Obstétrica Indireta: 3 casos

* 1 Pneumonia

* 1 Leucemia

1 AVC Hemorragico

* Morte Materna até 42 dias Indeterminada: 1 caso (apesar dos dados de
prontuario e visita domiciliar, ndo foi possivel classificar como direta ou

indireta)

Morte Materna Tardia : 4 casos

» 1 Doenca Renal de Origem Indeterminada
« 1SIDA
* 1 anemia falciforme

* 1 cancer de colo do utero

Morte Materna Nao Obstétrica (Externa / Violenta): 2 casos

* 1 Homicidio por asfixia

+ 1 Politraumatismo
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Figura 3. Coeficiente de Mortalidade Materna por faixa etaria , Porto Alegre, 2014. *.

60

OO0 Menos de 19 anos

50 00 20a 34 anos

O 35 ou mais anos

40 -

30

20 -

10

Menos de 19 anos 20a 34 anos 35 ou mais anos

*Dados preliminares/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

Ao calcular a razdo da mortalidade materna nas diversas faixas etarias,
verificamos que o maior nimero de Obitos ocorreu em gestantes com idade superior
aos 35 anos. (2 6bitos / RMM 51,77.)

Figura 4. Coeficiente de Mortalidade Materna por raga/cor, Po  rto Alegre, 2014. *.
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Em relagdo ao Coeficiente da Mortalidade Materna em Porto Alegre
relacionado a raga/cor, em 2014, observa-se que a RMM ¢é discretamente maior na

populacao negra do que na populacao branca.

Ao analisarmos como se distribui a mortalidade materna no Brasil entre
mulheres de distintos grupos sociais, podemos perceber como operam essas
desigualdades sociais em saude. Estudos demonstram também que mulheres
negras residentes nas capitais brasileiras apresentaram razdo de mortalidade
materna 7 vezes maior que as brancas ou pardas (CHOR; LIMA, 2005), e que o
risco para negras variou entre 3,6 (Bahia) e 8,2 vezes (Parana) (MARTINS,
2006). Também a populacao indigena apresenta maior vulnerabilidade a mortalidade

materna.

Figura 4. Coeficiente de Mortalidade Materna por escolaridade , Porto Alegre, 2014, *.
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*Dados preliminares/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade

Analisando o grafico acima verificamos que o coeficiente de morte materna é

maior em mulheres com menor escolaridade.

Dados do SIM, referentes ao ano de 2008, demonstram que mulheres
brasileiras com quatro anos ou menos de escolaridade tiveram um risco 3,7 vezes
maior de morrer por causa materna do que aquelas com 9 a 12 anos de

escolaridade.
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Figura 5. Coeficiente de Mortalidade Materna por Geréncia Dis trital, Porto Alegre, 2014. *.
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Observamos que em GDs onde ha maior vulnerabilidade social,
Partenon/Lomba do Pinheiro e Norte Eixo Baltazar, € onde residem e tem sua saude
assistida gestantes que foram ao Obito em Porto Alegre em 2014, mas também
ocorreram mortes maternas em regides menos vulneraveis da cidade como GD

Centro e Sul Centro Sul.

Figura 6. Coeficiente Mortalidade Materna por hospital de ocorrénciado 6  bito, Porto
Alegre, 2014. *.
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Este grafico mostra em quais Maternidades de Porto Alegre as gestantes ou

puerpéras foram a 6bito em 2014. Ndo necessariamente estas gestantes realizaram
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0 parto nestes hospitais, podem ter sido referenciadas para essas instituicoes, apos
0 parto, para tratamento especifico.

CONCLUSOES

A cidade de Porto Alegre em 2014 apresentou um perfil epidemiolégico com
predominio das mortes maternas indiretas, mesclando causa similares as dos paises
desenvolvidos, como as doencas cardiovasculares e pulmonares na gestacao.
Houve maior mortalidade em mulheres com mais de 35 anos, onde as doencas

cronicas sado mais prevalentes.

Os fatores sociais, econbmicos, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais, denominados “determinantes sociais em saude” influenciaram na
ocorréncia dos problemas de saude e eles tiveram relacdo direta nos indices de

mortalidade materna.

Portanto, além da qualificacdo da assisténcia obstétrica, a qual deve ser
continua, ha necessidade também de melhoraria das condi¢des sécio econdmicas
da populacédo, possibilitando a estas mulheres sem distingdo de raca/cor, acesso a
educacdo, alimentacdo saudavel, moradia adequada entre outras qualificacdes,

acesso a um padréo de vida melhor.

Segundo Menezes: “As mortes maternas sao produzidas socialmente, porque
expressam a exclusdo social de mulheres, em que desigualdades de classe social,
género, racaletnia e geracado se articulam, penalizando as mais jovens, pobres,
negras. O perfil das mortes é portanto conhecido. Morrem mulheres pobres, pouco
escolarizadas, de raca/cor negra, residentes nos bairros periféricos das cidades,

onde ha menor acesso aos bens e servigos, inclusive os de saude”,
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ELABORACAO DO RELATORIO DO COMITE DE MORTE MATERNA

Integrantes do Comité de Morte Materna do Municipio de Porto Alegre
2013/2014

Breno Acauan, representando o Hospital Sdo Lucas da Pontificia
Universidade Catdlica.
Celina Valderez Feij6 Kohler, representando a 12 Coordenaria Regional da
Saude do RS;
Circe Ottonelli Pithan, representando a Area Técnica da Satude da Mulher do
Municipio de Porto Alegre e Coordenadora do Comité de Morte Materna do
municipio de Porto Alegre;
Denise Loureiro Pedroso, representando a Geréncia Distrital Centro;
Dinora Hoeper, representando a Geréncia Distrital da Gloria, Cruzeiro, Cristal;
Fabiane Dubina, representando a Geréncia Distrital Norte, Eixo e Baltazar;
Fernanda Uratani, representando a Geréncia Distrital Partenon e Lomba do
Pinheiro;
Ivete Canti, representando o Hospital Nossa Senhora da Conceicéo;
Janete Vettorazzi, representando o Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
Hospital Mae de Deus;
Janice Lonzetti, representando a Geréncia Distrital Sul Centro Sul;
Luciane Rampanelli Franco, representando o Hospital Fémina;
Luciene Duranti Junqueira, representando a Geréncia Distrital Restinga e
Extremo Sul;
Maclaine de Oliveira Roos, representando a Geréncia Distrital Noroeste,
Humamita, Navegantes e llhas;
Magali Torres, representando o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas;
Marcos Rosa,representando o Hospital Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre e Hospital Moinhos de Vento;
Maria Elizabeth Difini, representando a Geréncia Distrital Leste e Nordeste;
Patricia Vieira, representando a Vigilancia de Saude de Porto Alegre.
Benjamin Roitman, representando Geréncia Distrital;
Lais Pinto Lima, representando Geréncia Distrital;

Lenara Ferreira da Costa, representando Geréncia Distrital;
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= Antonio Celso Ayub, representando o CREMERS.

Area Técnica da Salde da Mulher da SMS- POA

* Luciane Rampanelli Franco, Coord. da ATSM, médica ginecologista.
* Circe Ottonelli Pithan, Coord. CMM, enfermeira.
* Rosa Maria Rimolo Vilarino, psicéloga.

* Elias Rafael Athayde Redlich, estagiario.
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Municipio de Porto Alegre que contribuiram brilhantemente e com muito
profissionalismo para o processo de investigacao, discussao, classificacdo de todos
0s casos de Morte Materna e na proposicdo de acfes a serem implantadas nos

servicos de saude e maternidades do Municipio de Porto Alegre.
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ANEXO IV

Classificacdo das Propostas da 7a Conferéncia Munic  ipal de Saude de Porto Alegre

Classificacao

Propostas

Abrangéncia

N° de Votos

Ampliar, fortalecer e implementar a Rede de Atencédo Psicossocial: CAPSi, CAPS II, CAPS
Ill, CAPS AD, oficina de trabalho e renda, servico residencial terapéutico, leitos de saude
mental em hospitais gerais, ambulatérios em salde mental, consultérios na rua, unidades
de acolhimento e equipe de reducdo de danos na abordagem de rua dia e noite, de acordo
com o dimensionamento populacional e indicadores de salde do territério e Portarias
vigentes.

Estadual

343

Consolidar e fortalecer a equipe multidisciplinar de salde indigena para atendimento a
todos os indigenas em Porto Alegre, bem como a qualificacdo dos espacos nas unidades
de saude indigena.

Municipal

284

Garantir que as Residéncias multiprofissionais em saude sejam reconhecidas como titulo
de pés-graduacao voltada para a formacédo em servico e, portanto garantir que seja
valorizada em concurso publico com pontuacédo superior a pés-graduacéo latu sensu.

Estadual

276

Garantir a destinacdo de 25% dos royalties do Pré-Sal, de forma adicional, para o
financiamento do SUS.

Estadual

222

Implantar o Plano de Carreira, com isonomia salarial nas 3 esferas, no regime estatutario e
com dedicacéo exclusiva, formulado através de amplo debate social.

Estadual

220

Taxar as grandes fortunas como forma de justica tributaria e uma das formas de
financiamento do SUS.

Estadual

205

Ampliar o horéario de atendimento das equipes de Atencdo Primaria e o nimero de
profissionais das mesmas, com a implantacéo do terceiro turno em todas as regies do
municipio para contemplar a populacédo trabalhadora.

Municipal

194
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Garantir a inclusédo da tematica da saude da populagéo negra/género nos projetos politico-
pedagogicos, dos cursos de salde em todos os niveis de ensino, e todas as categorias de

8 trabalhadores, considerando as diretrizes do SUS e das leis de diretrizes basicas, com Estadual 182
recursos e prazos definidos.
Qualificar os atendimentos em salde mental na rede de atencdo primaria, com ampliacdo

9 : - . i . P Estadual 180
do apoio matricial e investimento em servigos como centro de convivéncia e cultura.

10 Garant[r a mplarytagalo.dos Nuclleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), conforme as Estadual 178
normativas do Ministério da Saude.
Aprovacéo da Carga Horaria Maxima de trabalho para residentes de 44 horas semanais

11 pensando na qualificagdo da formagédo e saude do residente de acordo com deliberagao Estadual 169
do férum nacional dos residentes em saude.
Cumprir a resolucao 09/2013 do Conselho Municipal de Saude (CMS- que garante que a

12 expansédo da rede de atencao primaria em salde seja exclusivamente publica e contraria Municipal 159
ao IMESF.

13 Garantir equipe de salide bucal para todas unidades de saude. Estadual 155
Votacao urgente pelo Congresso Nacional pelo PLIP "Salde mais 10" (Projeto de Lei de

14 Iniciativa Popular 321/2013), que garante 10% da receita tributaria bruta da unido para Estadual 154
saude.

15 _Reahzar au~d|enC|as publlca§ com participacéo do controle social para debater Estadual 151
incorporacéo de novos medicamentos no SUS.

16 Amphar_ a oferta aos servicos de reabilitacéo (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia Estadual 142
ocupacional e outros).

17 Fortalecimento do Hospital Restinga. Municipal 141

18 Amphar,e Criar servigos de urgéncia odontollo,gllca 24 horas e centros de especialidades Municipal 136
odontoldgicas em todas as regiées do municipio.
Rejeitar a Emenda Constitucional 86 de 2015 - Orgcamento impositivo que destina apenas
10% da renda tributéria liquida da unido e por emendas parlamentares. Lei 13019 de 2014

19 gue abre a assisténcia a saude ao capital estrangeiro, contra o artigo 199 paragrafo 3 da Estadual 136

constituicdo que proibe a participacéo do capital estrangeiro e o projeto de emenda
constitucional 451 de 2014, de Eduardo Cunha, que obriga os empregadores a garantir
servigos assistenciais de saude afrontando a seguridade social.
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20

Combater o processo de terceirizagdo, privatizacao e precarizagao do trabalho, alertando
os trabalhadores e usuarios do Sistema Unico de Salide (SUS) sobre os projetos de lei e
emendas constitucionais que tramitam no Congresso Nacional e no Supremo Tribunal
Federal.

Estadual

132

21

Criar repasses de recursos federais especificos aos municipios para a atengdo aos povos
indigenas presentes em cidades.

Estadual

130

22

Investimento na contratacéo de profissional de farmacia para atendimento em atengéo
bésica substituindo técnico de enfermagem e ACS.

Municipal

114

23

Promover a implantacdo das Praticas Integrativas em Salde conforme previsto nas
politicas nacional e estadual.

Estadual

112

24

Que o financiamento para a Salde Mental seja investido prioritariamente no servi¢co
publico de saude e de acordo com a Politica Nacional da Reforma Psiquiatrica.

Estadual

111

25

Instituir processos de selecdo que garantam ingresso de profissional com perfil para o
trabalho do SUS, valorizando questdes para além da prova tedrica e dando énfase ao
curriculo e experiéncias prévias (residéncias multiprofissionais e em areas profissionais da
saude, especializacdo em saude coletiva e participacdo comunitaria e controle social).

Estadual

108

26

Instituir uma Politica de Promoc¢éo a saude e prevencao de agravos para o trabalhador do
SUS, incluindo a sua satde mental.

Estadual

103

27

Criar estrutura e fluxo em Porto Alegre de assisténcia domiciliar para a coleta de exames
laboratoriais, atendimento de fisioterapia e fonoaudiologia em domicilio para os idosos.

Municipal

100

28

Criar o cargo administrativo para as Equipes de Saude da Familia (ESF) a fim de que os
profissionais de salde nao sejam designados a funcdo administrativa, deixando de
atender a populacéo.

Estadual

98

29

Diminuir a medicalizacdo, ampliar formas de acolhimento, de reduc&o de danos e de
cuidado e manter o acompanhamento de usudrios de saude mental com alta hospitalar,
entendendo a saide mental como parte integral do individuo.

Estadual

96

30

Implantar e implementar a Politica de Educacdo Permanente para o controle social no
SUS nas 3 esferas de governo, reafirmando o CMS no papel de implementar capacitacao,
fortalecendo a Educacdo Permanente como ferramenta de participacéo e pulverizando o
conceito do carater publico.

Estadual

94

31

Fortalecer vinculos de trabalhos efetivos e seguros, contratando através de concursos
publicos e incentivando o regime juridico Unico.

Estadual

93

314




Retorno da cobranca de movimentacéo financeira atingindo o "andar de cima" poupando a

32 classe média e os pobres de forma integral para a saude publica. Estadual 90
Criar carreira Unica da saude no regime estatutario conforme NOB-RH-SUS, para todos os
33 trabalhadores e jornada maxima de 30 horas semanais, com salario digno que estimule a Estadual 88
dedicacéo exclusiva, respeitando as especificidades de cada categoria.
34 Criar Centro de Referéncia para o idoso em cada regido da cidade de Porto Alegre. Municipal 86
Ampliar as equipes de saude da rede de atencéo basica de acordo com o preconizado
pela Politica Nacional de Atencao Basica, incluindo um profissional administrativo,
35 . L > - ! . . Estadual 86
considerando a estrutura fisica e 0 nUmero de usuarios por equipe, visando a qualidade do
cuidado e garantindo a acessibilidade aos usuarios.
Garantir investimento financeiro para atencéo integral a salide do idoso,conforme
36 preconiza o estatuto do idoso da aten¢&o primaria, alta complexidade e o programa de Estadual 83
atencao domiciliar (PAD).
Divulgar os conselhos locais, observando as determinacgées legais, fortalecendo o papel
dos Conselhos de Salde através de campanhas anuais de divulgacdo, comprometendo os
37 . T . . ~ ; . - Estadual 80
meios de comunicacao social na divulgacédo da importancia, papel e atividade do Conselho
de Saulde.
Garantir a qualidade da gestdo compartilhada entre atengdo bésica e servigos
38 o h Estadual 74
especializados no atendimento de pessoas com HIV/AIDS.
39 Incluir as Praticas Integrativas em Saude orientadas para a saude do trabalhador. Estadual 73
40 Aumentar as cotas de exames laboratoriais no Hospital Restinga. Municipal 71
a1 Vincular a transferéncia de verba publica aos filantropicos mediante quitacdo de folha e Estadual 70
encargos.
42 Combater o processo de terceirizacao vinculando o recurso publico ao servigo publico. Estadual 68
43 Garantir que nas unidades de satde da familia com 3 ou mais equipes, 01 equipe atue em Municipal 63
turno estendido.
Cumprir a Lei 141 que determina que a verba da salde seja integralmente depositada no
44 Fundo Municipal de Saude e seja gerenciada pela Secretaria Municipal de Saude e Municipal 56

Conselho Municipal de Saude.
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45

Fiscalizar, reafirmar e garantir a efetivacdo das diretrizes e propostas mais votadas em
todas as conferencias de saude anteriores, no ambito do controle social, estabelecendo
gue a efetivacdo das demandas das Conferéncias sejam atendidas em um prazo de 4
anos a partir de sua defini¢ao.

Estadual

56

46

Criar rubricas para gerenciar as verbas destinadas a salde, que permitam a administracao
prépria pelo servi¢o, incluindo a participacdo da coordenacdo destes no processo,
juntamente com os conselhos locais.

Municipal

54

47

Implantacé@o de Planos de cargo, carreira e salarios conforme diretrizes da NOB-RH e da
mesa nacional de negociacao com garantia de carga horaria maxima de 30 horas
semanais, independente do regime de trabalho.

Estadual

53

48

Implementar projetos que visem a saude do trabalhador com énfase em saude mental.

Estadual

52

49

Garantir o direito assegurado em lei, de acesso ao vale-transporte para fazer tratamento
aos usuarios do Sistema Unico de Saude que se encontrem em situacao de
vulnerabilidade social, em especial, indigenas, quilombolas e usuérios de saldde mental.

Estadual

51

50

Incluir na atribuicao dos profissionais da Atencdo Bésica a preceptoria, além de qualificar e
incentivar financeiramente preceptores, tutores e docentes envolvidos com a formagéo de
graduacdo e Residéncias Multiprofissionais.

Estadual

50

51

Incluir no curriculo de formacéao profissional da area da salde Disciplina Sobre Controle
Social e exigir a criacdo de grades curriculares nas instituicdes de ensino superior com
aulas tedrico-praticas de participacdo nos conselhos locais de saude, para sensibilizacédo e
estimulacao dos futuros profissionais.

Estadual

49

52

Criar e implantar um plano Unico de carreira, cargos e salarios para todos os trabalhadores
do SUS.

Estadual

48

53

Oferecer o servigo de protese dentaria aos usuarios, na atencao basica.

Estadual

46

54

Garantir um locus para a politica da salde da populacao negra nas 3 esferas de gestédo
(unido, estado, municipio), com recursos humanos, infraestrutura e logistica, com atencao
especial as comunidades quilombolas.

Estadual

44

55

Valorizagao e qualificagéo das terapias comunitarias, incluindo as Praticas Integrativas em
Saude(PIS).

Estadual

42
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Completar as Equipes Especializadas para Saude da Crianca e do Adolescente

56 (EESCASs), conforme equipe minima exigida. Municipal 41
Fortalecer a producao nacional de medicamentos através dos laboratérios oficiais

57 - S U Estadual 40
(publicos) e industrias nacionais.
Implementar com qualidade linhas de cuidado que considerem os ciclos da vida (crianga,
adolescente, jovem, adulto, idoso) e as especificidades para atencao a salde aos povos

58 S . ; Do ~ . ~ Estadual 37
indigenas, quilombolas, comunidades tradicionais, ciganos, populacdo em situacéo de rua
e imigrantes.

59 Dfaf|n|r met:as c_Iaras para a execucao da politica nacional de prevencéo e controle do Estadual 37
cancer no ambito do SUS.
Transparéncia das contas e gastos dos hospitais filantrépicos, garantindo mecanismos de
fiscalizagé@o das contratualizag6es do setor publico com o setor privado e filantropico, do

60 Lo > » U . ; Estadual 37
inicio até a prestacao de contas, com participacdo dos mecanismos de controle social e
com restricdo a prestacdo de servicos na area de atencao primaria.

61 Reg|_onallzagao do atendimento de pré-natal e de exames (ecografias etc) no Hospital Municipal 35
Restinga.
Promocéo efetiva durante todo o ano, da salude da populagéo negra e criacéo de hospital

62 , , ; Estadual 35
dia para cuidados de doencas falciformes.

63 Revogar todos os novos modelos de gestéo, fundacgdes publicas de direito privado, Estadual 35
organizacdes sociais, OSCIPS e EBSERH.
Qualificar a gestdo do SUS promovendo a formacéo para a gestdo e ocupacéo dos cargos

64 de gestao por profissionais concursados através de critérios de experiéncia, competéncia Estadual 35
em saude publica.

65 Desenvczlver e reforcar acdes e politicas intersetoriais visando a seguranca alimentar da Estadual 34
populacao.

66 Mais orcamento para a salde igual a auditoria da divida publica. Estadual 34
Criar dispositivo legal que garanta que os profissionais da saude egressos de

67 universidades publicas ou contemplados com bolsa, dediquem alguns anos de trabalho no Estadual 34
SUS.

68 Desenvolver ac¢des sistematicas de educacéo permanente em saude a partir da Estadual 32

problematizacdo dos processos de trabalho.
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69 Criar servico especializado em saude do idoso (geriatria, etc). Estadual 30

70 Q~ue se fg(;a a r_eg|onal|zagao da salde no RS para que as pessoas do interior do estado Estadual 30
nao precisem vir a Porto Alegre.
Cumprimento do que € garantido na lei 9961/00 onde as operadoras de plano de saude

71 devem fazer ressarcimento ao SUS das pessoas que, tendo plano de saude privado, usam Estadual 30
0 SUS. E que esse recurso fiqgue no municipio onde foi usado o SUS.

72 Ampliar sistema de telefonia e percentual de consultas para melhor atendimento aos Estadual 29
idosos por telefone.

73 Eliminar os subsidios publicos para os planos privados de salde. Estadual 28
Ampliar a oferta de atencéo especializada, conforme o perfil epidemioldgico, de forma

74 . ; . . A Estadual 27
regionalizada, regulando o0 acesso e respeitando essa regionalizacéo.
Fortalecer e aprimorar estratégias de comunicac¢éo para divulgacéo dos conselhos locais

75 ; : ; o . Estadual 27
de saude na comunidade, garantindo a educacao permanente para o controle social.
Criagdo de novas unidades de saude e melhoria das unidades de saude existentes,

76 respeitando o nimero de equipamentos de salde necessarios para atendimento a area Estadual 26
adstrita.
Viabilizar o deslocamento e garantir diferencial financeiro aos trabalhadores dos territorios -

77 e Municipal 26
de dificil acesso.
Reconhecer e legitimar o residente como trabalhador no &mbito das politicas de saude do

78 Estadual 26
trabalhador.
Promover a inclusao, nos espacos dos Conselhos de Saude, de representacdes que

79 buscam o enfrentamento das iniquidades em saude, tais como: mulheres, idosos, Estadual 25
populacdo negra, indigenas, LGBT, PCD, situacao de rua, campo, etc.
Garantir que os indigenas recebam atencéo diferenciada, respeitando os sistemas

80 tradicionais de salde, promovendo o dialogo entre a biomedicina (medicina ocidental) e Estadual 24
medicina tradicional das etnias indigenas.
Garantir 0 acesso as Préticas Integrativas em Salde (acupuntura, fisioterapia,

81 . ) . SN Estadual 23
fonoaudiologia), valorizando os saberes dos povos indigenas.

82 Aumentar e garantir recursos para prevencao e promocao de saude. Estadual 23
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Exigir que os gestores/gerentes em todos 0s niveis hierarquicos tenham formacéo em

83 x ; Estadual 23
gestdo na salde.

84 Criar nacleo permanente de seguranca e saude do trabalhador nos servicos de salde. Municipal 23
Ampliar e integrar as equipes multidisciplinares (Equipes de saude da familia e nucleo de

85 apoio a salde da familia) a equipe de atencao basica, conforme normativas do ministério Municipal 22
da saude, incluindo o profissional administrativo.
Divulgar, para sensibilizar, de forma continuada e em linguagem acessivel, informacdes

86 I N ~ . Estadual 22
qualificadas a populacédo, sobre os fatores de adoecimento.

87 Estabelecer um tempo maximo de espera para consultas especializadas. Estadual 21

88 Implementar o prontudrio eletrénico dos usuarios utilizando tecnologias como cartdo do Estadual 20
SUS (cartdo nacional de saude) e o E-SUS.

— . —— — 5 = —

89 Ampha,r financiamento publico para atingir 100% de cobertura pela APS (Atenc&o Primaria Estadual 19
em Saude).

90 Reconhecer a participacdo dos trabalhadores nos espacos de controle social como parte Estadual 19
do processo de trabalho.

91 Ampliacdo da Politica de integracao ensino-servigo-comunidade. Estadual 19

92 Garantir os 60% de financiamento para o publico e 40% para o privado. Estadual 18
Ampliar e aprimorar o portal transparéncia visando identificar o destino das verbas para a

93 . e L x . Estadual 18
saude em geral, especificando sua divisdo para 0s servi¢os.
Gerenciar o cuidado da saude da populagdo negra de maneira transversal nos diferentes

94 L o . . Estadual 16
niveis, levando em conta género e ciclo de vida.

95 Garant_w incentivo financeiro para toNdos os profissionais que recebam alunos e Estadual 16
profissionais residentes em formacéo.
Fortalecer a Politica Nacional de Humanizagéo, qualificando o profissional de salde para

96 . o . L Estadual 16
melhorar o acolhimento e a resolutividade da queixa do usuario.

97 Fortalecer programas para salde das mulheres em sua diversidade, conforme os direitos Estadual 15

sexuais e reprodutivos.
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Criar mecanismos em ambito nacional para o acesso aos cargos através de concursos

98 B TN Estadual 15
publicos para todos os profissionais.

99 Exigir que todos os ageptes de saude sejam capacitados na prevencdo das doencas Estadual 15
prevalentes da populacéo negra.
Estabelecer critérios e parametros adequados a especificidade do trabalho do Agente

100 Comunitario de Saude (ACS) e do Agente de Endemias (AE) no desenho da carreira, Estadual 14
garantido a participacdo de forma efetiva na sua equipe.

101 Exigir que a teméatica do controle social seja contemplada no Programa de Saude na Estadual 13
Escola (PSE) e outros programas de saude.

102 Ampliar os campos de formagdo em salde mental que utilizem praticas coletivas. Estadual 13

103 Garantir protocolos assistenciais multiprofissionais para a atencéo basica. Estadual 12

104 Repgnsar a Q|spensaga9 de medicamentos de maneira progressiva somente através dos Estadual 12
servigos publicos de salde.
Promover, através dos espacos reservados ao governo nas diversas midias, maior
informacao a populagdo sobre os direitos e deveres dos cidaddos, exercicio de cidadania

105 ' ; . : ) ~ : Estadual 12
bem como sobre o funcionamento do sistema de saude no Brasil e divulgacdo da cartilha
dos usuarios do SUS.
Implantar um mecanismo de educacao efetiva e continuada para os atores do controle

106 social baseado na interlocucéo dos usuarios da saude, através de cursos e oficinas com Estadual 12
apoio do conselho municipal de saude, independente da troca de gestéo.
Desvincular a contratagdo de Recursos Humanos para a area da saude da Lei de

107 - ' A . ~ Estadual 12
Responsabilidade Fiscal, sem cedéncia para outra area de atuacéo.
Implantar Praticas Integrativas em Salde, com a insercéo de prescritores, assegurando o

108 . . . ~ Estadual 11
respeito aos diversos saberes em saude das populacdes.
Implementar e garantir a formacao para a cidadania e vivéncia de participacéo social dos

109 alunos através de grémios, associacdes, conselhos e movimentos sociais, durante toda a Estadual 11

formacéo educacional, incluindo a discussao da tematica "Politicas Publicas" nos
curriculos escolares.
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110

Reafirmar o controle social, fortalecendo e inserindo mais conselhos locais e distritais,
bem como em todos os servigos ofertados por prestadores de sadde, como instancia base
do controle social, promovendo eventos abertos a comunidade.

Municipal

11

111

Aproximar as ac¢des dos conselhos de saude a cultura da comunidade, por meio da
educacédo popular em salde.

Estadual

11

112

Fortalecer a formacao em servico através do aumento de programas de residéncias
multiprofissionais e pela qualificacdo dos programas existentes.

Estadual

11

113

Entender o financiamento como estratégico para a salde publica de qualidade com
garantia de gestédo, regulacao e regionalizacdo, formacéo e capacitacdo continuada,
controle social e desenvolvimento de ciéncia, tecnologia e inovagdo em convénios com as
universidades publicas, planos de cargos, carreiras e salarios com reposi¢céo dos
trabalhadores, concurso publico com vinculo estatutario.

Estadual

10

114

Adequar todos os servicos de saude, de acordo com as normas de vigilancia sanitaria nos
aspectos referentes a biosseguranca, acessibilidade e com equipe de seguranc¢a do
trabalho. Que garanta a seguranca dos equipamentos e dos profissionais, como forma de
prevencao de acidentes e doenc¢as ocupacionais, de acordo com as normas
regulamentadoras do trabalho.

Estadual

10

115

Ampliar e garantir os recursos para reforma, construgdo e manutencéo da infraestrutura
dos servicos de salde, respeitando padrdes técnicos de construcdo, assegurando a
acessibilidade.

Estadual

116

Promover o empoderamento dos usuarios da atencdo basica sobre o controle social,
através de espacos como sala de espera e rodas de conversa na comunidade, mapeando
os diferentes atores.

Municipal

117

Instituir capacitacé@o sobre controle social para conselheiros e trabalhadores.

Estadual

118

Que os agentes de saude das comunidades quilombolas sejam "exclusivos" para a
populacdo quilombola (independente do nimero de domicilios-familias).

Estadual

119

Implantar o SISCAN (sistema de informacédo do cancer) e divulgar os seus dados.

Estadual

120

Exigir espacos fisicos adequados e acessiveis para reunides e acfes do controle social,
especialmente CMS.

Estadual

121

Criar estratégias que viabilizem a participagédo dos usudrios no conselho local de salde
com a realizacdo das reuniées em horarios que viabilizem a participacao dos usuarios.

Estadual
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122 Fiscalizar todas as formas de discriminag&o no atendimento do SUS. Estadual

123 Ampliar o tempo de estagio curricular no SUS, pactuando a atuacao local. Estadual
Garantir, por meio da gestédo da atencéo basica, plena divulgacéo dos Conselhos de

124 P . SV 2 . Estadual
Saude, incentivando participacdo maxima dos trabalhadores de salde.
Garantir a formacao e educacao permanente para a participacéo social através das

125 reunides e instituicdo dos conselhos locais de salde, nos atendimentos de saude e nos Estadual
equipamentos comunitarios como escolas, associagfes e etc.
Construir e fortalecer os conselhos locais de salde e desenvolver um processo de

126 divulgacao e incentivo da mobilizacéo social através da criacdo de um grupo de trabalho Municipal
(GT), ressaltando a importancia da participacdo e do controle social.

127 Implantar Comités de Educacao Popular em nivel municipal na Saude. Estadual
Garantir o atendimento da crianca e do adolescente, conforme a Constituicdo Federal de

128 Estadual
1988.

129 Fixacdo de uma propor¢cao minima de divisdo de recursos novos por niveis assistenciais. Estadual
Fortalecer a articulacdo entre os espacos da participacdo social em todas as politicas

130 - X ; ~ L Estadual
publicas com vistas ao desenvolvimento de a¢des intersetoriais.
Fortalecer e criar comissdes tematicas no CMS, como comissao de atividade fisica e -

131 o : Municipal
comisséo do idoso.

132 Forn_1ar trabalhadores para as funcdes de tutoria e preceptoria para integragédo ensino — Estadual
Sservico.

133 Instalar postos da Brigada Militar nas Unidades de Pronto Atendimento. Municipal
Garantir atividades do Programa de Saude na Escola (PSE) também nas aldeias

134 o . ~ ! o e Estadual
indigenas com enfoque em acfes: alimentacao saudavel e atividade fisica.

135 Ampliar as acdes de promocédo de salde para a comunidade, incluindo mais acbes de Estadual

saude para o homem.
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136

Garantir no Plano Municipal de Salde metas que contemplem a saudde indigena.

Municipal

137

Desenvolver formacgéo para geréncia /gestdo do cuidado/linhas de cuidado, incluindo o
Agente Comunitario de Saude (ACS) e o Agente de Endemias (AE).

Estadual

138

Garantir a continuidade do Incentivo Estadual a Atencao a Saude da Populacdo Indigena
(conforme Portaria Estadual n°41/2013), com repasses mensais.

Estadual

139

Lutar pela aplicagdo em ag8es e servigos publicos de saude, de no minimo 12% da
arrecadacdo dos impostos no estado.

Estadual

140

Publicizar, por meios de amplo acesso os dados constantes dos sistemas informatizados
do SUS, contemplados pelo DATASUS, bem como, dos sistemas que venham a lhes
substituir.

Estadual

141

Criar espaco deliberativo nas pré-conferéncias para avaliacao da estrutura organizacional
das mesmas, de modo que se criem propostas alternativas e diretrizes e espacgos
permanentes para acompanhamento e avaliacdo das propostas aprovadas nas
conferéncias anteriores e divulgar amplamente as realizacdes efetivadas, a fim de auxiliar
as discussdes da conferéncia seguinte.

Municipal

142

Universalizar a discusséo da intolerancia religiosa nos espacos de controle social,
juntamente com os trabalhadores e gestores, fortalecendo um estado laico.

Estadual

143

Fiscalizar a assisténcia disponibilizada pelas entidades privadas que prestam servigo ao
SUS, avaliando a qualidade e resolutividade, divulgando os resultados.

Estadual

144

Implementar uma Politica democratica, participativa e colegiada de gestao do trabalho no
SuUsS.

Estadual

145

Diminuir rotatividade de profissionais nas Unidades de Saude, aumentando o vinculo com
0s usuarios e a qualidade da assisténcia prestada.

Estadual

146

Criar nucleos de incorporacéo tecnolégica em hospitais e secretarias de salide em ambito
municipal, estadual e nacional, garantindo assento de representacéo ao controle social.

Estadual

147

Avaliar e concluir o primeiro projeto do PROADI-SUS no RS (Hospital Restinga com
sistema integrado de saude Restinga-Extremo Sul-Porto Alegre) em desenvolvimento em
parceria Hospital Moinhos de Vento x SUS.

Municipal

148

Modificar o modelo de financiamento, ndo remunerando por procedimento mas por
qualidade.

Estadual
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Exigir maior respeito da gestdo e cumprimento em relagao as demandas e deliberacdes do
controle social, direcionando, a partir delas, seus investimentos. Quando ndo houver

149 cumprimento das demandas do controle social, (independentemente do plano de governo Estadual
atual ou anterior), exigir respostas, em prazos pré- estabelecidos, por parte do gestor.
Fortalecer os mecanismos de responsabilizacéo de gestores da salde de todos os niveis,
150 ! Estadual
sobre os processos de trabalho em saude.
Demaocratizar os espagos de gestdo dos processos de trabalho e formagédo em saude,
151 realizar elei¢cbes diretas dos gestores dos servigos de saude pelos trabalhadores e Estadual
comunidade, sendo elegiveis os componentes da equipe.
Garantir, no critério para selecao de agentes comunitarios de saude, residéncia minima de -
152 o . 2 L Municipal
um ano no territdrio, com fiscalizacdo do conselho local/ distrital.
153 Proporcionar a divulgagéo e transparéncia efetiva dos cursos, eventos e capacitacdes. Estadual
154 .Gafanur 0 acesso a exames de alta, média e baixa complexidade para os povos Estadual
indigenas.
Manter a continuidade dos tratamentos nos servicos de alta e média complexidade, sem
155 . ~ o . . P Estadual
contra referenciar para a Atengé@o Primaria apos o diagnostico.
156 Maior transparéncia nas prestagoes de contas gquanto as compensagoes fiscais e Estadual
filantropias.
Realizar campanha permanente sobre o alcance do SUS e suas realizagBes com
157 C ) ; Estadual
prioridades de recursos financeiros.
Garantir troca e repasse das informacg6es nas diferentes instancias de controle social -
158 - L S . ; Municipal
(conselho municipal, distrital e local), sobre os gastos publicos e privados em saude.
159 Garantir a efetiva autonomia politica, administrativa e financeira dos Conselhos de Saude. Estadual
Participag&o social nas reuniées dos conselhos com um modelo informativo, educativo e
mais abrangente desde o municipal e o distrital, e que sirva aos Conselhos Locais de -
160 ., ~ : L Municipal
Saude (ndo padronizado ou fechado, mas dividido em fases ou momentos em que todos
possam ser ouvidos e acolhidos).
Fomentar e incentivar o controle social junto as camaras técnicas, nos hospitais publicos -
161 Municipal

com administracdo privada.
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Criar mecanismos que permitam a mobilidade dos trabalhadores do SUS no dmbito

162 regional/intermunicipal/interestadual. Estadual

163 Garantir aos trabalhadores, atividades de formacao e pesquisa, sem reducéo de salério. Estadual

164 Garantir incentivo financeiro para a fungédo de coordenacéo de servicos. Estadual

165 Momtorgr a’produgao do conhecimento cientifico e tecnolégico em saude da populagéo Estadual
negra e indigena.

166 Abordar os conceitos de geréncia durante a formacéo dos profissionais da saude. Estadual
Criar mecanismos que possibilitem a efetiva transparéncia orcamentéaria da saude nas

167 A . e . . Estadual
trés esferas do governo, isenc¢des fiscais e filantropia.
Garantir a implementacgédo dos conselhos de salude dos povos e comunidades tradicionais

168 AP Estadual
em todas as instancias.
Criar plataforma de avaliacdo de atendimento recebido na rede SUS para formar

169 - . ; o Estadual
indicadores que devem ser utilizados na fiscalizacdo de contratos pelo conselho.
Implantar o plano de carreiras, cargos e salarios do SUS, com isonomia salarial nas trés

170 ~ : - Estadual
esferas de gestéo por regime estatutario.
Oportunizar a participacdo do conjunto dos servidores nas atividades educativas dos

171 S Estadual
Programas de Residéncia.

172 Implantar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica Municipal
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