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LISTA DE SIGLAS

ABNT — Associacgéo Brasileiras de Normas Técnicas
AMS/CMS - Acesso Mais Seguro/Comportamento Mais Seguro
ACELB - Associacéo dos Cegos Luis Braille

ACS — Agente Comunitario de Saude

ACE — Agente de Combate as Endemias

AFE - AutorizagOes de Funcionamento

AGHOS — Modulo de Regulacdo Ambulatorial de Consultas Especializadas
AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

AIH — Autorizagdes de Internagdes Hospitalar

AIS — Agente Indigena de Saude

AME - Aleitamento Materno Exclusivo

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APH — Atendimento pré-hospitalar

APL - Arranjos Produtivos Locais — Fitoterapia

app - approach control — Aplicativo movel

APS —Atenc¢édo Primaria a Saude

ASSEPLA — Assessoria de Planejamento e Programacao
ASPS - Acdes e Servicos Publicos de Saude

BC — Bloco Cirargico

BCTG - Banco de Células e Tecidos Germinativos

Bl — Business Intelligence

BPA — Boletins de Producdo Ambulatorial

BR - Brasil

C - Centro

CAADHAP - Comissdo de Andlise e Aprovacdo da Demanda Habitacional
Prioritaria

CAC — Comissédo de Acompanhamento de Contratos
CAUAE - Comisséo de Andlise Urbanistica e Ambiental
CAS - Comunidade Sécioeducativo

CASE - Centro de Atendimento Sécio Educativo

CASE PC - Centro de Atendimento Socio Educativo

CASEF — Centro de Atendimento Socioeducativo Feminino



CAPS — Centro de Atencéao Psico Social

CBP - Cadastro de Bens Patrimoniais

CC — Cargo em Comisséo

CCLAB - Comissao de cadastro de Insumos para Laboratérios

CCMED - Comisséao de cadastro de marcas de medicamentos humanos
CDC - Centers for Disease Control and Preventions

CDS - Coleta de Dados Simplificada / Conselho Distrital de Saude
CEERT - Centro de Estudos das Rela¢cdes de Trabalho e Desigualdades
CEIC - Centro Integracdo do Comando

CEO - Centro Especialidade Odontoldgica

CEPS - Comissao Permanente de Ensino e Servico

CER - Centros Especializados em Reabilitacéo

CERIH — Central de Regulacéo de Internacédo Hospitalar

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

CEVS - Centro Estadual de Vigilancia em Saude

CFT - Comissdo Permanente de Farmécia e Terapéutica

CGAB - Coordenadoria Geral da Atencdo Basica

CGAE - Coordenacéo de Atencao Especializada Ambulatorial

CGADSS - Coordenadoria Geral de Administracdo e Desenvolvimento dos
Servidores da Saude

CGAL — Comité de Gestao e Acompanhamento Local

CGATA — Coordenadoria Geral de Apoio Técnico Administrativo

CGFO — Coordenadoria Geral de Administracéo Financeira e Orgamentaria
CGPPS — Coordenacéao-Geral de Politicas Publicas em Saude

CGSMU - Coordenacao-Geral Servico Municipal de Urgéncias

CGVS - Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CIPAs - Comissao Interna de Prevencédo a Acidentes

CIR - Comissao Intergestores Regional

CIST — Comisséo Intersetorial da Saude do Trabalhador

CMAC - Coordenacao de Média e Alta Complexidade

CMCE - Central de Marcacéo de Consultas e Exames

CME - Centro de Material e Esterilizacao

CMI — Comité de Mortalidade Infantil



CMIPF — Centro Municipal Integrado do Planejamento Familiar
CMM — Consumo Médio Mensal

CMS — Conselho Municipal de Saude

CMU - Coordenacéo Municipal de Urgéncias

CNAMB - Comissdo Normativa de Acidentes com Material Biologico
CNEN - Comisséo Nacional de Energia Nuclear

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

CNJ — Conselho Nacional de Justica

CNRAC - Central Nacional em Alta Complexidade

CO - Centro Obstétrico

COAPES - Contrato Organizativo de Ac¢ao Publica Ensino-Saude
COMUI — Conselho Municipal do Idoso

COMPETI - Comité Municipal de Prevencao e Erradicacédo do Trabalho Infantil
CONSEA - Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel
CoorSaude — Coordenadoria de Saude

CNSB — Coordenacao Nacional de Saude Bucal

CP — Concurso Publico

CPVDF - Centro de Pesquisas Veterinarias Desidério Finamor
CRAI — Centro de Referéncia no Atendimento Infantojuvenil

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social — FASC
CREMERS - Conselho Regional de Medicina Do Estado do Rio Grande do Sul
CRF — Centro de Reabilitacdo Fisica

CRIE - Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais

CRN - Conselho Regional de Nutricionistas

CRNZ2 - Conselho Regional de Nutricionistas

CRS - Coordenadoria Regional de Saude

CRTB - Centro de Referéncia a Tuberculose

CS - Centro Saude

CSM - Centro de Saude Modelo

CSST - Comisséo de Saude e Seguranca do Trabalhador

CSVC - Centro de Saude Vila dos Comerciarios

CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento

CTI - Centros de Tratamento Intensivo

DANTS - doencas e agravos nao transmissiveis



DCNT — Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis

DDA — Distritos Docentes Assistenciais

DM — Diabete Mellitus; Doenga meningocdcica

DMAE — Departamento Municipal de Aguas e Esgotos
DNC — Documento de Notificacao

DOE - Diario Oficial do Estado

DOPA - Diario Oficial de Porto Alegre

DRC — Doenca Renal Cronica

DST — Doenca Sexualmente Transmissivel

DTA — Doencas Transmissiveis por Alimentos

DTM — Disfungédo Témporo Mandibular

EAAB — Estratégia Amamenta Alimenta Brasil

ECR - Equipe de Consultério na Rua

EC — Emenda Constitucional

ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente

ECT — Eletroconvulsoterapia

ECG — Eletrocardiograma

EDA — Endoscopia Digestiva Alta

EEls - Escolas de Educacéao Infantis

EESCA - Equipes Especializadas de Saude Integral da Crianca e do
Adolescente

EMAD — Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar
EMAP — Equipe Multiprofissional de Atencao

EMP — Equipe de Manutencéao Predial

EMAT — Equipe de Materiais

EMATER — Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural
EMAD — Equipes Multiprofissional de Atencao Domiciliar
EMSI - Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena
EPT - Equipe de Pericia Técnica

EPTC — Empresa Publica Transporte Circular

ERBs - Estacdo Radio Base

ESF — Equipe de Saude da Familia

ESMA — Equipes de Saude Mental Adulto

EVA — Equipe de Vigilancia de Alimentos



EVDT — Equipe de Vigilancia em Doencas Transmissiveis
EVQA — Equipe de Vigilancia de Qualidade da Aguas

NVRYV - Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental

EVSAT — Equipe Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador
EVZ - Equipe de Vigilancia de Zoonoses

FASC — Fundagao de Assisténcia Social e Cidadania

FASE — Fundacéo de Atendimento Socio Educativo

FD — Farmécia Distrital

FEM - Farméacia de Medicamentos Especiais

FEPAM - Fundacgao Estadual de Protecdo Ambiental
FEPETI - Forum Estadual de Prevencéo e Erradicagdo do Trabalhado Infantil
FMS - Fundo Municipal de Saude

FRAPS - Foruns da Rede de Atencao Psicossocial

FSST - Forum Sindical Saude do Trabalhador

FUNAI — Fundac&o Nacional do indio — Ministério da Justica
FUS — Farmacias das Unidades de Saude

GD - Geréncia Distrital

GD C - Geréncia Distrital Centro

GD GCC - Geréncia Distrital Gloria/ Cruzeiro/ Cristal

GD LENO - Geréncia Distrital Leste/ Nordeste

GD NEB - Geréncia Distrital Norte/ Eixo Baltazar

GD NHNI — Geréncia Distrital Noroeste/ Humaitd/ Navegantes/ llhas
GD PLP — Geréncia Distrital Partenon/ Lomba do Pinheiro
GD RES - Geréncia Distrital Restinga/ Extremo Sul

GD SCS - Geréncia Distrital Sul/ Centro Sul

GERCON - Gerenciamento de Consultas

GERINT — Gerenciamento de Internagéo Hospitalar

GMAT — Gerenciamento de Materiais

GHC — Grupo Hospitalar Conceicéo

GPA — Gerenciamento de Processos Administrativos

GSSM — Geréncia de Saude do Servidor Municipal

GRSS — Geréncia de Regulacao de Servicos e, Saude

GT — Grupo de Trabalho

GTI — Geréncia de Tecnologia de Informacgéao



HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HBO - Hospital Banco de Olhos

HCC - Hospital da Criangca Conceicéo

HED - Hospital Ernesto Dorneles

HEMOPROD - Boletim de Coleta e Utilizacdo de Produtos Hemoderivados da
ANVISA

HF — Hospital Fémina

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HMIPV — Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

HPA - Hospital Porto Alegre

HPB - Hospital Parque Belém

HPS — Hospital de Pronto Socorro

HSL - Hospital S&o Lucas

HVN — Hospital Vila Nova

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IC — Instituto de Cardiologia

IN — Instrucdo Normativa

INCQS - Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
ILPI — Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
IMESF — Instituto Municipal da Estratégia de Saude da Familia
ISCM - Irmandade Santa Casa de Misericordia

LAA — Licenga Aguardando Aposentadoria

LACEN — Laboratorio Central de Saude Publica

LAT — Licenca Acidente de Trabalho

LAI — Licenca Afastamento INSS

LG — Licenca Gestante

LIRAa — Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti
LM — Licenca Maternidade

LTA — Leishmaniose Tegumentar América

LTI — Licenca para Tratamento de Interesses.

LTPF — Licenga Tratamento Pessoa da Familia

LTS — Licenca Tratamento Saude

LVC- Leishmaniose Visceral Canina

MAC — Medida de Alta Complexidade
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MPT - Ministério Publico do Trabalho

MS — Ministério da Saude

N — Numero Total

NA — Nao Atendidos

NACH — Nucleo de Avaliacdo e Controle Hospitalar

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NAQM — Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar

NCL - Nucleo de Contratos e Licitacdes

NE — Nivel Elementar

NEP — Nucleo de Educagédo Permanente

NFA — Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental

NM — Nivel Médio

NIR — Nucleo Interno de Regulacéo

NOTIVISA - Notificagdo de Eventos e Reagbes Adversas da ANVISA
NS — Nivel Superior

NVESIS — Nucleo de Vigilancia de Engenharia de Servicos de Interesse a
Saude

NVPA — Nucleo de Vigilancia de Populagdo Animal

NVPIS — Nucleo de Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude
NVSIS — Nucleo de Vigilancia de Servigcos de Interesse a Saude
ONU — Nacdes Unidas

PABJ — Pronto Atendimento Bom Jesus

PACS — Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul

PALP — Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro

PAIGA — Programa de Atencao Integral a Gestante Adolescente
PAS — Programacédo Anual de Saude

PBF — Programa Bolsa Familia

PcAH — Pessoa com Altas Habilidades

PcD — Pessoa com Deficiéncia

PCMTC — Praticas Corporais de Medicina Tradicional Chinesa
PCPA - Presidio Central de Porto Alegre

PEC — Prontuario Eletronico do Cidad&o

PEP — Profilaxia Pos-Exposicao

PESM - Plantdes de Emergéncia em Saude Mental.
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PET - Programa de Educacao para o Trabalho

PFMP — Penitenciaria Feminina Madre Pelletier

PGM — Procuradoria Geral do Municipio

PIMPIA — Primeira Infancia Melhor — Porto Infancia Alegre

PIS — Pratica Integrativa em Saude

PMM- Programa Mais Médicos

PMPA — Prefeitura Municipal de Porto Alegre

PNAB — Politica Nacional de Atencao Basica

PNAR — Pré-natal de Alto Risco

PNASPI — Politica Nacional de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas
PPCI — Plano de Prevencéo e Combate a Incéndio

PPl — Programacéao pactuada Integral

PPL — Populacéo Privada de Liberdade

PPSN — Politica Publica de Saude Nutricional

PROCEMPA — Companhia de Processamento de Dados do Municipio de Porto
Alegre

PROVAB - Programa para Valorizacdo da Atencao Basica

PSA — Antigeno Prostéatico Especifico

PSF — Programa de Saude da Familia

PSR — Populacéo em Situacdo de Rua

PUCRS - Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PVES — Pesquisas Vetoriais Especiais

QT — Quantidade

RAG — Relatério Anual de Gestéo

RAP — Rede de Atencédo Primaria

RAPS - Rede de Atencédo Psicossocial

RAS — Rede de Atencédo a Saude

RDC — Resolucéo da Diretoria Colegiada

REMUME - Relacdo Municipal de Medicamentos

RMGS - Relatério de Municipal de Gestdo em Saude

RREO - Relatorio Resumido da Execucdo Orgcamentaria

PNAB - Politica Nacional de Atencéo Basica

RENAST — Rede Nacional de Atencéao Integral a Saude do Trabalhador
RS — Rio Grande do Sul
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RUE — Rede de Urgéncias e Emergéncias

SADT - Servigo Auxiliar Diagndstico e Terapia

SAE — Servico de Atendimento Especializado

SAID - Secretaria Adjunta do Idoso

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncias

SAPH - Sistema de Atendimento Pré Hospitalar

SD — Servigo Diagndstico

SEDUC - Secretaria Estadual de Educacéo e Cultura

SEI — Sistema Eletrénico de Informacéo

SES - Secretaria Estadual de Saude

SESAI — Secretaria Especial de Saude Indigena — Ministério da Saude
SESMT - Servigco Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho

SESRS - Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul

SETEC - Integragéo da Secretaria Técnica

SIA — Sistema de Informacdes Ambulatoriais

SIAB — Sistema de Informacao da Atencdo Basica

SIASI — Sistemas de Informacdes da Atengdo a Saude Indigena
SINDPPD - Sindicato dos Trabalhadores em Processamento de Dados
SIHO - Sistema de Informacao Hospitalar

SNA — Sistema Nacional de Auditoria

SINAN - Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagéo

SINE - Sistema Nacional de Emprego

SINTTEL - Sindicato dos Telefénicos do RS

SIPAT — Semana Interna de Prevencéo a Acidentes do Trabalho
SISCOAPES - Sistema de Monitoramento e Avaliacdo dos Processos de
Contratualizagédo do COAPES

SISEMBRIO - Sistema de Informacdes sobre Células e Técnicas Germinativas
SISRAG - Sindrome Respiratoria Aguda Grave

SISREG - Sistema de Regulacao de Exames

SIST - Sistema de Informacao da Saude do Trabalhador

SMA — Secretaria Municipal de Administracao

SMAM - Secretaria Municipal do Meio Ambiente

SMIC — Secretaria Municipal da Producao, Industria e Comércio
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SMOV - Secretaria Municipal de Obras e Viacéo

SMPEO - Secretaria Municipal de Planejamento Estratégico e Orcamento
SMS - Secretaria Municipal de Saude

SO - Sala de Observacéao

SOP — Sala de Observacao Pediatrica

SPAAN - Sociedade Amparo aos Necessitados

SRAG - Sindrome Respiratoria Aguda Grave

STIA - Sindicato dos Trabalhadores da Industria de Alimentacdo de Porto
Alegre

SMTE - Secretaria Municipal do Trabalho e Emprego

SRAG - Sindrome Respiratoria Aguda Grave

SRTE/RS — Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego/Rio Grande do
Sul

SRT — Servi¢o Residencial Terapéutico

SRTN — Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal

STICC - Sindicato dos Trabalhadores da Industria da Construcéo Civil de Porto
Alegre

SUS - Sistema Unico de Satde

SVO - Servico de Verificagio de Obito

SVS - Servico de Vigilancia em Saude

TAC - Termo de Ajustamento de Conduta

TANU - Triagem Auditiva Neonatal Universal

TARM - Técnico Auxiliar de Regulacao Médica

TB — Tuberculose

TC - Terapia Comunitaria

TEA — Transtorno do Espectro Autista

TN — Triagem Neonatal

TRT - Tribunal Regional do Trabalho

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UNIMED - Cooperativa de Trabalho Médico

UPA — Unidade Pronto Atendimento

US — Unidade de Saude

UTI — Unidade de Terapia Intensiva
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APRESENTACAO

O municipio de Porto Alegre possui 1 milhdo 481 mil e 019 habitantes,
segundo dados de estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para o ano de 2016. Compde o territério de abrangéncia da 22
Coordenadoria Regional de Saude/Secretaria Estadual de Saude, na Regido
de Saude de n° 10 e é responsavel pela gestdo de todos o0s servi¢cos sob o0 seu

territorio, sejam eles proprios ou de prestadores publicos ou privados.

A estrutura do relatério estd baseada inicialmente no “Roteiro de
informacdes para os Relatdrios Trimestrais de Gestdo e Relatorio Anual de
Gestao” (SMS/PMPA, 2010), mas também na exigéncia minima posta pela
Secdao Il (Da Prestacdo de Contas), artigos 34, 35 e 36 da Lei Complementar
n°141/12.

Para o ano de 2017, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Porto
Alegre tem como metas aquelas apresentadas na Programacdo Anual de
Saude 2017, no Programa de Metas 2017 (PROMETA) e na Pactuacéo
Insterfederativa de Indicadores (SISPACTO). O monitoramento destas
pactuacbes é realizado junto aos relatorios de gestdo quadrimestrais, sendo

avaliados no relatério anual de gestdo (RAG).
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1 ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIP AL DE
SAUDE

O segundo quadrimestre foi marcado pela continuidade das alteragdes
estruturais no funcionamento da gestdo da SMS, culminando na entrega da
proposta a Secretaria Municipal de Planejamento e gestao (SMPG) e no inicio

da reorganizacédo de todas as equipes.

O relatério de gestdo do primeiro quadrimestre foi entregue no prazo
legal e incluiu o monitoramento das metas da Programacédo Anual em Saude,
do Programa de Metas do Governo (PROMETA) e da Pactuacdo de
Indicadores Interfederativos (SISPACTO). Este monitoramento segue no

presente relatério.

As metas definidas para o Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-2021
orientaram a parte da saude no Plano Plurianual (PPA) do municipio para o
mesmo periodo. O PMS 20118-2021 foi finalizado, publicado, entregue ao
Conselho Municipal de Saude e, com isso, foi iniciado o processso de
disseminacdo do documento junto a trés foruns sistematicos de cogestao:
colegiados de coordenadores das geréncias distritais, equipes de

monitoramento regionais e conselhos distritais de saude.

Além disso, foram publicados no Diério Oficial do municipio (DOPA)
regramentos quanto a organizacdo da SMS no que tange: ao afastamento para
estudo e cedéncia de servidores municipais, ao Regimento da Comisséo de
Mortalidade Materna e a organizacéo das conferéncias municipais de Saude da
Mulher e de Vigilancia em Saude.
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2 LEGISLACAO/NORMAS PARA IMPLEMENTACAO DO SUS MUNIC IPAL

DOPA — Edicdo 5496, de 04 de maio de 2017. Portaria 369/2017. O
Secretario Municipal de Saude, no uso de suas atribuicdes legais retifica o
Regimento Interno da 12 Conferéncia Municipal de Saude das Mulheres — 12
CMSMu aprovada na plenéaria do Conselho Municipal de Saude no dia 06 de
abril do corrente ano. A 12 CNSMu acontecerd no dia 07 de Maio e suas
atividades serdo sediadas no campus central da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. Considerando que esta Conferéncia tem como objetivo analisar
as prioridades e elaborar propostas para o fortalecimento dos programas e
acOes de implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral de Saude
das Mulheres e propor diretrizes para definir a Politica Municipal de Atencéo
Integral a Saude das Mulheres.

DOPA — Edicao 5522, de 12 de junho de 2017. Decreto — N° 19.772 de 23 de
junho de 2017. Altera o art. 6° do Decreto n® 19.594, de 20 de dezembro de
2016, alterado pelo Decreto n° 19.688, de 23 de fevereiro de 2017, que
estabelece regras de transicdo relativamente as cedéncias de servidores
municipais detentores de cargos efetivos, conforme art. 32, inc. | da Lei
Complementar n°® 133, de 31 de dezembro de 1985, regulamentado pelo
Decreto n° 15.559, de 8 de maio de 2007 e alteragbes posteriores -prorrogando
0 prazo de vigéncia até 31 de julho de 2017.

DOPA — Edicdo 5531, de 23 de junho de 2017. Instrucdo Normativa N°
03/2017 Aprova a planilha de desempenho com apuragcdo das metas da
GIQSUS e GIQAS, previstas na Lei n® 11.140, de 14 de outubro de 2011 no

ambito da Secretaria Municipal de Saude.

DOPA — Edicdo 5538, de 04 de julho de 2017. Instrucdo Normativa N°

04/2017 Estabelece critérios para afastamentos dos servidores da Secretaria
Municipal de Saude, em atividades de Aperfeicoamento Profissional (cursos,
seminarios, congressos, eventos, visitas e reunides de capacitacdo técnica)
afins as atividades do cargo de provimento efetivo, em comissao ou funcdes

gerenciais exercidas.

DOPA — Edigédo 5543, de 11 de julho de 2017. Portaria 531/2017 de 07 de
julho de 2017 designa os membros para compor a “Comissao Organizadora da
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2° Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude, Aprovado em reunido
plenaria dia 29/06/2017.".

DOPA — Edicéo 5573, de 22 de agosto de 2017. Protocolo: 199511. Aprova o

Regimento Interno do Comité de Morte Materna de Porto Alegre.

Resolucdo CIB N° 93 — Data/DOE — 15/05093 de 18/05/17Desvinculacdo de
valores pagos em atraso pelo Estado — Republicada DOE: 134, de 17/07/17.

Resolucdo CIB N° 194 — Data/DOE — 15/05093 de 18/05/17Aprova a
reclassificacdo de leitos de UTI adulto tipo Il e a habilitacdo de novos leitos de
Unidade Coronariana para a Linha de Cuidado do IAM - Infarto Agudo do

Miocardio - Hospital de Clinicas de de Porto Alegre.

Resolucdo CIB N° 203 — Data/DOE —15/05093 de 18/05/17Reabilitacao

Visual — Hospital Banco de Olhos de Porto Alegre.

Resolucdo CIB N° 206 — Data/DOE —15/05093 de 18/05/17Pactua a
organizacdo da Rede de Atencdo ao Parto e Nascimento de forma
regionalizada, no Estado do Rio Grande do Sul — Republicada DOE: 103, de
1°/06/17.

Resolucdo CIB N° 233 — Data/DOE —30/05108 de 08/06/17Atualiza a
composicdo da Comissao Intergestores Bipartite/RS — Republicada DOE: 111,
de 13/06/17.

Resolucdo CIB N° 244 — Data/DOE —05/06108 de 08/06/17Altera a da
Resolucao n° 122/2013 - CIB/RS - Politica de Incentivo Estadual a Qualificacédo
da Atencdo Secundéria e Terciaria em Saude (PIES - AST).

Resolucdo CIB N° 245 — Data/DOE —05/06108 de 08/06/17Aprova a
solicitacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre junto ao MS, para
habilitacio como Unidade de Atencdo Especializada no Processo

Transexualizador - Modalidade Hospitalar.

Resolucdo CIB N° 246 — Data/DOE —05/06108 de 08/06/17Aprova a
atualizacdo das referéncias na Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular, considerando as novas habilitacbes e adequadas a

constituicdo das 30 Regides de Saude.
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Resolucdo CIB N° 247 — Data/DOE —05/06108 de 08/06/17Encaminha a
solicitacdo de habilitacdo do Hospital S&o Lucas da PUC do municipio de Porto
Alegre como Servico de Assisténcia em Alta Complexidade em Terapia

Nutricional Enteral/Parenteral ao MS.

Resolucdo CIB N° 248 — Data/DOE —05/06108 de 08/06/17Encaminha a
solicitacdo de habilitagdo do Hospital Independéncia do municipio de Porto
Alegre como Servico de Assisténcia em Alta Complexidade em Terapia

Nutricional Enteral ao MS.

Resolucdo CIB N° 250 — Data/DOE —05/06108 de 08/06/17Redefine 0
cofinanciamento para o Custeio Estadual das Unidades de Pronto Atendimento
24 horas (UPA 24h).

Resolucdo CIB N° 251 — Data/DOE —05/06108 de 08/06/17Aprovar o repasse
do recurso financeiro ao COSEMS/RS para apoio ao custeio do Congresso das
Secretarias Municipais de Saude 2017 — Republicada DOE: 123, de 30/06/17.

Resolugdo CIB N° 287 — Data/DOE —22/06120 de 27/06/17Atestado de

conclusao de obra da Unidade Basica de Saude no municipio de Porto Alegre.

Resolucdo CIB N° 291 — Data/DOE —29/06123 de 30/06/17Cirurgias Eletivas
- distribuicdo entre o gestor estadual e gestores municipais do recurso
financeiro disponibilizado ao estado do RS.

Resolucdo CIB N° 311 — Data/DOE —10/07134 de 17/07/17Aprova a
solicitacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, para manutencdo da
habilitagdo como CACON com Servico de Oncologia Pediatrica na Rede de

Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Croénicas.

Resolucdo CIB N° 312 — Data/DOE —10/07134 de 17/07/17Aprova a
solicitacdo do Hospital Nossa Senhora da Conceigcao S/A, para manutencéo da
habilitacdo como UNACON com Servicos de hematologia e de Oncologia
Pediatrica na Rede de Atencgéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.

Resolucdo CIB N° 313 — Data/DOE —10/07134 de 17/07/17Aprova a
solicitacdo do Hospital Fémina como UNACON na Rede de Atencédo a Saude

das Pessoas com Doencas Cronicas.
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Resolucdo CIB N° 318 — Data/DOE —10/07134 de 17/07/17Aprova a
utilizacéo do Protocolo de Acionamento Automético de Ambulancias do SAMU
192 para Sindromes de Etiologia ou Semiologia Potencialmente Graves.

Resolucdo CIB N° 319 — Data/DOE —17/07134 de 17/07/17Altera o Artigo 12
da Resolucao n°® 206/17 — CIB/RS, estabelecendo prazo de até 90 dias.

Resolucdo CIB N° 321 — Data/DOE —-10/07134 de 17/07/17Altera o Art. 1° da
Resolucdo n° 666/14 - CIB/RS, estabelecendo a seguinte composi¢céo para o
Grupo Condutor (GC) da Linha de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal

Crobnica.

Resolucdo CIB N° 340 — Data/DOE —21/07140 de 25/07/17Toma
conhecimento da proposta de Emenda Parlamentar cadastrada no Sistema do

FNS destinada ao municipio de Porto Alegre - Equipamentos.

Resolucdo CIB N° 341 — Data/DOE —21/07140 de 25/07/17Toma
conhecimento da proposta de Emenda Parlamentar cadastrada no Sistema do
FNS destinada ao municipio de Porto Alegre - PAB.

PT SAS/MS N° 878/2017 - Habilita: Transplante de Medula Ossea - Alogénico

nao Aparentado — Prestador: Hospital Moinhos de Vento
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3 PARTICIPACAO DA SMS EM INSTANCIAS COLEGIADAS

Principais representacdes da gestdo da SMS em instancias colegiadas
relacionadas ao SUS:

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) /RS

Integrantes da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB/RS - Titular: Erno
Harzheim, Suplente: Pablo de Lannoy Stirmer - Of. N° 122/17 - GS em
07/02/2017.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) Bipartite — CIB/RS - Titular:
Erno Harzheim, Suplente: Pablo de Lannoy Stirmer - Of. N° 122/17 - GS em
07/02/2017.

Integrantes da CIR 22 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) - Titular:

Juliana Maciel Pinto, Suplente: Kelma Nunes Soares.

Integrantes da Secretaria Técnica (SETEC) CIR - Titular: Juliana Maciel

Pinto, Suplente: Kelma Nunes Soares.
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: Erno Harzheim.

Integrantes do Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) - Titular: Erno Harzheim.

Conselho Municipal de Saude (CMS)

Integrantes do Conselho Municipal de Saude (CMS) — 12 Representacao
- Titular: Erno Harzheim, Suplente: Pablo de Lannoy Stirmer. Integrantes do
Conselho Municipal de Saude (CMS) - 22 Representacdo — Titular: Thiago
Frank; Suplente: Juliana Maciel Pinto - Conforme Of. N° 123/17 - GS em
07/02/2017.

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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4 PACTUACOES ANUAL DA SMS

4.1 Programacao Anual de Saude — PAS 2017

Quadro 1- Realizado das Metas — PAS 2017

Acéo

Meta

Realizado no
Quadrimestre

20 1°

1. Atingir 95% dos encerramentos oportunos dos casos de
doengcas e ou agravos de notificacdo compulsoria
transmissiveis que necessitam investigacdo epidemiologica,
segundo Portaria Ministerial 204 de 17 de fevereiro 2016.

95%

100% 94,2%

2. Implementar 100% do plano de controle das doencas e
agravos ndo transmissiveis - DANT, com recorte
raca/cor/etnia/sexo, na Rede de Atencdo a Saude (RAS)
com foco em controle do tabagismo, promocao de habitos
saudaveis de vida, monitoramento da violéncia, e doencas
crdnicas ndo transmissiveis prioritarias (HAS, DM, DRC,
obesidade neoplasias malignas).

100%

62,87% 47,3%

3. Realizar avaliagdo antropométrica em 22% dos alunos
das escolas publicas de Educacado Infantil e de Ensino
Fundamental pactuadas no Programa Salde na Escola.

22%

8,29% 3.7%

4. Realizar triagem da acuidade visual em 22% dos alunos
descolas publicas de Educacdo Infanti e de Ensino
Fundamental pactuadas no Programa Saude na Escola.

22%

22,4% 4,9%

5. Monitorar 100% das mulheres com resultados de exames
de lesGes intraepiteliais de alto grau do colo de Utero nas
unidades de salde.

100%

100% 100%

6. Reduzir para indices iguais ou menores que 2,5% a
transmissdo vertical do HIV, com equidade segundo
raca/cor/etnia.

£2,5%

Dado Anual

7. Reduzir a taxa de incidéncia da sifilis congénita para 25
/1.000 nascidos vivos, com equidade segundo
raca/cor/etnia.

25/1.000

Dado Anual

8. Reduzir os casos de AIDS em maiores de 13 anos com
equidade segundo raca/cor/etnia/sexo para 70/100.000
habitantes.

70/100.000
habitantes.

Dado Anual

9. Reduzir a mortalidade por AIDS para 20/100.000
habitantes com equidade segundo raca/cor/etnia/sexo/faixa
etaria.

20/100.000
habitantes

Dado Anual

10. Diagnosticar 80% dos casos novos estimados de
tuberculose.

80%

74% 75%

11. Ampliar a taxa de cura de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacdo laboratorial para 75%, com
equidade raca/cor/etnia/sexo/faixa/etaria.

75%,

Dado Anual

12. Reduzir a mortalidade proporcional de coinfectados por
TB e HIV, para 25%, com equidade raca/cor/etnia/sexo/faixa
etéria.

25%

Dado Anual

13. Ampliar o acesso de usuarios aos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) em 15%.

15%

Dado Anual

14. Implantar o plano de vigilancia em saiude mental em uma
Geréncia Distrital.

Plano Implantado

Nao realizado

15. Realizar atividades educativas em saude bucal em 35%
dos alunos das escolas de educacado infantil e de ensino
fundamental pactuadas no Programa Salide na Escola.

35%

12,91% 4,7%
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16. Manter a taxa de mortalidade materna abaixo de

35/100.000

35/100.000 nascidos vivos com equidade segundo ; . Dado Anual
e - nascidos vivos
raca/cor/etnia/faixa etéria.
1 i i el a
17. Ampliar a cobertura da vacina contra a poliomielite (3 85% 63,52 78.33%
dose) para 85%.
18. Aumentar a cobertura da vacina pentavalente 80% 77,48%
(DTP/Hib/HepB) para 80%. 59,31
19. Atingir a taxa de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) 50 S/ medicio
em 50% das criancas menores de 6 meses de vida nas US. 0 61,6% ¢
20. Manter o coeficiente de Mortalidade Infantii em menos Dado Anual 9,4/1000(jan
- ) < 10/1.000
de 10/1.000 nascidos vivos. a agosto)
21. Realizar vigilancia e controle vetorial em 100% dos
casos confirmados de Dengue, Chlkgngynya e Zika Virus, 100% 100% 100%
de acordo com o Plano de Contingéncia da Dengue,
Chykungunya e Zika Virus.
i i i i 0
22. Reallzgr bloquel.o vacinal contra a Raiva em 100% dos 100% 100% 100%
casos positivos confirmados laboratorialmente.
23. Elaborar o ranqueamento de risco em 100% dos
estabelecimentos de salde e de interesse a salde, sujeitos 100% 100% 100%
a fiscalizagao sanitéria.
24. Investigar 100% dos surtos notificados com Doengas o o o
Transmitidas por Alimentos (DTA). 100% 100% 100%
25. Realizar matriciamento em atencao e vigilancia a Saude
do trabalhador adulto e infanto juvenil em 100% das 100% 96,48%. 85,21%
Unidades de Saude da Atencdo Basica em Saude.
. 5 e >
26. Ampllar para 60% a cobertura da Estratégia de Saude da 60% 531 53.6%
Familia.
. 3 —
27. AmEJh_ar a cobertura de 12 consulta odontologica 5% 1,30% 1,38%
programatica para 5%.
28. _Aumentar 0 pe_rcentual de nascu,jos vivos de mées que 76% 76% 739
realizaram 7 ou mais consultas de pré natal para 76%.
29. Aumentar para 45% a taxa de primeira consulta de
acompanhamento do recém nascido em até cinco dias de 45% 27,5% 31,0%
vida.
30. Aumenta_r arazao entre exames de rastreamento do colo 0.38 0.28 0.21
uterino na faixa etaria de 25 a 64 anos para 0,38.
31. Aumentar a razéo dEa _mamograflas realizadas para 0,17 017 0.08 0.07
em mulheres na faixa etéria de 50 a 69 anos.
32. Realizar atendimento a saude para 100% dos
ingressantes no Presidio Central e na Penitenciaria 100% 75,7% 80,2%
Feminina Madre Pelletier.
33. Remodelar os cinco Centros de Especialidades de 5 Centro de . .
o : L Nao Nao
acordo com os critérios estabelecidos neste Plano e Especialidades . .
. . realizada realizada
necessidades locais. Remodelado
. 5 — =
?4. Irpplantar em mais 25 % d(_) _Iflar?o Municipal de Atencéo 2506 3.2 7.5%
a Saude das Pessoas com Deficiéncia.
35. Impl?mentar a Polm_ca Nacional de_ Saulde Iqtegral da 2506 22 4% 0%
Populacdo Negra em mais 25% dos servicos de saude.
36. Implementar em mais 25% o Plano Municipal de Préticas NZo NZo
Integrativas em Saude (PIS) no municipio de Porto Alegre- 25% . .
RS. realizada realizada
37. Garantir que 77% das subespecialidades médicas
tenham tempo de espera menor ou igual a 30 dias para 7% 67,97% 66,29%

consulta.
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38. Manter as regulacbes necessarias e sem meios do

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia da Atencado Pré- <2% 1,95 1,12%
Hospitalar (APH) primario abaixo de 2%.
39. Manter o tempo meédio de espera por atendimento 1he
médico dos usuérios classificados "verdes" nas unidades de < 3 horas 2h e 04 min 54mi
: ! min
Pronto Atendimentos para até 3 horas.
40. Instituir o indicador de tempo médio de observacao em
emergéncia hospitalar em 100% dos prestadores 100% 70% 60%
contratualizados.
41. Monitorar indicadores hospitalares de qualidade em
100% dos hospitais contratualizados ao SUS pela Comisséo 100% 100% 100%
de Acompanhamento de Contrato (CAC).
42. Concluir a implantagéo das 15 equipes EMAD, 5 equipes 15Eel\(jx|ges 11 EMAD 11 EMAD
EMAP. : 2 EMAP 2 EMAP
5 equipes EMAP
43. Amphar 0 percentgal da populacdo coberta por 10% 1,5% 1,86%
procedimentos periodontais para 10%.
44. Realizar acbes de educacdo permanente sobre boas ~ ~
- N ~ . Nao N&o
praticas em rastreamento voltadas a populacdo masculina 8 GDs realizada realizada
em 100% das Geréncias Distritais.
45. Implementar a Assisténcia Farmacéutica nas etapas de
programacao, armazgn.amento., d|str|pq|gao e d|spe_nsagao 100% 88.90% 88.02%
em 100% das farmacias e dispenséarios dos servicos de
saude, considerando as especificidades locais.
46. Manter o tempo médio de espera por transporte, dos
pacientes atendidos nos Pronto Atendimentos, com 3 horas 50 min 36min
indicacdo de internacdo nos Hospitais da Rede para 3 horas
47. Contratualizar 100% dos prestadores de servigcos
ambulatoriais aptos, conforme legislacdo vigente e 100% 75% 25%
necessidade da SMS.
48. Contratualizar 100% dos prestadores hospitalares
vinculados ao SUS no municipio, conforme necessidade da 100% 62,5% 38%
SMS.
. ~ 0 1
49. A\_/Ei|_lar a adequagaq de_ 10~OA> d_o§ _ servicos de 100% 71.43% 28.57%
hemodiélise e hemoterapia a legislacdo sanitaria vigente.
50. Implementar a Politica de Educacdo Permanente através
o 0 i ~
da certificacdo de 100% d(_)s ~Nucleos de Educagao 100% 100% 100%
Permanente pactuados na Comissdo Permanente de Ensino
e Servico (CPES) da Secretaria Municipal de Saude/POA.
51. Realizar dimensionamento de pessoal em 100% dos " "
X ) A . . ~ Né&o Néao
servicos hospitalares, vigilancia em saudde, areas de gestao 100% . .
Lo .2 . Realizada | Realizada
e de apoio técnico administrativo.
Mesa de
52. Implantar a Mesa Municipal de Negocia¢do Permanente Negociacao Nao Nao
Permanente do . )
do SUS. Realizada | Realizada
SuUS
implementada
53. Monitorar a utilizagdo de 20% dos recursos municipais o o o
em Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS). 20% 21,11% 19,99%
Recursos do
54. Monitorar e acompanhar a aplicacdo de recursos do FMS
Fundo Municipal de Saude (FMS) conforme Lei monitorados Realizada | Realizada
Complementar (LC)141/2012. conforme LC
141/2012
55. Adequar o Fundo Municipal de Saulde a legislacao FMIS a_dequ~ado a Nao N&o
; egislacéo : .
vigente. vigente Realizada | Realizada
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56. Atualizar mensalmente em 100% a base de dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES).

100%

100%

100%

57. Estruturar o componente do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA).

SNA Estruturado

SNA Estruturado

58. Cumprir 17% da Pactuacdo Anual de Obras da

0, 0, 0,
Secretaria Municipal de Saude. 17% 5,26% 0%
59. Aquisicdo de 400 equipamentos de informatica — 150 hl(\)lﬁ\(/)e
impressoras multifuncionais, 150 computadores, ,100 400 400 AQUISICA
impressoras térmicas. q o &
60. Desenvolver e implantar oito sistemas de informacéo e- ZP(rilr:_t'cc))
SUS, SIHO (pronto atendimentos e hospitais proprios), Atendimento
GERINT, GERCON modulo APACH/ Exames/Retorno das 8 Bom Jesus 1 (DIS)
consultas, Sistema de Gerenciamento de laboratorios e DIS
(GERLAB), DIS, Sistema de Alvaras de Saude e Sistema BI.
GMAT)
61. Constituir as_mstanuas’ descentralizadas do CMS/POA 60% 40.7% 40.7%
em 60% dos servicos de saude.
= : - p =
62. Certificar 100% das Unidades de Saude da Atencéo 100% 77.8 78.7%

Basica como Acolhedoras.

FONTE: SMS
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4.2 Programa de Metas — PROMETA 2017

Quadro 2- Realizado das Metas — PROMETA 2017 — 2021

Realizado no Quadrimestre

Acéo Meta 2017
20 10
1. Assegurar o atendimento para 60% da
Populagdo pelas equipes da Estratégia de 53% 48,20% 53,6%
Saude da Familia.
E23:7F;('adu2|r a mortalidade infantil de 9,02 para 9.02 9.4 Dado Anual
3. Reduzir a mortalidade materna em 17%,
mantendo Porto Alegre entre as 3 melhores 32,23 Dado Anual
capitais do Brasil.
4. Aumentar a taxa de cura de casos novos
de tuberculose de 52% para 79%. 52% Dado Anual
5. Disponibilizar 8 unidades de atencao
primaria a saude com atendimento até as | 2 Unidades 2 Unidades
22h.
6. Aumentar a resolutividade da Atencéo
ana_rla a Saude o_Ie 80% para 85%, 81% 83.47% 86.26%
reduzindo encaminhamentos para
especialistas.
7. Monitorar em tempo real 100% dos leitos o x
hospitalares, exceto emergéncias*. 25% Em construgdo
p ; g
8. Reduzir em 15% o tempo médio de
internacao em leitos clinicos 25% Em construcéo
contratualizados.
9. Reduzir de 52 para 30 dias o tempo | Vermelho:
médio de espera para consulta com 40 dias, 44 dias 52 dias
especialistas de pacientes classificados | laranja: 53 (tempomédio) | (tempo médio)
como alta prioridade**, dias
10. Garantir qgue exames classificados como
alta ou muito alta prioridade sejam 0% Em construcao

realizados em 30 dias.

FONTE: SMS
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4.3 Pactuacao SISPACTO 2017

Quadro 3- Realizado das Metas - SISPACTO 2017

Acéo

Meta

Realizado no Quadrimestre

20

10

1- Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT — doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas).

372/100.000

96,46/100.000
Dado Anual

72,49/100.000
Dado Anual

2- Proporcédo de obitos de mulheres em idade fértil
(MIF-10 a 49 anos) investigados.

100%

89,57%
Dado Parcial

73,91
Dado Parcial

3- Proporc¢éo de registro de ébitos com causa basica
definida.

96%

94, 7%
Dado Parcial

94,1%
Dado Parcial

4- Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacdo para criancas menores de
dpois anos de idade -Pentavalente (3° dose)
Pneumocdcica 10 -valente (2° dose), Poliomelite (3°
dose) e Triplice Viral (1° dose) - com cobertura vacinal
preconizada.

25%

Dado Anual

5- Proporcdo de casos de doenca de notificacao
compulsoria imediata (DNCI) encerradas em até 60
dias apés notificacao.

75%

100%

94,2%

6- Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes.

83%

67%
Dado Anual

25%
Dado Anual

8- Numero de casos novos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade.

550

141

122

9- NUmero de casos novos de aids em menores de 5
anos.

1

2

10- Proporgédo de analises realizadas em amostras de
agua para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

100%

102,6

102,7%

11- Razdo de exames citopatolégicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo
residente de determinado local e a populacdo da
mesma faixa etaria.

0,35%

0,28

0,21

12- Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacéo residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria.

0,25%

0,08

0,07

13- Proporcao de parto normal no SUS e na saude
suplementar.

50%

63%

49,55%

14- Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as
faixas etarias de 10 a 19 anos.

12%

12,9

11,6%

15- Taxa de Mortalidade Infantil.

9,2%

9,4
Dado Anual

8,8/1000
Dado Anual

16- Numero de O6bitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia.

2

1

17- Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atencado Basica.

70%

68,64%

67,5%

18- Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa
Familia (PBF).

55%

61,25%

52%

19- Cobertura populacional estimada de saude bucal
na Atencao Basica.

37%

36%

34,2%
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20- Percentual de municipios que realizam no minimo

seis grupos de acoes de Vigilancia _S/amtana, 100% 100% 100%
consideradas necessarias a todos 0s municipios no

ano.

21- Agogs de Matr|cLamef1tp realizadas por CAPS 1800 442 318
com equipes de Atencdo Basica.

23- Proporcdo de preenchimento do campo

"ocupacdo" nas notificacbes de agravos relacionados 100% 100% 100%
ao trabalho.

Indicadores Estaduais Meta Realizado

1- Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose. 56% Dado Anual

2- Proporcdo de amostras de dgua com presenca de o o o
Escherichia Coli, em Solucdes Alternativas Coletivas 15% 0,00% 0,00%
?r;vg’;;)ggégzo de O6bitos por Acidentes de Trabalho 100% 100% 100,00%
4- Taxa de notificacdo de agravos (acidentes e 2506 Dado Anual

doencas) relacionadas ao trabalho.

FONTE: SMS
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5 GESTAO NA SAUDE
5.1 Gestao do Trabalho em Saude

Meta 51. Realizar dimensionamento de pessoal em 100% dos servigos
hospitalares, vigilancia em saude, areas de gestdo e de apoio técnico

administrativo.

Tendo em vista a previsdo de mudanca estrutural nesta Secretaria, 0
dimensionamento foi impactado. Mesmo com a nova estrutura ainda nao tendo
sido publicada, neste quadrimestre, o trabalho foi retomado, iniciando no

Hospital de Pronto Socorro e Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas.
Meta 52. Implementar a Mesa Municipal de Negociacao Permanente do SUS
Meta néo realizada.

Situacdo ainda carece de definicdes junto a gestao central da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre, considerando o novo formato de discussfes
relativas a contetdos funcionais. Destaca-se que o Ministério da Saude, por
meio da Secretaria de Gestédo do Trabalho, recebeu retorno telefénico da area
de recursos humanos explicitando a situacdo, no sentido de mudanca de
gestdo e de necessidade de instalacdo, se for o caso, de espaco de efetiva

discussao.

5.1.1 Quantitativo de Trabalhadores

Tabela 1 - Servidores efetivos, por nivel de cargo

Cargos - Quadrimestre - Variagao
N° % N° % N° %
Nivel Superior (NS) 2406 46,6 2436 46,6 -30 -1,23
Nivel Médio (NM) 2244 44,31 2233 44,31 11 0,49
Nivel Elementar (NE) 509 9,09 558 9,09 -49 -8,78
Total 5159 100 5227 100 -68 -1,30

FONTE: Sistema ERGON. Dados do 1° quadrimestre corrigidos
Considerando o movimento dinamico de vacéancias e ingressos, o saldo
final entre essas operacbes é de um decréscimo de 68 (sessenta e 0ito)
servidores, incluidos todos o0s niveis. Destacam-se, em especial, as

aposentadorias e exoneragfes ocorridas nesse periodo.
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Salienta-se que se tem procedido ao encaminhamento de pedido de
autorizacdo de nomeacdo ao Comité de Despesa de Pessoal, para as
vacancias ocorridas, sendo os ingressos autorizados distribuidos na rede de
atencao, em especial, considerando a avaliacao de prioridade para 0 momento
em questao.

Tabela 2- Cargos em Comissado, Contratos Temporarios (Lei 7.770), Estratégia de Salde da
Familia e Terceirizados

uadrim estre o
Vinculo (2?0 1° Variagao
N° Ne Ne %
Cargos em Comisséo 23 22 1 4,55
Contratos temporarios (Lei Municipal n° 7.770/96) 46 0 46 0,00
Terceirizados 722 799 -77 -9,64
Total 791 821 -30 -3,65

FONTE: Sistema ERGON, IMESF, CGATA, HMIPV e HPS. Dados do numero de terceirizados do 1° quadrimestre
corrigidos

Houve incremento de 01 cargo em comissdo e, uma reducdo na
qguantidade dos terceirizados: 7 postos no HMIPV e 70 postos distribuidos no
restante desta Secretaria de Saude. Os 46 contratos temporarios sao
referentes a Operacao Inverno.

No numero informado de terceirizados referente ao 1° quadrimestre, ndo
havia sido computado o quantitativo dos Hospitais o qual o total atualizado,

corresponde a 799 e ndo como anteriormente informado (621).

Tabela 3- Quantitativo de trabalhadores da SMS, por esfera de gestéo

ectera 20 Quadrimestre - Variacao
N° % N° % N° %
Municipal 4619 89,53 4643 88,83 -24 -0,52
Estadual 368 7,13 406 7,77 -38 -9,36
Federal 172 3,33 178 3,41 -6 -3,37
Total 5159 100 5227 100 -68 -1,30

FONTE: Sistema ERGON.

Houve reducdo nos quantitativos das trés esferas no periodo, sendo
que, proporcionalmente, na esfera estadual o decréscimo foi mais significativo.
Como ja mencionado, a reposicédo dos servidores municiparios é dependente
da decisdo de gestdo envolvendo a Secretaria Municipal de Saude em
articulacdo com orgados centrais do Municipio, levando-se em conta a
capacidade financeira do municipio, uma vez que as aposentadorias de
servidores com maior antiguidade dependem de aporte financeiro significativo

do tesouro para pagamento dos proventos.




Referente aos servidores municipalizados houve uma redugé&o maior nos
servidores estaduais em relagcdo aos servidores federais, isto se deve,
principalmente, as aposentadorias no periodo. Nao ha reposi¢do imediata
destes municipalizados, sendo que esta devera ser feita com servidores

municiparios, situacao impactada por variaveis ja expostas.

Tabela 4- Servidores ingressantes através de nomeacao e suas respectivas lotagcdes

Local 2° Quadrimestre _
Cargo Quantidade

HMIPV(02); HPS(03); CGAB (UBS S.José(01); Enfermeiro 7
UBS Santa Rosa(01))
CGAB (UBS Camaqué(01)); CGAE (CS Farmacéutico 2
Navegantes(01))
GDGCC(01) Fonoaudidlogo 1
HMIPV (01) Médico anestesista 1
CGAB (UBS Belém Novo(01)); CGAE (CS Médico de familia e 5
Modelo(01)) comunidade
HPS(01) Médico neurocirurgiao 1
CGSMU (PACS(05); PABJ(02)) Médico pediatra 7
HPS(02) Médico radiologista 2
HPS(05); HMIPV(01); UBS Diretor Pestana(01)) | Técnico em enfermagem 9
CGSMU (PABJ(01)); HPS(01) Técnico em radiologia 2
Total 34

FONTE: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGADSS.

Neste quadrimestre, considerando ingressos através de nomeacédo de
servidor em cargo de provimento efetivo, salienta-se que houve 34 (trinta e
guatro) admissdes. As autorizacbes para nomeacdo sdo deliberadas por
instancias alheias a Secretaria Municipal de Saude, sendo as solicitagcdes
para nomeagdes encaminhadas conforme necessidades identificadas
devidamente validadas em termos de prioridade, junto ao Gabinete do
Secretéario. Salienta-se que pode ocorrer uma vacancia em determinado
guadrimestre e a efetiva reposicdo ocorrer somente no quadrimestre

posterior, em fungéo do dinamismo da situacao.
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Tabela 5- Concursos Publicos com nomeacdes processadas

2° Quadrimestre
CP Cargo
519 Enfermeiro
533 Farmacéutico
477 Fonoaudidlogo
526 Médico anestesista
561 Médico de familia e comunidade
550 Médico neurocirurgiao
569 Médico pediatra
552 Médico radiologista
565 Técnico em enfermagem
520 Técnico em radiologia

FONTE: Area de Ingresso CGADSS.

Periodicamente a CGADSS faz o levantamento de Concursos Publicos
que estdo vencendo e sugere ao Gabinete a abertura dos mesmos, reforca-se
que a realizacdo dos concursos publicos depende também de deliberacéo
superior, mas tem-se obtido autorizacdo para realizacdo de todos os pedidos
efetivados. No presente quadrimestre obteve-se autorizagdo para realizar

concurso para o cargo de eletrotécnico.

Tabela 6- Afastamento definitivo de servidores

Quadrimestre Variacao
Afastamento 2° 1°
N° N° N° %
Aposentadoria 117 95 22 23,16
Exoneracgéo 14 31 -17 -54,84
Falecimento 1 6 600,00
Final de Cedéncia 3 6 -3 -50,00
Desmucipalizacdo 2 2 0 0,00
Demisséo 0 0 0 0,00
Total 143 135 8 5,93

FONTE: Sistema ERGON.

Houve reducdo de 143 servidores no periodo. Nas aposentadorias
constam também os servidores municipalizados. Estas aposentadorias sdo de
diversos cargos, entre eles: técnicos e auxiliares em enfermagem, médicos,
enfermeiros, assistentes administrativos, assistentes sociais, fisioterapeuta,

entre outros.

»Aposentadoria: CGADSS (4); CGVS (14); CGAE (26); HPS (13); HMIPV (10);
GRSS (5); CGAB (27); CGSMU (9); GSSM (5); CGATA (1); CEREST (1);
CGATA (2).
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»Exoneracédo: HPS (3); CGAE (3); CGAB (2); CGSMU (5); HMIPV ().

>Falecimento: CGAE (3); CGSMU (1); HPS (2); HMIPV (1).

»Final de cedéncia: CGVS (1); HPS (1); GS (2).

»Desmunicipalizacdo: CGAE (2).

Reforca-se que a solicitacdo de reposicdo € realizada conforme as

necessidades identificadas.

Tabela 7- Afastamentos temporarios de servidores

Quadrimestre Variagio
Afastamento 20 1°
N° N° N° %
LG - Licenca-Gestante (120 dias) 51 45 6 13,33
BAS - Periodo Complementar LG (60 dias) 39 21 18 85,71
LAA - Licenca Aguardando Aposentadoria 284 242 42 17,36
LAI - Licenca Afastamento INSS 4 4 0 0,00
LAT - Licenca Acidente de Trabalho 99 69 30 43,48
LTPF - Licenca Tratamento Pessoa da Familia 411 264 147 55,68
LTS - Licenca Tratamento Saude 2011 1583 428 27,04
LTI - Licenca Para Tratamento de Interesses 3 3 0 0,00
Total de afastamentos 2902 2231 671 30,08

FONTE: Sistema ERGON. Dados do 1° quadrimestre corrigidos.

Em relagdo ao quadrimestre anterior, retificamos o quantitativo referente
a Licenca Aguardando Aposentadoria, onde constou 31, o quantitativo foi de
242; Licenca Afastamento INSS, constou 0, o quantitativo foi 04 e Licenca para

Tratamento de Interesses, constou 0, o quantitativo foi 03.

Destaca-se a alteracdo no cenario de Licencas Aguardando
Aposentadoria, 0 qual estava impactado por impasses envolvendo o
guestionamento de laudos de insalubridade, que haviam sido elaborados para
Hospital de Pronto Socorro e Pronto Atendimentos ainda em 2011. Durante
esse quadrimestre, em julho precisamente, deliberou-se pela aplicacdo dos
referidos laudos, o que permitira que, gradativamente, as aposentadorias sejam

concluidas.
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Tabela 8- Nimero de dias de afastamento por licengas: Licenga Afastamento INSS (LAI),
Licenca Acidente de Trabalho (LAT) e Licenca Tratamento de Saude (LTS)

2° Quadrimestre

CID LAI LAT LTS
Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 00 327
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 00 1654
Capitulo Il - Dogngas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns 00 70
transtornos imunitarios
Capitulo IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 00 35
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais 118 4464
Capitulo VI - Doencgas do sistema nervoso 00 367
Capitulo VII - Doencas do olho e anexos 05 417
Capitulo VIII - Doencas do ouvido e da apéfise mastéide 06 186
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 00 1297
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 00 955
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 00 573
Capitulo XII - Doencas da pele e do tecido subcutaneo 00 106
Capitulo XIII - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 316 5472
Capitulo XIV - Doencgas do aparelho geniturinario 00 272
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério 00 561
CapitquAX\./II - Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias 00 00
cromossémicas
Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos 00 408
e de laboratério, ndo classificados em outra parte
Capitulo XIX - LesBes, envenenamento e algumas outras consequéncias 861 2424
de causas externas
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 07 18
Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de saude e o contato
) > 08 1695
com 0s servicos de saude
CID néo registrado/identificado 00 0
Total 1321 | 21301
FONTE: ERGON/ GSSM/SMS.
Tabela 9 — Conclusdo das delimitacfes
Quadrimestre .
Concluséo 20 1° Variagao
N° N° N° %
Apto 3 0 3 0
Delimitacdo Permanente 3 6 -3 -50
Delimitacdo Temporaria 12 3 9 300
Amplia, modifica ou mantém
RSP ~ 1 0 1 0
delimitacdo/readaptacdo
Readaptacao 1 0 1 0
Outros 0 1 -1 -100
Total 20 10 10 100

FONTE: GEAF/SMA

Salienta-se que a area de recursos humanos tem procurado participar

ativamente das reunides técnicas que deliberam as delimitacdes, no intuito de

qualificar a insercdo adequada do servidor quer no ambiente original de

lotagdo, com as mudancgas devidas, se for o caso, quer em novo local caso a

indicacdo demande tal alteracéo.
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5.1.2 Acompanhamento Funcional

A Geréncia de Acompanhamento Funcional (GEAF), area subordinada a
Supervisdo de Recursos Humanos, da SMA, tem como objetivos promover o
desenvolvimento e a saude do servidor através de politicas e acdes de
Recursos Humanos que qualifiguem a organizacdo do trabalho, visando a
exceléncia dos servigcos publicos prestados a comunidade. Sua area de
abrangéncia compreende toda a Administracdo Centralizada da PMPA.

Eixo de Acompanhamento de Pessoal

Acompanhamento funcional

Acompanhamento Funcional € uma modalidade de atendimento ao
trabalhador que constitui um espaco de escuta, desenvolvimento,
problematizacdo, contextualizacdo e busca conjunta de alternativas para as
dificuldades enfrentadas no cotidiano de trabalho. Busca estimular o
protagonismo do trabalhador, qualificar as relagbes e a organizacdo do
trabalho, viabilizar o acesso a rede de servicos e promover a saude e
seguranca no trabalho. Nesse quadrimestre de 2017 atendeu-se 41 servidores
da SMS.

O quadro a seguir traz dados dos atendimentos realizados durante o 2°
guadrimestre abril /agosto de 2017, referentes aos acompanhamentos

funcionais de servidores da SMS.

Dados gerais referentes aos acompanhamentos funcionais de servidores
da SMS:

Tabela 16 Dados gerais referentes aos acompanhamentos funcionais de servidores da SMS

Acompanhamento Funcional 2° Quadrimestre
Casos que foram abertos ou reabertos no periodo 20
Casos que foram encerrados no periodo 30
Casos que foram abertos/reabertos e encerrados no periodo 14
Casos gue seguem em acompanhamento atualmente 12
Total de casos acompanhados no periodo 76

FONTE: GEAF/PMPA.

Séo atendidos servidores que buscam o acompanhamento de forma

espontanea ou que sao encaminhados por suas chefias e areas de RH por
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diferentes motivos. Além disto, a GEAF disponibiliza atendimento em razéao do

estagio probatorio.

Vale destacar que o mesmo servidor pode ser encaminhado ou buscar
atendimento por mais de um motivo, portanto o0 nimero de motivos supera o de

servidores acompanhados no periodo.

Motivos relacionados aos Acompanhamentos Funcionais Individuais

realizados de abril a agosto de 2017:

Tabela 1% Motivos relacionados aos Acompanhamentos Funcionais Individuais

Motivo 2° Quadrimestre
Dificuldades de relacionamento com chefia
Dificuldades de relacionamento com colega
Acompanhamento de processos de avaliacao laboral
Assédio moral ou sexual
Atrasos ndo justificados
Baixa pontuacdo em avaliacdo
Busca de informagdes ou outros servigos
Comportamento inadequado
Desmotivacdo, sobrecarga de trabalho ou estresse
Dificuldades em realizar as atribui¢cdes do cargo
Discordancia em avaliagdo
Movimentacao
Outros motivos
Problemas pessoais
Queixas sobre o local de trabalho
Retorno ao trabalho
Sofrimento psiquico
Uso de substancia psicoativa

Total
FONTE: GEAF/PMPA.
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Abaixo, a tabela explicita a relacéo dos cargos dos servidores que foram
atendidos por esta GEAF e suas areas de trabalho.
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Tabela 12Servidores atendidos ha GEAF por cargo

Lotacéo Cargos 2° Quadrimestre
Assistente Administrativo 1
Aucxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Gabinete Odontolégico
Cirurgido-Dentista

CGAB Eletricista

Fisioterapeuta

Medico Clinico Geral

Tecnico em Enfermagem
Terapeuta Ocupacional
Enfermeiro

Agente de Fiscalizacéo
Enfermeiro

HMIPV Farmacéutico

Técnico em Enfermagem
Enfermeiro

CGVS

HPS Técnico em Enfermagem
Técnico em Radiologia
Aucxiliar de Enfermagem
Médico Clinico Geral

CGSMU

Assistente Administrativo
SEDE Farmacéutico

Motorista

Total 85
Obs.: Ergon extrai dados dos locais em que os servidores estéo lotados atualmente.
Assim, o local em que o servidor estava lotado no momento do inicio do
acompanhamento ndo é necessariamente o local atual. No caso do servidor que ndo
possui mais vinculos com a PMPA (exonerado), consta o ultimo local em que
trabalhou.
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Eixo Acompanhamento Gerencial

Assessoria a Gestores e Avaliadores de estagio prob atorio

Assessoramento a gestores da administracdo centralizada quanto a
gestdo de pessoas, buscando promover a qualificagcdo do gerenciamento das

areas de trabalho.

Realizou-se no quadrimestre acdes nesse sentido junto a Coordenacao
de Atencdo Priméria (2) e Hospital de Pronto Socorro (1), totalizando trés

intervencgoes.
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5.1.3 Instituto Municipal de Estratégia de Saude da  Familia - IMESF

Tabela 13- Empregado Publico, por nivel de cargo

2° Quadrimestre
Cargos NG %
Nivel Superior (NS) 348 20,18
Nivel Médio (NM) 425 24,65
Nivel Fundamental (NF) 951 55,16
Total 1724 100

FONTE: Sistema WinDP- IMESF.
OBS:Cargos de atendente de gabinete odontoldgico/auxiliar de satde bucal enquadram-se em nivel
fundamental.

N&o foram incluidos os profissionais PMM + PROVAB.

Tabela 14- Cargos em Comissao, Contratos Temporarios (Lei 7.770), Estratégia de Saude da
Familia e Terceirizados

Postos de Trabalho 2 Quadl\z:)mestre
Cargos em Comisséo 03
Contratos tempordarios (Lei Municipal n° 11.062/11) 07
Empregados Publicos - IMESF 1724
Médicos do PMM e PROVAB 105
Terceirizado 86
Total 1925

FONTE: Sistema WinDP-IMESF e Setor de Contratos-IMESF.

Tabela 15- Quantitativo de profissionais do IMESF ingressantes, por Geréncia Distrital

Geréncia Distrital Cargos 2° Quadrimestre
Atendente de Gabinete Odontol6gico da ESF 01
Médico da Estratégia de Saude da Familia 02
PLP Programa Mais Médicos para o Brasil 03
Técnico de Enfermagem da ESF 04
Enfermeiro da ESF 04
Agente Comunitario de Saude da ESF 04
Técnico de Enfermagem da ESF 05
GCe Programa Mais Médicos para o Brasil 01
Médico da Estratégia de Saude da Familia 01
Técnico em Saude Bucal da ESF 01
Cirurgido Dentista da ESF 01
Médico da Estratégia de Saude da Familia 01
LENO Programa Mais Médicos para o Brasil 02
Enfermeiro da ESF 02
Técnico de Enfermagem da ESF 02
NHNI Agente Comunitario de Saude da ESF 01
Agente Comunitario de Saude da ESF 02
SCS Enfermeiro da ESF 02
Técnico de Enfermagem da ESF 01
RES Cirurgido Dentista da ESF 01
Enfermeiro da ESF 03
Porto Alegre Total 44

FONTE: RH- IMESF.
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OBS: Uma (1) técnica de enfermagem admitida em licenca maternidade ainda
sem lotacao definida. Os dados do quadro acima se referem ao segundo
guadrimestre do ano de 2017 (01/05/2017 a 31/08/217).

Tabela 16- Concursos Publicos com nomeacdes processadas

2° Quadrimestre

CP Cargo
01/2016 Agente Comunitario de Saude
01/2014 Agente Comunitario de Saude
01/2013 Agente Comunitario de Saude
01/2014 Atendente de Gabinete Odontol6gico da ESF
01/2014 Cirurgido Dentista da ESF
01/2014 Enfermeiro da ESF
01/2014 Técnico de Enfermagem da ESF
01/2014 Técnico em Saude Bucal da ESF
01/2014 Técnico em Seguranca do Trabalho do IMSEF
02/2017 Médico da ESF (processo seletivo temporario)

FONTE: RH-IMESF.
OBS: Os dados do quadro acima se referem ao segundo quadrimestre do ano de 2017 (01/05/2017 a 31/08/21 7).

Tabela 17 - Afastamento definitivo de servidores

Afastamento 2 Quaderomestre

Aposentadoria 0

Exoneracao 0

Falecimento 02

Demisséo 52

Total 54

FONTE: Sistema WinDP-IMESF

OBS.: Nas demissdes incluem-se términos de contrato , demissdes a pedido, demissdes por justa causa.

Tabela 18- Afastamentos temporarios de servidores

Afastamento 2° Quadl\zlomestre
LG - Licenca-Gestante (120 dias) 20
BAS - Periodo Complementar LG (60 dias) 08
LAA - Licenca Aguardando Aposentadoria 0
LAI - Licenca Afastamento INSS 79
LAT - Licenca Acidente de Trabalho 09
LTPF - Licenca Tratamento Pessoa da Familia 0
LTS - Licenca Tratamento Saude 0
LTI - Licenca Para Tratamento de Interesses 0
Total de afastamentos 116

FONTE: Sistema WinDP - IMESF.
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Tabela 19— Quantitativo de empregados publicos afastados por motivo de licenca, de acordo
com a CID: Licenca Afastamento INSS (LAI), Licenca Acidente de Trabalho (LAT) e Licenca
Tratamento de Saude (LTS)

cIb 2° Quadrimestre
LAI LAT LTS

Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0 -
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 2 0 -
Capitulo Il - Doencas do sangue e dos érgaos hematopoéticos e 1 0 i
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 2 0 -
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais 37 6 -
Capitulo VI - Doencgas do sistema nervoso 1 0 -
Capitulo VII - Doencas do olho e anexos 0 0 -
Capitulo VIII - Doencas do ouvido e da apéfise mastéide 0 0 -
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 4 0 -
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 1 0 -
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 1 0 -
Capitulo XII - Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 -
Capitulp XIIl - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido o5 3 i
conjuntivo
Capitulo X1V - Doencas do aparelho geniturinario 2 0 -
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério 0 0 -
Capitulo XVII - Malformacdes congénitas, deformidades e 0 i
anomalias cromossdmicas
Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames 0 0 i
clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte
Capitulo XIX - LesGes, envenenamento e algumas outras 0 0 i
consequéncias de causas externas
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 -
Capitulo XXI - Fatores que influenciam o estado de salide e 0 0 0 i
contato com os servicos de saude
CID néo registrado/identificado 2 0 -
Total 79 9 -

FONTE: Registros RH IMESF

Tabela 20— Quantitativo de Acidentes de Trabalho por Geréncia Distrital e por tipificacdo

Geréncia Distrital —— 2 Qua@r!mest re -
Biolégico Tipico Trajeto
Centro 01 0 01
GCC 01 03 01
LENO 0 02 02
NEB 0 0 02
NHNI 0 01 01
PLP 01 03 06
RES 0 01 01
SCS 0 05 07
Total 03 15 21

FONTE: SESMT-IMESF.

Nota Explicativa: Acidente biolégico: consiste no contato de uma pessoa a
sangue ou secrecdo decorrente de lesdo perfuro-cortante com agulhas ou
material cirdrgico; Acidente tipico: aquele que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servico da empresa, provocando lesdo corporal ou perturbacao
funcional; Acidente de trajeto: s&o todos os acidentes que ocorrem no trajeto
da residéncia para o trabalho, e do trabalho para a residéncia.



5.1.4 Educacao Permanente em Saude

Meta 50. Politica de Educacéo Permanente atraveés da certificacdo de 100%
dos Nucleos de Educacdo Permanente pactuados na Comissao Permanente
de Ensino e Servi¢o (CPES) da Secretaria Municipal de Saude/POA.

A Comissédo Permanente de Ensino e Servico pactuou como Nucleos de
Educacéo Permanente os nucleos constituidos como unidades de trabalho que
sdo: NEP Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (ASSEP/HMIPV), NEP
Hospital de Pronto Socorro (COMESP/HPS), NEP SAMU e NEP da Vigilancia

em Saude.

Quadro 4- Realizado da Meta 50, Programacao Anual de Saude - PAS 2017

Indicador NEPS Status Peso

HPS Certificado 25%

Percentual de servicos com NEPs HMIPV Certificado 25%
certificados. SAMU Certificado 25%
CGVS Certificado 25%

Total 100%

FONTE: CGADSS/ED.

Em funcéo de reestruturacédo no HPS, o NEP HPS (COMESP- Comissao
Multiprofissional de Ensino-Servico) passou a estar vinculado a Diregéo
Cientifica com a manutencdo dos processos de educacdo conforme

programado previamente.

Comissao Permanente de Ensino e Servico — CEPS

Neste quadrimestre, a Comissdo Permanente de Ensino em Servigco
(CPES) manteve o seu funcionamento como instancia de coordenacdo das
acOes de qualificagao profissional e de integracdo ensino e servico da SMS
sendo um espaco de educacao permanente de discusséo das acgoes, diretrizes,

fluxos e normas da area de ensino na SMS.

No ambito da integracdo ensino e servico, a CPES analisou as

demandas das instituicdes de ensino e aprovou as seguintes solicitacdes:

»Solicitacdo da UNIRITTER, Campus FAPA, de campo de estagio na GD
LENO: A CPES aprovou a GD LENO como territorio subsidiario para a
UNIRITTER, Campus da zona leste/nordeste da cidade (FAPA), mantendo a
GD SCS como Distrito Docente Assistencial (DDA) da UNiRitter e
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estabelecendo que o curso de medicina veterinaria, que ocorre somente no
campus FAPA da instituicdo, devera desenvolver atividades na GD SCS, e que
a GD LENO atendera as demandas da UNIRITTER apds atendida a

programacao dos estagios da PUC.

»Solicitacdo da manutencdo do campo de estagio de gr aduacdo em
enfermagem no SAMU: a partir da avaliagdo do SAMU de que a experiéncia
de estagio de alunos do curso de Enfermagem da UNISINOS foi exitosa, tanto
para a formacéo dos alunos quanto para o servico e as equipes do SAMU, e do
parecer do COREN/RS favoravel ao desenvolvimento dos trabalhos nas
condi¢cdes singulares do servico, a CPES manifestou-se favoravelmente a
continuidade dos estagios, considerando as condicionalidades da CMU.

»Proposta de Convénio com a Clinica Escola de Psicol ogia da
UNIRITTER: a CPES discutiu a minuta de convénio visando a formalizacédo da
relacdo da Clinica Escola com a rede assistencial do Municipio com o objetivo
de articular o processo de formacéo clinica dos alunos do curso de graduacgao
em Psicologia a luz dos principios e diretrizes gerais do SUS e das diretrizes
especificas da saude mental. Com a proposta, ao invés do atendimento sem
critérios das pessoas que procuram espontaneamente a Clinica Escola, a
demanda seria organizada em consonancia com a RAPS, a area técnica da

salde mental da SMS e a assisténcia em salude mental da GD SCS. .

»Solicitacdo de Termo de Cooperacdo Técnica (TCT) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM): Esta solicitacdo tem origem no curso de
Veterinaria da UFSM, que tem interesse na realizacdo de estagios na CGVS,
pois o servico de vigilancia em Santa Maria ndo consegue acolher a totalidade
dos alunos da Universidade, assim como ndo propicia uma vivéncia do nivel
que o CGVS possibilita. Na aprovacédo do pedido, a CEPS também levou em
consideracéo a informacdo do CGVS, de que o curso de veterinaria da UFSM,
reconhecido pela sua qualificacdo, conta com um excelente laboratério,
realidade que evidencia a conveniéncia e o interesse da CGVS com esta
cooperacao técnica, sem prejuizo ao acesso aos cenarios de pratica pelas

instituicbes de ensino de Porto Alegre.
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No ambito da qualificacdo profissional, a CPES analisou a minuta da
Normativa de Afastamentos para eventos externos a PMPA para servidores da
SMS tendo aprovado o texto com algumas ressalvas. Em 04 de julho foi
publicada a normativa sendo esse um avanco no sentido da estruturacdo da

Politica de Educacao da Secretaria.
Eixo Integragcéo Ensino Servi¢o
Distritos Docentes Assistenciais - DDAs

Neste quadrimestre, os Distritos Docentes Assistenciais (DDAs) ja
estruturados (GGC/Centro em parceria com a UFRGS, NHNI em parceria com
o IPA, LENO/PLP em parceria com a PUC, NEB em parceria com a UFCSPA e
GHC e SCS em parceria com a UNIRITTER e o IC-FUC) mantiveram o
acompanhamento da insercéo de alunos de cursos técnico, de graduacéo e de
pos-graduacdo nos territérios, enquanto a GD Restinga/Extremo-Sul (RES),
que ainda ndo se constituiu como um DDA - pois ndo tem um nivel de
atividade de ensino em servico que sustente o funcionamento da CGAL —
continua administrando, junto com a FADERGS (que € a instituicdo de ensino
de referéncia para o territério) a inser¢cado dos alunos nos servi¢os. No periodo,
0os DDAs GCC e Centro, NHNI e o SCS realizaram reunides das suas
ComissoOes de Gestdo e Acompanhamento Local (CGAL).

Ao longo do quadrimestre, foram analisados e autorizados 675 Planos
de Atividades de Ensino, sendo 445 Planos através do formulario tradicional
(relativos a 1.721 alunos de nivel técnico e de graduacao) e 194 pelo formuléario
disponivel no FORMSUS (relativos a 194 alunos de residéncia e poés-

graduacéo).

E importante destacar que embora o encaminhamento das solicitaces
pelo FORMSUS néo signifigue uma mudanca no fluxo e nos prazos do
processo (que continua dependendo da coleta das assinaturas e da entrega do
formulario impresso), a consolidacdo da captacao eletronica dos dados por
esta via demonstrou-se exitosa, possibilitando maior agilidade no acesso as
informacgdes de alunos em campo e a emissao de relatérios mais completos e

precisos. A captacao eletronica das solicitacbes de campo pelos residentes,
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torna possivel manter o fluxo estabelecido em conjunto com a CGAB para
encaminhamento de informagfes dos residentes com permanéncia minima de
3 meses na Secretaria, para cadastro no CNES, com vista a computagcédo de

produtividade.

No quadrimestre também avancou-se no trabalho para a ado¢édo do
formulario FORMSUS para a solicitacdo de campo de estagio dos alunos do
ensino técnico e de graduagdo. Em vista disso, priorizou-se a discussédo do
novo formulario com a UFRGS, que é a maior instituicdo de ensino parceira,
com grande diversidade de cursos e situacfes de ingresso de alunos, para
ajustar o formulario as especificidades das instituicbes de ensino. A

implantacéo deste novo formulario se dara no terceiro quadrimestre.
Residéncias Proprias

O HPS conta hoje com 64 residentes, sendo 26 nas trés residéncias
médicas (Cirurgia Geral, Cirurgia do Trauma e Medicina de Emergéncia), 8 na
Psicologia Hospitalar e 30 Residéncia Integrada Multiprofissional em Urgéncia
e Emergéncia-PRIMURGE (com enfermagem, fisioterapia, nutricdo, servico
social e psicologia): A Residéncia em Psicologia Hospitalar sera mantida com 4

bolsas com recursos préprios do HPS.

Cabe destacar que a Residéncia em Medicina de Emergéncia, que teve
inicio em 01/01/96, foi credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica e hoje conta com bolsas do Ministério da Educacéo, e a Residéncia
Multiprofissional-PRIMURGE ampliou de 2 para 4 o nimero de Residentes R1

de Servigo Social, com bolsas do Ministério da Saude.

Quanto a Residéncia em Psicologia Hospitalar, houve tentativa de
incorporacdo do nucleo profissional de Psicologia ao PRIMURGE, ccom
realizacdo de processo seletivo e aprovacado de quatro candidatas. Apds a ndo-
aprovacgao inicial da solicitacdo das vagas junto ao MEC — e obtencédo das
vagas apos recurso ao MEC, mas auséncia de obtencdo das bolsas junto ao

Ministério da Saude — as quatro candidatas aprovadas n&o iniciaram o curso.

ApoOs a equipe do Gabinete da SMS ter sido procurado por uma das

candidatas, foi revisado o0 processo e optado pela manutengcdo apenas da
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selecdo das candidatas, que passaram a cursar programa similar ao prestado
nos anos anteriores, com recursos da Secretaria Municipal de Saude.A RIS
Vigilancia em Saude estd no 4° ano e segue sendo o Unico Programa de
Residéncia no Brasil com a proposta de formagcdo nas quatro areas da
vigilancia (sanitaria, epidemiolégica, ambiental e saude do trabalhador) e em

gestéo da vigilancia.

Em 2017, onze profissionais das éareas de biologia, enfermagem,
medicina veterinaria, engenharia quimica, servico social, saude coletiva,
nutricdo e farmacia encontram-se distribuidos nas quatro areas da vigilancia.
Esses apresentaram o0s primeiros seminarios integradores no primeiro
semestre e participaram ativamente da organizacdo e debates da 22
Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude. Para relatar sua experiéncia, a
atual turma de R1 escreveu artigo ja aceito para publicacdo na revista Ciéncia
e Saude Coletiva em nimero tematico especial sobre a Vigilancia em Saude
que sera lancado antes da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude,
em novembro do corrente ano. A avaliacdo das turmas e de preceptores e
coordenadores da énfase é de que “se trata de experiéncia muito bem-
sucedida e que no préximo ano tera 15 vagas em Porto Alegre e duas em
Sapucaia do Sul”.

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca — Violéncia e
Vulnerabilidade — HMIPV/UFRGS, iniciada em 2014, tém como finalidade
promover a especializacdo dos profissionais no desenvolvimento de suas
competéncias para atuar no SUS com ética e humanismo. Hoje conta com 24
profissionais-residentes das areas de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia,

nutricdo, psicologia e servigo social.

O Programa de Residéncia contempla diversos cenarios de pratica com
a finalidade de propiciar um processo de aprendizagem de forma articulada
entre Hospital e demais servicos da Rede de Atencédo a Saude (RAS), incluindo
a intersetorialidade com a Rede de Assisténcia Social, Controle Social e Rede

de Protecéo a Infancia.

No HMIPV, o cenario de pratica contempla areas assistenciais de média
e alta complexidade do ambito hospitalar tais como: Emergéncia Pediatrica,

Internacdo Pediatrica, UTI Pediatrica, UTI Neonatal, bem como a area
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Ambulatorial como CRAI (Centro de Referéncia no Atendimento Infanto Juvenil)

e SRTN (Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal).

Na Rede de Saude, temos os cenarios dos servicos EESCAS (GCC e
Sul Centro Sul), NASF (GCC), ESF Medianeira. Na Rede de Assisténcia Social,
contamos com 0 CREAS GCC, enquanto no Controle Social os campos séo o
CMS e CMDCA.

Nesse quadrimestre a Escola de Gestédo Publica — EGP em parceria com
a SMS retomou as suas acdes. Dentre as atividades desenvolvidas pode-se
destacar: Oficina Ponto Eletrdnico; Oficina Sistema Eletrénico de Informacgéo —
SEIl e Palestra o Mundo em Transformacdo e o Impacto nas Pessoas. No
ambito da Matriz de Liderancas a EGP readequou a proposta de capacitagéo
tendo sido apresentado aos Secretarios e as areas de desenvolvimento das
secretarias a nova matriz de capacitacdo. No quadrimestre ja foram ofertadas
as seguintes atividades: Desenvolvimento de Equipes; Nocbes basicas de
Gestéo Publica e Gestdo de Projetos.

Varias acdes foram realizadas na secretaria na area de educacao, pode-

se destacar:

»A Rede de RH SMS realizou dois encontros com as seguintes tematicas:
municipalizados, ponto eletrénico, normativa dos afastamentos, novos fluxos
para abono de faltas e para efetividade de estagiarios. Esse espaco tem se
consolidado como um espaco de discussao, alinhamento e qualificacdo das
praticas, normas e fluxos para os diversos componentes da area de recursos
humanos que atuam na SMS. Com a realizacdo da atividade percebe-se
avanco na comunicacdo e integracdo entre os membros da rede bem como
melhor compreensao das praticas, necessidade e dificuldades encontradas na
area. Os encontros tém possibilitado uma constante avaliacdo e reavaliagdo
das orientagbes e fluxos com base nas necessidades e contribuicbes dos

servicos.

»Curso de Especializacdo de Técnicos em Enfermagem com énfases em
Terapia Intensiva, Emergéncia e Urgéncia em parceria com a Associacao
Hospitalar Moinhos de Vento (AHMV) e o Ministério da Saude (PROADI-SUS)
Participagéo 12 servidores lotados no SAMU e Pronto Atendimento Cruzeiro do
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Sul.

»Curso Cadigo Internacional de Funcionalidade - CIF, promovido pelo Geracéo
POA destinado aos médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais e assistentes
sociais da SMS.

»Curso Gestao de Custos, realizado em parceria com o Ministério da Saude e
a Geréncia de Regulagéo dos Servicos da Saude.

»Projeto Apoiador Nacional do Programa de Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADISUS), com a sele¢do de um membro da
SMS. Esse Projeto esta voltado ao fortalecimento das gestbes municipais do
SUS. Como uma acdo em andamento no Projeto, neste quadrimestre, foi
aprovado nas Comissdes Intergestoras Regionais 9 e 10 a proposta de
CRIACAO DE UM REPOSITORIO “INTELIGENTE” (ou seja, que permita
buscas variadas e cruzadas: por palavras-chave, tematicas, Municipios
envolvidos, datas, etc.) das resolucdes da CIB e das CIR do Estado do Rio
Grande do Sul, a ser disponibilizado via Bl da SES. Esta iniciativa busca
atender uma necessidade identificada pela ASSEPLA/SMS e referendada
pelas demais Secretarias Municipais de Saude, que se ressentem da
dificuldade de acesso ao histérico as pactuacdes e articulagbes
interfederativas, acarretando prejuizo para a integracdo e longetudinalidade

das politicas regionais.
Atencédo Primaria

»Ciclo de Debates Barbara Starfield: Evento mensal, com 2 horas de duracéao,
aberto a todos os servidores da Secretaria Municipal de Saude, com foco na
discussdo de assuntos relevantes especialmente para a Atencédo Primaria a
Saude. O evento teve sua primeira edicdo em Junho, mantendo-se nos dois
meses seguintes do quadrimestre.

»Programa de Educagdo Médica Continuada: Programa Mensal de discussao
de assuntos pertinentes a APS. No quadrimestre os temas discutidos foram
Tuberculose, Emergéncias Pediatricas, Leishmaniose, Uso de

Benzodiazepinicos e Dor Crénica.
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»Encontro de Educacdo Permanente com os Assistentes Administrativos, a
Educacdo Permanente com Apoiadores Institucionais e a Oficina de
Acolhimento aos Trabalhadores Ingressantes na APS.

»Curso Introdutério para Agentes Comunitarios de Saude (ACS) que prevé a
formacéo de cerca de 800 ACS até o final de 2017.

»A Saude do Trabalhador também foi vista como area prioritaria, fato que pode
ser comprovado através da realizacdo de atividades de educacdo permanente
que abordassem esse tema como a Educacao Permanente com os Cipeiros, as
atividades da SIPAT e a Capacitacédo da CIPA.

>E importante destacar que as acdes de educacgdo permanente realizadas
foram essenciais na (re)avaliagdo dos processos de trabalho e praticas de
atencdo a saude desenvolvidos nas Unidades de Saude, com vistas a
qualificacdo da assisténcia. Quanto as fragilidades identificadas para a
realizacdo das atividades de educacdo permanente seguem-se aquelas citadas
no relatério do quadrimestre anterior, a saber: impossibilidade de se ampliar as
acOes a todos trabalhadores da Atencéo Basica e dificuldade no alinhamento
e/ou acompanhamento pela gestdo central dos processos de educacéo

permanente desenvolvidos pelas Geréncias Distritais e Unidades de Saude.
Saude Bucal

Colegiado de Saude Bucal da SMS

Espaco de deliberacdo sobre aspectos estratégicos, organizacionais e
logisticos das a¢Bes em Saude Bucal da CGAPS-SMS e sobre o0 processo de
trabalho nos servicos de atencdo a saude bucal. Além disso, promove a
socializacdo das informacdes e a participacdo do conjunto dos atores da rede

de atencao a saude bucal.

No 2° quadrimestre houve quatro reunides onde foram abordados os
atendimentos dos pacientes do Servico de Atencdo Terapéutica HIV/AIDS, o
uso do Gercon para odontologia, a Campanha Maio vermelho e sua
operacionalizacdo, programa saude noite e dia, PMAQ e dificuldades e

potencialidades de cada geréncia.
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Grupo Condutor de Educacdo Permanente em saude bucal

Busca formar projetos de EPS que superem o modelo tradicional
(biologicista, mecanicista, centrado no professor e na transmisséo) e se
aproximem da concepc¢ao construtivista (de problematizacéo das praticas e dos
saberes), incentivando a producao do conhecimento a partir dos servi¢os e das
realidades das equipes e da atuacéo dos profissionais. Estes projetos partiram
das realidades das geréncias distritais, indo ao encontro das necessidades

apontadas pelos trabalhadores da saude bucal e da gestdo municipal.

No 2° quadrimestre tiveram quatro encontros onde foram abordados as
matrizes de intervengdo construidas nas geréncias, construido um “banco de
talentos” com a formacdo de cada profissional (especializacdo, residéncia,
mestrado) para pensarmos em formas de matriciamento e de potencializar a

rede, além de discussao de caso clinico.
SAMU

Atividades para a comunidade e externos a SMS:

»SAMUZINHO: as atividades ocorreram em 22 locais diferentes atendendo
demandas de escolas publicas municipais, estaduais e algumas privadas, além
de outras empresas e secretarias as quais atendemos as solicitagdes. Nesse
guadrimestre, de maio a agosto de 2017, foram atendidas, aproximadamente,
1.898 pessoas, entre alunos e professores da rede de ensino. Um dos
impactos positivos refere-se a reducdo do nimero de trotes que, pelos dados
do SAMU encontrados no primeiro semestre de 2016 houve diminuigcdo para
10,18%, sendo possivel inferir que as discussdes feitas na comunidade escolar
possam ter influenciado nesse declinio. Iniciaram-se atividades com nossas
unidades de saude como ESF Vicosa e UBS IAPI, além de locais até entdo ndo
contemplados pelo programa como associacdes (AFASO CASE - Cruzeiro do
Sul), comunidade indigena Guarani do Cantagalo e acdes da “PREFEITURA

NOS BAIRROS” em diferentes comunidades carentes, dentre outros.

»>SAMU CIDADAO propde capacitacdo em primeiros socorros para a

populacdo em geral, apresentando o servico (SAMU) em suas particularidades

53



e preparando multiplicadores. Foram capacitadas neste Il quadrimestre, 259

pessoas da comunidade.

»Retomadas as atividades de educacao junto aos agentes de transito da
EPTC, onde 100% destes (cerca de 550 agentes de fiscalizacdo) serdo
capacitados visando qualificar o acionamento do servico SAMU 192 e
compreensao da “cinematica do trauma”, evitando deslocamentos de equipes

do SAMU para atendimentos nao pertinentes.
Atividades para servidores SMS e terceirizados:

»Avaliacdo Neurologica, Avaliacdo da Dor no Atendimento Pré Hospitalar,
Parto na Emergéncia, Emergéncias Respiratérias na Pediatria, neste
quadrimestre a certificacdo de 237 servidores do SAMU e Pronto
Atendimentos, além de atividades com o Centro Obstétrico do Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas.

»Capacitacdo aos condutores do SAMU - Diregcdo segura, defensiva e
econOmica e check list mecanico das ambulancias. Essa atividade merece um
destaque especial, pois se atingiu a participacdo de quase todos os servidores
da categoria e a participacdo da coordenacéo geral do servigo, permitindo a
aproximacéo da gestdo com os servidores. O evento contemplou 2 instrutores
externos para os temas especificos (check list mecanico dos diferentes
veiculos e Direcdo segura, econémica e defensiva), além da participacao do
professor Sérgio S4, fisioterapeuta que realizou atividades laborais com os
condutores, buscando a melhoria na postura para realizacdo das atividades e
dos atendimentos e a prevencao de lesGes e complicagdes fisicas decorrentes
do trabalho de rotina.

»Treinamento para a Utilizacdo do Cardioversor e Ventilador da nova
ambulancia USA, onde foram capacitados 10 servidores.

»Capacitacdo para TARMs (Telefonistas Auxiliares de Regulagdo Médica): foi
realizada nova capacitacdo para esse grupo de trabalhadores o que pode ter
auxiliado na diminuicdo nos numeros de trote e impactado na qualificacdo dos
registros e classificacdes das ligacdes recebidas na central de Regulacao

Médica.



Hospital de Pronto Socorro — HPS

No HPS pode-se destacar:

»Discussbes de Obitos mensais, que sao momentos fundamentais para

reflexdo sobre as acdes e relacbes com 0s usuarios e com a propria equipe.

>A insercdo dos residentes junto as equipes de servidores objetivando nédo
somente a qualificacdo pratica, mas também o aprendizado relacional.
Aprimorar essa interface também é parte do trabalho do setor de educacao. O
HPS conta hoje com mais de 50 residentes, na area de medicina, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, servico social e psicologia, bem como, um numero

significativo de estagiarios.
Eixo Qualificag&o Profissional

Tabela 21 Capacitacdes, afastamentos e liberacdo para estudo de Servidores da SMS e

IMESF
Quadrimestre
CapacitacOes/Afastamentos/Liberacao 20 1°

Servidor Horas | Servidor Horas
Capacitagbes SMS + IMESF 5.470 44.460 3.047 19.137
Capacitacfes EGP e AQVSM/SMA 87 414 57 228
Afastamentos para qualificacdo profissional 391 6.906 108 3.912
h'(f’rzrr"l"gzz ?;Sg{r‘]’(')dores para estudo em 117 9.728 105 14.868
Total 6.065 61.508 3.317 38.145

FONTE: Registros NEP e setores/SMS, IMESF, EGP/SMA e AQVSM/SMA.

Tradicionalmente o segundo quadrimestre do ano é o periodo com maior
ndmero de capacitagles, realizadas tanto interna como externamente a SMS, o
que se confirmou na tabela acima. Nos dados referente aos afastamentos para
qualificacdo profissional ha um incremento significativo no numero de
servidores, mas ndo ha aumento na mesma proporgdo do nimero de horas. E
possivel afirmar que o fato de se deu em funcdo das solicitagcbes de
afastamentos para a realizacdo dos cursos ofertados pelo Hospital Sirio
Libanés, o que trouxe um impacto nas horas do quadrimestre anterior. Com a
publicacdo da normativa de afastamentos houve um acréscimo significativo no
ndamero de solicitagbes de horas de afastamentos para eventos externos a

PMPA o que gerou um incremento no numero de horas de capacitacao.
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Tabela 22- indice de horas totais de capacitacdo pelo nimero de Servidores da SMS e IMESF

o . Quadrimestre
Horas de Capacitacdo/Servidor > 10
Total de horas de Capacitagéo 61.508 38.145
Total de Servidores 6.886 6.951
Total 8,9 55

FONTE: Registros NEP e setores/SMS, IMESF, EGP/SMA e AQVSM/SMA.

A SMS havia proposto como meta 15 horas de capacitacao por servidor
ao ano. Ao concluir o segundo quadrimestre esperava-se ter atingido o
percentual de 10 horas por servidor no acumulado dos dois quadrimestres.

Atingiu-se percentual de 14,4 horas no acumulado até o momento.
Portanto, a meta foi superada em 4,4 horas por servidor do esperado para 0s
dois quadrimestres, faltando 06 horas para alcancar a meta anual. Acredita-se
que com o trabalho que vem sido realizado com os NEPs, geréncias e servi¢cos
estd ocorrendo a diminuicdo no numero de subnotificacbes dos eventos

realizados.
Estagios

O preenchimento das vagas de estagio ocorre em consonancia com a
Lei Federal n° 11.788/08 e Decreto Municipal n°® 16.132/08, alterado pelo
Decreto n°. 19.496, de 09 de setembro de 2016, 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 formacdo. Desta forma, o nimero
de estagiarios efetivos € variavel, conforme situacdo do respectivo Termo de
Compromisso de Estagio, interesse e desempenho do estudante na ocupacgao
das vagas disponiveis, bem como de profissionais para sele¢do e supervisdo

dos estudantes.
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Estagios Remunerados

Tabela 23- Quantitativo de estagiarios remunerados SMS por Projeto/Programa

S -
Ne° de Quadrimestre Variagdo
y . Vagas 2° 1°
Cédigo Projeto/Programa
por N° de N° de NO %
Projeto | estagiarios |estagiarios 0
918 | Programa Rotativo™ 246 157 149 8 5,37%
166 PIM/ Ple — Primeira Infancia 87 60 50 10 20.00%
Melhor
116 Reorgarllza}gazo da Assisténcia 82 75 72 3 4.17%
Farmacéutica
178 Atencéao Integrazl a Populacao 74 33 26 7 26.92%
de Porto Alegre
35 Prevencdo a DST/ AIDS® 37 16 11 5 45,45%
36 Atengac_) g.Sazude em Creches 36 o5 16 9 56.25%
Comunitéarias
165 gausdze Escolar: Universidade / 21 14 14 0 0,00%
Trabalho de A¢bes em Saude o
171 | Ambiental para o PIEC? 19 8 1 -3 ~27,27%
114 Programa de I_Ezrradlcagao do 10 4 4 0 0.00%
Aedes Aegypti
192 Tché Ajudé) - Acolhimento sala 12 5 6 1 -16,67%
de espera
154 Vlglla_nC|a do Estado NutrZ|C|0naI 3 0 0 0 0.00%
de Criancas e Gestantes
Telemedicina/ Informatica/ o
181 CGRABS? 8 5 4 1 25,00%
161 | Programa Rotativo HMIPV 113 98 91 7 7,69%
901 |Programa Rotativo HPS 31 27 27 0 0,00%
Total 779 527 481 46 9,56%

FONTE: Sistema ERGON (PMPA) / Relatério 1408. Informagfes referentes ao numero de estagiarios com Termo de
Compromisso de

Estéagio vigente nos dias 31 de agosto de 2017 e 30 de abril de 2017 respectivamente.

1 Vagas gerais da Secretaria Municipal da Salde que ndo necessitam ser renovadas.

2 Projetos que necessitam ser renovados, possuem validade.

Tabela 24 Quantitativo de estagiarios remunerados SMS, por nivel

Quadrimestre
Nivel 20 1° Variacao
N° de estagiarios | N° de estagiarios N° %

Ensino Médio 191 188 3 1,60%
Ensino Técnico 70 55 15 27,27%
Ensino Superior 264 236 28 11,86%
EJA - Ensino Fundamental 2 2 0 0,00%
Total 527 481 46 9,56%

FONTE: Sistema ERGON (PMPA) / Relatério 1408. Informag6es referentes ao nimero de estagiarios com
Termo de Compromisso de Estagio vigente nos dias 31 de agosto de 2017 e 30 de abril de 2017 respectivamente.

Nota explicativa: A opcédo pelo sistema ERGON como fonte das informacfes, deve-se
a necessidade de disponibilidade de informacfes padronizadas. O relatério (1408)
utilizado pela Equipe de Estagios/SMS fornece dados de carater ndo cumulativo,
portanto adotou-se a posi¢ao do ultimo dia do quadrimestre solicitado para o Relatério
de Gestéo.
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Nas tabelas acima consta a ocupacdo das vagas de estagio dos
projetos/programas SMS na posicdo dos dias 31/08/2017 e 31/04/17

respectivamente.

Observa-se que o numero de vagas remuneradas ocupadas no 2°
quadrimestre de 2017 representa 68% em relacdo ao numero total de vagas de
estagio que a Secretaria dispde. Como 0s niumeros constantes nas tabelas séo
um recorte da ocupacdo das vagas no ultimo dia do quadrimestre, quando da
analise destes dados, ha que se levar em consideracdo que a ocupacdo das
vagas é um processo dinamico 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. Portanto, as vagas que
estdo em processo de contratagdo ndo constam no numero de vagas
ocupadas. Também ocorrem variacdes na ocupacdo das vagas devido as
cessacOes de estidgio que podem ser solicitadas a qualquer momento pelo

estudante ou setor.

Verificando as tabelas acima se identifica um aumento de 9,56% no total
de vagas ocupadas nesse quadrimestre de 2017, em relacdo ao anterior.
Acredita-se que este acréscimo seja um reflexo de acbes que a Equipe
Estagio/CGADSS, juntamente com a Coordenacdo/CGADSS, vem
desenvolvendo desde 2014 que objetivam o uso racional das vagas de estagio
pertencentes a SMS. Cabe ressaltar que o Programa Rotativo tem distribuicdo
de vagas entre os setores da SMS que pode ser alterada a qualquer momento
conforme a necessidade da gestdo. J4 no caso dos projetos, a vinculacao das
vagas esta condicionada aos setores envolvidos com o0s projetos em questao.
Considera-se, também, que os locais de estagio (Sede, Geréncias, Unidades
de Saude, entre outros) estdo mais habituados a nova forma de selecdo de
estagiarios trazida pelo Decreto n°. 19.496, de 09 de setembro de 2016,
refletindo em um ndmero maior de vagas ocupadas. Embora os locais estejam
mais adaptados a essa realidade, outras dificuldades se destacam tais como: o
desinteresse ou evasao dos candidatos nos processos seletivos, fazendo com
que o processo tenha que ser refeito algumas vezes; a utilizagdo do perfil mais

amplo e que contemple o principio da impessoalidade, tornando o processo
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igual para todos os candidatos, faz com que alguns estagiarios do ensino
médio e técnico figuem apenas alguns meses estagiando, por estarem

concluindo o curso.

De uma forma ampla houve evolu¢cdo, mas ainda em processo de
melhoria e qualificacdo no que tange a almejada estabilidade no fluxo e
permanéncia dos estagiarios nas vagas, visamos constante aprimoramento e

gestao continuada.
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5.2 Ouvidoria do SUS

A Ouvidoria do SUS é um canal de comunicacdo entre os cidadaos e a
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, garantindo a participacao
popular na gestdo do servico publico, com o intuito de fazer cumprir os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. Disponibiliza informacdes
dos servicos prestados pelo SUS no municipio, esclarece duavidas, recebe
solicitagbes, denuncias, sugestbes, reclamacfes e elogios dos servigcos
prestados pela rede prépria ou conveniada ao SUS. Busca, junto as areas
responsaveis, garantir uma resposta adequada as situacdes apresentadas. A
Ouvidoria SUS oferece subsidios a gestdo da saude no aperfeicoamento e
melhoria continua da prestacdo de servicos do SUS, atuando como mediador

entre usuarios, trabalhadores e instituicdes de saude.

Neste quadrimestre, foi iniciado o projeto de reestruturacédo da Ouvidoria
SUS, no sentido de implantar melhorias e agilizar o fluxo de informagdes entre
a SMS e os cidaddos. No més de junho foi concluido a fase de diagndstico e
iniciado a construcdo dos fluxos de trabalho interno, com a descricdo das
atividades desenvolvidas por cada area (coordenacéo, atendimento presencial,
atendimento a distancia e administrativo), bem como o levantamento de
documentos, manuais, tutoriais e demais materiais de uso coletivo, utilizado no
tratamento e respostas as demandas recebidas e nos treinamentos referentes
ao sistema 156POA.

Foram acolhidas neste quadrimestre, 6.524 manifestacdes de usuarios.
Conforme apresentado na tabela abaixo, 0 meio de atendimento mais utilizado
foi o telefone 156 — Fala Porto Alegre, com 4.393 demandas, perfazendo 67%
dos atendimentos registrados no periodo. A segunda alternativa com maior
procura pelo cidaddao é o atendimento presencial que é realizado por uma
equipe treinada para o acolhimento e acompanhamento de todas as

manifestacdes recebidas por este canal.
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Tabela 25— NUmero de demandas recebidas por canal de entrada

Quadrimetre
Canal de Entrada 20 1°
Ne N°
156 - Atendimento ao cidadao 4,393 5.139
Atendimento Presencial (SMS e *HPS) 821 956
Ouvidoria SMS 595 315
Formulario Internet 241 220
Ouvidor SUS 269 209
E-mail 117 205
Pedido de Providéncia 49 38
Servico de Atendimento ao Cliente - SAC - 115 23 20
Colab (sistema 156) 5 19
CARs 1 6
Camara Municipal 3 3
Ouvidoria do Estado 0 2
Carta 0 0
Assessoria Comunitaria — CGVS 1 0
Conselho Municipal de Saude 0 0
Facebook 1 0
Outros 1 0
Processo 0 0
Telefone 3 0
Twitter 1 0
Total 6.524 7.132

FONTE: Sistema 156POA. *Inicio do registro no sistema 156POA em junho/2017

A equipe de trabalho da Ouvidoria classifica e categoriza por assunto
todas as manifestacdes recebidas, para que as mesmas sejam encaminhadas
aos Orgdos competentes para que se manifestem a respeito, possibilitando
resposta aos cidadaos. Ressalta-se que a complexidade dos assuntos
referentes ao SUS constitui-se em um desafio, levando a compreender também
a grande dificuldade que perpassa a acdo de classificar as demandas da
populacao. A precisao da tipificacdo é fundamental para que a Ouvidoria possa,
de fato, ser um instrumento de gestdo. Neste sentido, considerando o projeto
de reestruturagéo, foi retomado o contato com os diretores das areas da SMS
(Atencédo Primaria, Média e Alta Complexidade e Assisténcia Farmacéutica),
para analise das tipificacbes existentes e redefinicdo dos fluxos de

encaminhamentos/respostas das demandas recebidas.

A Ouvidoria SUS se fez presente em todas as edigbes do Projeto
Prefeitura nos Bairros, onde foram prestadas orientacdes e realizado o registro

de demandas.

A Ouvidoria Presencial do Hospital de Pronto Socorro passou a realizar

o0 registro das demandas recebidas junto ao sistema 156 POA no més de junho
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e o0 Hospital Presidente Vargas esta reestruturando a equipe e recebera
treinamento para iniciar os registros no sistema a partir do préximo

guadrimestre.

Tabela 26- Quantidade de demandas recebidas de acordo com a Tipificacdo, por area

Quadrimestre
Area Servigo 20 1°
N° N°
Falta de Medicamentos 154 119
Reclamacao de Farmacias 140 74
Negativa de Medicacao 68 31
Orientacdo Medicamentos 23 14
Assisténcia Solicitacdo de Medicamentos 4 11
Farmacéutica Demora no Atendimento - Farmécias 15 8
Falta de Farmacéutico 0 4
Medicamento Tamiflu - gripe 1 0
Solicitacdo de Medicamentos Diversos 0 0
Programa Insumos Diabetes 44 0
Subtotal 449 261
Atendimento ao ldoso 184 226
Mau Atendimento 239 211
N&o Atendimento 174 165
Reclamacao de Funcionamento da Unidade de Saude 205 158
Falta de Médico 121 144
Reclamacao Consultas 77 107
Falta de Profissional 66 81
Mudanca do Servico de Saude de Referéncia 66 76
Reclamacao da Distribuicdo de Fichas 79 69
Informacfes 69 66
Atestados Médicos / Receitas Médicas 42 63
Elogio / Agradecimento 80 54
Fitas HGT - Glicoteste 70 52
Vacinas 79 43
Visita Domiciliar 31 33
Dendncia 26 30
Atualizacdo de Cadastro 17 24
Atencao Demora no Atendimento 27 21
Bésica Pré - Natal 26 19
Localizacao de Unidade de Saude 31 19
Més Condicdes Fisicas 6 16
Falta de Dentista 11 15
Tratamento Odontolégico 21 14
Falta de Equipamentos e/ou Materiais 9 14
Declaracéo de Obitos 8 9
Sugestdes - Rede Basica 7 8
Tratamento Tabagismo 4 7
Cartdo SUS 20 6
Alimentacao Leite Especial 1 6
Orientacdo Salde Bucal 4 5
Saude do Idoso 1 3
Falta de Agente Comunitario 3 2
Falta Informacé&o do Profissional 1 2
Transferéncia do Local de Exames 4 1
Demora no Agendamento em Laboratorios 2 1
Orientacdo Gripe 0 0
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Falta de Profissional - Enfermeiro 3 0
Violéncia 2 0
Area Técnica de Crianca e Adolescente 0 0
Falta de Preservativos 1 0
Oculos para Criancas 0 0
Orientacao Nutricdo 1 0
IMESF - Reclamacdes/Informacdes 0 0
Concurso para Agente de Saude 0 0
Orientacdo Saude da Mulher 0 0
Novo Cadastro 20 0
Subtotal 1.838 | 1.770
Atendimento Domiciliar 42 20
Mau Atendimento — SAMU 16 14
N&o Atendimento — SAMU 24 12
Elogio / Agradecimento — SAMU 10 12
Demora no Atendimento - Pronto Atendimento 20 12
Mau Atendimento - Pronto Atendimento 14 11
Elogio / Agradecimento - Pronto Atendimento 6 10
Informacbes — SAMU 4 9
Reclamacao de Pronto Atendimento 15 8
Atencao em Pr~0nt0 Ate_ndimento Norte (Moac_yr Scliar) 15 6
Urgéncias N&o Atendimento - Pronto_Atendlmento 3 4
Informacdes Pronto Atendimento 2 3
Falta de Profissional - Pronto Atendimento 4 1
Reclamacdo Consulta Pronto Atendimento 3 1
Demora no Atendimento — SAMU 1 1
Denuncia Pronto Atendimento 1 1
Transferéncia Pronto Atendimento 0 1
Mas CondicGes Fisicas - Pronto Atendimento 0 0
Pronto Atendimento Restinga 2 0
Denudncia — SAMU 5 0
Reclamacéo de Consulta - SAMU 1 0
Subtotal 188 126
Reclamacdo Consultas Especializadas 287 354
Consulta Ortopedia e Traumatologia 295 311
Exames Especializados 213 226
Consulta Neurologia 117 125
Consulta Oftalmologia 147 124
Consulta Urologia 80 91
Consulta Cirurgido Vascular 45 68
Consulta Proctologista 63 48
Atendimento Fisioterapia 39 45
Consulta Otorrino 27 39
Atencao Reabilitacao F_isica_ 42 37
Especializada ansulta Cardiologia 23 21
Orientacdes Fraldas 22 21
Reabilitacdo Auditiva 36 21
Consulta Oncologia 23 21
Atendimento Area Salude Mental 11 9
Oxigenoterapia Domiciliar 6 7
N&o Atendimento de Consulta Especializada 6 6
Demora do Resultado em Laboratérios 1 5
Saude Mental - Dependéncia Quimica 5 5
DST/Aids 6 3
Nao Atendimento - Saude Mental 0 2
Mau Atendimento - Saude Mental 0 2
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N&o Atendimento de Exames Especializados Agendados 1 2
Protese Dentaria 1 2
Saude Mental - Crianca/Adolescente 0 1
Tratamento Reabilitacéo 0 1
Demora em Atendimento em Laboratérios 0 1
Area Técnica Pneumologia 2 1
Reabilitacdo Visual 2 0
Subtotal 1.500 | 1.599
Reclamacao de Cirurgias 158 202
Hospitais Conveniados PUC 20 37
Hospitais Conveniados - Banco de Olhos 9 30
Hospitais Conveniados — GHC 37 30
Hospitais Conveniados - Beneficéncia Portuguesa 32 27
Hospitais Conveniados - Santa Casa 27 26
Atencéo Hospitais Conveniados (DEMAIS HOSPITAIS) 28 26
Hospitalar Hospitais Conveniados — HCPA 25 22
Hospitais Conveniados - Vila Nova 13 21
Hospitais Conveniados - Cardiologia 10 10
Hospital Independéncia 6 6
Demora no Fornecimento de Ortese/Prétese 1 1
Hospitais Conveniados Pargue Belém 2 1
Orientacdo Ortese / Protese 0 0
Subtotal 368 439
Reclamacdo Exames 4 5
Informacfes 0 4
Reclamacdo Consulta 5 4
Dendncia 1 3
Mas Condicdes Fisicas 0 1
HMIPV N&o Atendimento 4 1
Reclamacéao Cirurgia 1 1
Elogio / Agradecimento 0 0
Mau Atendimento 0 0
Demora no Atendimento 0 0
Subtotal 15 19
Mau Atendimento 2 7
Elogio / Agradecimento 4 5
N&o Atendimento 2 4
Dendncia 2 2
HPS Informaces 3 1
Cirurgias 1 0
Demora no Atendimento 0 0
Transferéncia Paciente 0 0
Diversos 22 0
Subtotal 36 19
Falta de Material (gaze, soro, esparadrapo, sonda, 54 9%
equipos...)
Infraestrutura Transporte S_ocial _ 45 29
de Apoio Falta de Equ_amentos / Estragados / Manutencéo 22 19
Falta de Material — Fraldas 5 15
Informacbes SMS 0 0
Reclamacao/Informacéo - Inova POA 0 0
Subtotal 126 159




Informacdes Diversas 81 75
Reclamacao das Respostas 43 46
Ouvidoria do Estado 27 31
Elogio / Agradecimento 6 25
Reclamacdes Diversas 21 16
SIC - Servico de Informacdes ao Cidaddo - SMS 28 12
Ouvidoria Solicitacbes Diversas 14 11
Informacfes — SUS 12 5
Denuncias Diversas 3 2
Reclamacao / Informacédo 15 1
Reclamacéao / Informacéo - INOVAPOA 0 1
Convénio AFM 0 0
Outros 46 0
Subtotal 296 225
Clinicas Conveniadas 79 52
Informacfes GRSS 26 11
Regulacio Transferénc?a Hospitalar __ 23 8
Transferéncia do Local de Consultas Especializadas 10 4
Elogio a Servigos Contratados 3 3
Internacao 0 0
Subtotal 141 78
Mosquito / Dengue - Fiscalizagdo / Denuncia 187 649
Desratizacdo 526 549
Alimentos — Fiscalizagéo 295 424
Esgoto — Notificacdo 151 180
Piscina Residencial — Vistoria 39 120
Mosquito / Dengue — Orientacdo 26 87
Criacdo de Animais (falta de higiene) 41 61
Fiscalizagdo em Servicos de Saude 73 55
Vacinas 23 20
Carrapato — Orientacdes 8 43
Pombos — Orienta¢fes 34 39
Caixa / Reservatorio de Agua 17 36
Roedores - Acao Fiscal 22 25
Pulga — Orientagfes 4 23
Vigilancia de Leptospirose 19 19
Alimentos - Fiscalizacdo — SURTO 13 16
Vigilancia em Saude do Trabalhador 23 11
Vigilancia Zpor_woses - Notificagéo Ob_rigat_()ria 11 11
Piscina de uso coletivo - Vistoria 3 10
Fiscalizacdo em Produtos 13 10
Vigilancia em Saude de Poluicao do ar 8 6
Vigilancia em Saude de Poluicdo do Solo 18 5
Escorpides 3 5
Informactes 3 5
Denlncia 2 4
Morcego - Morto / Moribundo 1 4
Vigilancia em Saude de Polui¢cdes Eletromagnéticas
0 4
(Torres de Celular)
Desratizacdo Comunitaria 9 4
Criacéo de Abelhas 3 3
Pombos — Fiscalizacdo 13 2
Imunizacdo 1 2
Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas ao Fumo 6 2
Mau Atendimento 1 1
Morcego — Orientacdes 2 1
Fonte de Agua 2 1

N
o1




Fiscalizacdo Dengue GD/US 0 0
DENGUE — 156 0 0
Exame Dengue e Chikungunya 0 0
Piscina Vistoria Dengue 0 0
Mosquito — Surto 0 0
Mordeduras de Rato 2 0
Profilaxia da Raiva — EVDT 0 0
Elogio/Agradecimento — CGVS 1 0
Recolhimento de Morcego 0 0
Intoxicagdo por Saneantes 0 0
Subtotal 1603 | 2437
Total Geral 6.524 | 7.132
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5.3 Assessoria de Comunicacéo

Cabe a Assessoria de Comunicacdao realizar o contato entre a Secretaria
Municipal de Saude e a populac¢do tendo como intermediarios os veiculos de
comunicacao e ferramentas desenvolvidas pela ASSECOM para viabilizar uma
melhor compreensdo das acbes. No periodo compreendido entre maio e
agosto de 2017, a ASSECOM baseou-se na politica de comunicagdo com
vistas a divulgar os servicos de saude do municipio bem como orientar os

portoalegrenses como acessar a cada um deles.

Com o0 objetivo de analisar se os resultados foram satisfatorios a
ASSECOM passou a mensurar o impacto das citacdes da secretaria junto aos
veiculos de comunicacdo, além de avaliar os indicadores de redes sociais. O
contato direto com os profissionais de comunicacao foi decisivo no controle de
imagem da Secretaria. Todo a acao foi desenvolvida com vistas a prestar conta
aos usuarios e divulgar o trabalho dos mais de 6 mil funcionarios da Secretaria.
A ASSECOM ¢ responsavel ainda por administrar e apresentar os dados de

transparéncia no Portal da SMS.

A equipe da assessoria de comunicacdo (composta por jornalistas,
relacdes publicas e fotdgrafa) foi responsével pela producdo de 259 matérias e
568 fotos disponibilizadas no site da Secretaria. Como resultado se obteve:

Quadro 5- publicagbes de noticias positivas/neutras em radio, jornal, portais de internet e TV

Més Citacbes Positivas/Neutras Negativas
Maio 769 690 79
Junho 805 623 182
Julho 439 335 104
Agosto 597 537 60
Total 2.610 2.185 425

FONTE: ASSECOM/SMS.

Além disso, houve agendamento, acompanhamento e fornecimento de
informacdes em 416 entrevistas agendadas com técnicos, coordenadores e

Secretario.
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Pautas destacadas pelos veiculos de comunicacao:
Maio

» Vacinacao contra a Gripe;
» Combate ao cancer bucal;

» Contratacéo de 25 novos leitos para internacao;
Junho

» Anuncio da contratac@o de 70 novos profissionais para Operacao Inverno;
» Hospital Vila Nova ganha 33 novos leitos;

» Novo fluxo de pacientes para reduzir lotacdo das emergéncias;
Julho

» Hospital Materno Infantil Presidente Vargas recebe ampliacdo de 11 leitos;
» Lancamento do TeleOftalmo;

» Publicacédo do dashboard mostrando a situacédo das emergéncias da capital;
Agosto

» Encaminhamento de Portaria para encerrar Licengas aguardando
aposentadoria e contratacdo de profissionais;

» Anuncio de licitacdo para compra de 11 ambulancias;

» Novo hospital tera 208 leitos SUS;

O trabalho de social media foi intensificado através de uma anéalise

aprofundada do publico-alvo e das necessidades.

Quadro 6- Visualizacbes Facebook SaudePOA

Més Alcance/Acessos Publicacbes
Maio 138.710 54
Junho 192.662 41
Julho 65.144 25
Agosto 1.001.175 44
Total 1.397.691 164
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Quadro 7- Visualizag6es Twitter SaudePOA

Més Alcance/Acessos Publicacbes
Maio 42.900 40
Junho 127.000 61
Julho 55.100 26
Agosto 96.700 64
Total 321.700 191

A ilustracédo das publicacdes realizadas em redes sociais e impressos foi

desenvolvida pelos profissionais da ASSECOM na construcdo de 49 pecas

graficas. Manteve-se a distribuicAo da newsletter semanal contemplando

publico interno.

Dentro do processo de transparéncia ja foi disponibilizado no site da

Secretaria dados apontando os numeros das filas de espera por exames,

consultas especializadas, além de informagfes sobre servicos conveniados e

emendas parlamentares.
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6 INFRAESTRUTURA DE APOIO
6.1 Apoio Técnico Administrativo

A Coordenacéao de Apoio Técnico Administrativo apresenta a continuidade das a¢des indicadas no 1° quadrimestre de 2017, onde
sdo apontadas as reducdes obtidas no periodo de maio a agosto, com apresentacdo de tabelas expostas no decorrer deste

relatorio.

A primeira agdo - Substituicdo de linhas analdgicas de telefonia pela tecnologia VOIP. A metodologia utilizada foi de andlise do
consumo individual das linhas por geréncia distrital, HPS, SAMU e SEDE. O resultado constatado em valores comparativos do

segundo quadrimestre de 2016 com o de 2017 foi uma economia de R$ 66.595,09, conforme planilha abaixo.

Tabela 27— Comparativo de valores gastos com telefonia fixa no 2° Quadrimestre de 2016 e 2017

Telefonia
Servicos Maio (R$) Junho (R$) Julho (R$) Agostol (R$) Total do Periodo (R$)
2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016
CGVS 609,78 618,07 640,02 633,87 614,01 626,16 633,00 611,21 | 2.496,81 2.489,31
GD CENTRO 1036,95| 2742,60| 1238,05| 1297,38| 1028,00| 1441,99| 1176,64| 1522,44| 4.479,64 7.004,41
GD GLORIA 5332,40| 7701,33| 5393,55| 7290,20| 4952,07| 6989,80| 5371,19| 8018,85| 21.049,21 | 30.000,18
GD LESTE 4049,73| 5737,84| 4528,14| 5605,60| 3870,28| 4292,57| 4010,50| 5568,46| 16.458,65 | 21.854,47
GD NOROESTE | 2385,13| 4484,35| 2606,68| 4386,06| 2284,23| 3725,39| 2308,24| 3558,28| 9.584,28 | 16.154,08
GD NORTE 4796,66| 6560,33| 5555,99| 6390,20| 4679,86| 5979,48| 4881,27| 7029,76| 19.913,78 | 25.959,77
GD PARTENON | 5753,46| 9236,09| 5237,15| 8385,23| 4452,65| 8073,94| 3628,01| 7914,31| 19.071,27 | 33.609,57
GD RESTINGA 2902,64 | 5993,43| 2479,89| 5247,97| 2479,89| 4569,13| 2862,24| 5272,50| 10.724,66 | 21.083,03
GD SUL 7196,20| 8442,54| 6793,83| 8591,38| 5232,09| 9157,83| 4991,37| 9872,04| 24.213,49 | 36.063,79
HPS + SAMU 1148,89| 1368,97| 1163,21| 1222,34| 2056,47| 1126,45| 2045,11| 1121,55| 6.413,68 4.839,31
Sede 3162,28| 3601,75| 3099,60| 3497,39| 2929,88| 3328,99| 2992,85| 3158,94| 12.184,61 | 13.587,07
Total 37.833,94 1 56.487,30|38.736,11 | 52.547,62 | 34.579,43 | 49.961,73 | 34.900,42 | 53.648,34 | 146.049,90 | 212.644,99
Economia 66.595,09

FONTE: EAA/CGATA.




A segunda acéo foi a substituicdo de lampadas fluorescente por lampadas de

LED. Seguindo a comparacao de gasto com energia elétrica entre o segundo
quadrimestre de 2016 e 2017, obtivemos R$ 20.987,50 de economia.

Tabela 28- Comparativo de gasto com energia elétrica na sede SMS no 2° quadrimestre de

2016 e 2017
CEEE
Ano . Total no
Maio (R$) Junho (R$) Julho (R$) Agosto (R$) Periodo (R$)
2016 22.011,11 15.184,38 15.652,67 13.501,74 66.349,90
2017 11.574,13 11.547,54 11.141,73 11.099,00 45.362,40
Economia 20.987,50

FONTE: CEEE e EAA.

A terceira acdo € vinculada aos custos relativos as manutencdes preventivas
realizadas nos equipamentos odontolégicos é possivel relatar que houve um
aumento no valor faturado até o momento, porém, é importante salientar que o
fato € devido a intensificacdo das manutencdes nas unidades maiores e com
turno estendido, bem como contamos também com o inicio de manutencdo em
19 aparelhos de profilaxia além de 02 cadeiras odontolégicas que estavam sem

utilizagdo em US'’s.

Tabela 29- Comparativo no contrato de manutencgéo preventiva em equipamentos
odontoldgicos no 2° quadrimestre de 2016 e 2017

Valores da Empresa RS Médica

2017 2016
Competéncia Valores (R$ Valores (R$
P repasse R(ED)E Empenhos repasse F\EED)E Empenhos
Maio 33.698,33 2017/4319-2 21.514,77 2016/5414-2
Junho 31.840,92 2017/4319-3 29.573,20 2016/5414-3
Julho 30.829,22 2017/4319-4 29.909,07 2016/5414-5
Agosto 31.409,00| Ainda nao faturado 40.465,78 2016/5414-4
Total 127.777,47 - 121.462,82 -

FONTE: CGAFO 2017

Por fim, a quarta e udltima acdo, foi em relacdo aos valores gastos com

manutenc¢ao dos veiculos da frota.

Em julho de 2017 retomaram-se as manutencdes dos veiculos proprios via
contrato Ticket Log. No periodo de Julho a Agosto foram realizados 45
consertos. Todas as manutencdes foram realizadas ap6s a tomada de trés
orcamentos. O total gasto nesse periodo foi de R$ 106.193,96. Essa pratica,
prevista em contrato, acaba por gerar uma economia que ndo seria possivel se

os consertos fossem realizados diretamente com o primeiro valor oferecido. O
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total economizado no periodo foi de R$ 35.176,79 (considerando o maior valor

orcado subtraindo-se do menor valor de orgamento).

Tabela 30- Comparativo de economia realizada através de orcamentos para manutencao da

frota de veiculos da sede no 2° quadrimestre de 2017

Placa Veiculos Valor (R$) Centro de custos x;;%ro\/?pg) Economia (R$)
IHR7249 Sprinter 8.462,85 SEDE 11.119,00 2.656,15
IKO3637 Kangoo 804,00 HMIPV 1.185,00 381,00
IKO3637 Kangoo 100,00 HMIPV 100,00 -
ILJ7880 UNO 3.603,00 PAS 4.596,00 993,00
ILO7335 SCENIC 160,00 HMIPV 160,00 -
ILP9771 KOMBI 120,00 SEDE 120,00 -
ILP9771 Kombi 1.515,82 SEDE 1.765,00 249,18
ILT8384 KOMBI 3.111,25 HPS 4.818,00 1.706,75
ILV8246 7110 1.180,00 SEDE 1.400,00 220,00
ILV8246 7110 9.447,90 SEDE 13.625,00 4.177,10
IMO1013 Astra 1.313,50 SEDE 1.686,22 372,72
IMO1013 | Astra 448,10 SEDE 660,00 211,90
INA5345 UNO 1.039,00 HMIPV 1.322,00 283,00
INA5345 Uno 255,00 HMIPV 603,00 348,00
IPY4726 BLAZER 5.341,31 CEREST 6.188,00 846,69
1QI8174 DOBLO 3.141,80 SEDE 3.893,00 751,20
ISC4173 Corsa 902,00 SEDE 1.074,50 172,50
ISD0521 Corsa 1.558,40 HMIPV 1.998,84 440,44
ISD0521 corsa 230,00 HMIPV 275,66 45,66
ISD0521 Corsa 428,00 HMIPV 591,00 163,00
ISL2753 Vectra 2.057,90 SEDE 3.038,34 980,44
ISM 3292 | Kombi 2.890,75 SEDE 3.117,63 226,88
ISM3297 Kombi 1.303,00 HPS 1.445,49 142,49
ISM3306 KOMBI 411,00 GD 541,76 130,76
ISM3479 KOMBI 3.836,62 GD 5.459,00 1.622,38
ISM3492 KOMBI 1.873,09 SEDE 2.602,00 728,91
ISM3492 KOMBI 1.891,80 SEDE 3.065,00 1.173,20
ISM4583 Gol 2.420,79 HPS 2.500,14 79,35
ISM4587 Gol 4.429,00 GD 5.462,30 1.033,30
ISM4587 GOL 639,60 GD 1.095,00 455,40
ISM4601 Gol 1.167,05 PAS 1.644,00 476,95
ISM4601 Gol 2.106,90 PAS 2.806,00 699,10
ISN9972 Ducato 4.099,71 SEDE 7.747,00 3.647,29
ISN9972 Ducato 1.717,44 SEDE 2.490,00 772,56
ISN9972 Ducato 218,00 SEDE 218,00 -
ISN9983 Ducato 6.300,70 CGVS 6.847,00 546,30
ISN9989 Ducato 6.411,95 CGVS 8.027,97 1.616,02
ITC 3921 Fiesta 1.564,48 GD 2.485,00 920,52
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ITC3908 Fiesta 1.028,00 SEDE 1.331,80 303,80
ITJ0296 Agrale 4.257,70 SEDE 4.795,30 537,60
IVT7870 SPIN 1.985,60 SEDE 2.675,60 690,00
IVT7872 SPIN 1.502,60 SEDE 2.191,97 689,37
JEF7941 KOMBI 2.936,65 SEDE 5.404,23 2.467,58
JEF8581 KOMBI 4.517,20 SEDE 5.595,00 1.077,80
JEF8581 KOMBI 1.464,50 SEDE 1.605,00 140,50
Gasto 106.193,96 Economia 35.176,79

FONTE: Setor de Transportes CGATA 09/17

Em relacdo ainda sobre o setor de transportes, foi realizado a redugéo
em veiculos locados , ocorrendo uma economia de R$ 34.307,04 ao més ,
totalizando 9 contratos encerrados.

Em contratos de servicos terceirizados (Portaria, Vigilancia,Higienizacao
e Aux.de cozinha) foi realizado uma readequacdo nos postos onde foi
analisado a necessidade atual dos servigos e postos utilizados. Nesta andlise
pode-se realizar uma redugdo de R$ 775.001,15 mensal em relagdo ao
contratado em 2016. Mantendo todos os servicos em normal funcionamento,
sem prejuizo a populacao.

Conclui-se, portanto, que no segundo quadrimestre de 2017, em
comparacdo ao mesmo periodo de 2016, a Coordenacdo Administrativa,
trabalhou obtendo uma reducédo de despesa no total de R$ 1.196.168,19 no
que se refere aos gastos com energia elétrica, telefonia fixa, combustivel ,
manutencdo de caros e manuten¢do de equipamentos odontologicos, servigos

terceirizados e cargos em comissao

Tabela 31- Apresentacdo de economia no 2° quadrimestre de 2017 X 2016

2°Quadrimestre
Acdo Econom ia R$

Contratos terceirizados:

Portaria

Vigilancia 775.001,15

Higienizacao

Auxiliar de cozinha
Veiculos locados / manutencéo 172.404,95
CEEE 47.202,63
Telefonia fixa 63.020,74
CC's 138.538,72
Total 1.196.168,19

FONTE: SMS. Obs.: Foram reduzidas de 18 para 11 linhas de telefonia mével.
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6.2 Obras, Reformas e Ampliagdes

Meta 58. Cumprir 17% da pactuacdo anual de obras da Secretaria Municipal de

Saude.

Encontram-se em execucdo 2 (duas) obras de reforma, 5,26% do total
pactuado (38 obras), também outras 3 (trés) obras licitadas aguardam

assinatura do contrato e empenho, todas com recursos do PET Saude.

Tabela 32- Obras concluidas, SMS Porto Alegre/RS

Quadrimestre

20 1°

Unidade: Residencial Terapéutico Nova Vida — R. Unidade: US S0 Carlos

Santana, 762 ]
Obra: Construcdo — Recurso de Contrapartida Obra: Reforma — EMP

Unidade: Farméacia Distrital Modelo
Obra: Reforma — EMP

Unidade: Farméacia Distrital Bom Jesus
Obra: Reforma — EMP

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.
Concluida a construgdo do Residencial Terapéutico Nova Vida, obra realizada

com recursos de contrapartida de empreendimento imobiliario, construtora

Cyrela no valor de R$ 1.365.797,40 entregue no més de junho.
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Tabela 33- Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2017 —
Construcao

Fases das Obras de Construcéo

Construcio Dis_trit(_) Quadrimestre
Sanitario 2° 1°
Residencial
Terapéutico Nova Vida Centro Concluido Em Execucéo
— R. Santana, 762
Aguarda atualizacéo Aguarda atualizacéo
US Gléria Gléria orcamento, nova orcamento, nova orientacao
orientacdo SMF SMF
Projeto concluido - Projeto concluido -
US Mato Sampaio Leste Aguardando recursos Aguardando recursos
financeiros para licitar financeiros para licitar
US Parque das Aguarda atualizacéo Aguarda atualizf';u;éo )
Orquideas Nordeste orcamento, nova orgamento, nova orientagao
orientagdo SMF SMF

Projeto Arquitetdnico

US Campo da Tuca redesenhado para Clinica | Projetos Complementares

(recursos Murialdo) Partenon da Familia em aprovacdo | em elaboragcédo - ASSEPRO
na CAADHAP
Aguarda atualizacéo Aguarda atualizacéo
US Cosme e Damiéo Partenon orcamento, nova orcamento, nova orientacao
orientacdo SMF SMF
Projeto Arquitetdnico Elaboracgé&o de projeto -
US Castelo Restinga COI’(;C|U,I’dO - readeqqagéo readequ_agéo de_ area no
e area no Hospital Hospital Restinga -
Restinga - ASSEPRO ASSEPRO
US Coinma Leste Projeto Arquitetdnico GHC -
US Jardim Leopoldina Norte Projeto Arquiteténico GHC -

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

As unidades de saude Coinma e Jardim Leopoldina, ambas gerenciadas
pelo GHC, deverdo ser construidas de acordo com o Termo de Transacéo,
processo SEI 16.0.000040481-4.
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Tabela 34 - Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2017 —

Ampliacéo

Fases das Obras de Ampliacdo

Ampliagio Dis_trit(_) Qudrimestre
Sanitéario 20 10
US Nossa Sr2 das . Construcéo - Contrapartida Construgdo -
Gracas Cristal MULTIPLAN Contrapartida
MULTIPLAN
Ei Aguarda atualizagéo Aguarda atualizacéo
A . ixo . x
US Doménico Feoli Baltazar orcamento, nova orientagao orgcamento, nova
SMF orientacdo SMF
Aguarda atualizagéo Aguarda atualizacéo
US Rincéo Gléria orcamento, nova orientacao orcamento, nova
SMF orientacdo SMF
Aguarda atualizagéo Aguarda atualizacéo
US Aparicio Borges Gléria orcamento, nova orientacao orcamento, nova
SMF orientacdo SMF
Aguarda atualizagéo Aguarda atualizacéo
US Jardim Carvalho Leste orcamento, nova orientacao orcamento, nova

SMF

orientacdo SMF

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Tabela 35— Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2017 — Reforma

Fases das Obras de Reforma

Reforma Distrito Quadrimestre
Sanitario 2° 1°
US Vila Cruzeiro Cruzeiro Projetos complementares em PrOJeet;)ns égg(ﬂlz(;in_tares
(PET) elaboracéo - ASSEPRO ASSEPRO
PACS Cruzeiro Aguardando validag&o do Aguardando validag&o do
orcamento pelo MS orcamento pelo MS
US Primeiro de Gléria Aguarda assinatura contrato Aguarda assinatura
Maio (PET) 9 contrato
US Séo Pedro Lomba do Em execucao Aguarda assinatura
(PET) Pinheiro & contrato
US Indigena — Lomba do M.a.tenal para reforma ) Matena_ll_para reforma
L adquirido aguarda execuc¢éao adquirido aguarda
Cons Odonto Pinheiro ~
- EMP execucéo - EMP
CS IAPI (PET) Noroeste Em execucédo Aguarda assinatura
contrato
US Sarandi (PET) Norte Aguarda assinatura contrato Aguarda assinatura
contrato
US Nova Brasilia Norte Aguarda assinatura contrato Aguarda assinatura
(PET) contrato
US Ramos — Cons Norte Material adquirido aguarda | Material adquirido aguarda
Odonto (1 cad) execucdo - EMP execucdo - EMP
Auditério (PET) caG cop contrato
inicio da reforma
US Morro da Cruz Partenon Aguardq elabqragao de Aguarda_l elabo’ra_u;ao de
Projeto Basico Projeto Basico
US Ernesto Araljo Partenon Ag“ard? elabqragao de Aguarda_l elabo’ra_lgao de
Projeto Basico Projeto Basico
CAPS AD IlI Restinga Aguarda elaboracéo de Aguarda elaboracéo de

Convénio

Convénio
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Geréncia Distrital

Aguarda cedéncia imovel -

Aguarda cedéncia imovel -

SCS (Copacabana) Sul DEP DEP
CS Santa Marta Centro Projeto reforma cqnclwdg R -
Aguarda recurso financeiro

Casa Geracao e
Rerldg (Prédio Rua Centro Imével devolvido para SMF Aguarda detlnlgao
Jerdénimo Coelho, ocupacao
n° 254)
HMIPV - Centro .
Obstétrico e UTI Centro PrOJetr()e((:alljar\g(c))rf?:;née?r%uarda -
ADULTO
HMIPV - Centro de
Referéncia no Projeto elaborado em
Atendimento Centro parceria com o Judiciario — -
Infanto- Aguarda aprovacéo do PPCI
Juvenil/CRAI
HPS - Unidade de Aguarda elaboracéo de

: Centro . -
Queimados projeto
HPS - Unidades de c Aguarda elaboracéo de

~ entro ! -

Internacao projeto
HPS - Auditorio e Aguarda elaborac&o de
Area de Repouso Centro 9 & -

Multiprofissional

projeto

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Tabela 36- Acompanhamento das obras listadas na pactuacdo anual de obras 2016 —

Processo de Licitacdo

Fases dos Processo de Licitagdo de

Obras

Distrito Quadrimestre
Obras Sanitério 2° 1°
. . Aguarda recurso
Aguarda recurso financeiro financeiro para
US Timbalva Nordeste para contratacdo de ~ para
; contratacdo de Projetos
Projetos Complementares
Complementares
Projetos complementares | Projetos complementares
US Batista Flores Nordeste em elaboracéo de edital em elaboracédo de edital
para licitacdo para licitacdo
Aguarda retorno do Governo Aguarda retormo do
~ Governo do Estado -
do Estado — Elaboracéo de ~ .
UPA Partenon Partenon ; " Elaboracéo de edital para
edital para contratacdo de ~ .
; contratacao de Projetos
Projetos complementares
complementares
(L:SCE:lsrggvera Partenon Projeto Arquiteténico em Projeto Arquiteténico em
Murialdo) aprovacdo na CAADHAP | aprovacdo na CAADHAP

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.
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Tabela 37- Outras reformas e projetos de novas unidades e reformas em andamento na SMS,

em Porto Alegre/RS — Fases do Projeto

Fases das Obras e Projetos

Obras e Projetos

Quadrimestre

Distrito Sanitario 0 10

Calcadas de diversas
unidades

- Projeto em elaboracéo Projeto em elaboracéo

Cercamento diversos
terrenos

Aguarda recurso . .
- . : Aguarda recurso financeiro
financeiro

Projeto Arquiteténico em

Clinica da Familia - Projeto concluido e_Iaboragag
Projeto Padréo -
ASSEPRO
Contratacéo
topogréfica e laudo i ) Concluido
cobertura vegetal —
diversas unidades
SEDE / SMS - Nova : ~ : ~
Subestacio Energia Centro Projeto em elaboracdo — | Projeto em elaboracdo —
o ASSEPRO ASSEPRO
Elétrica
us Teresopoll§/ Laudo de_Cqbertura Laudo de Cobertura
Jardim Maraba vegetal indicou a L
Centro Sul o vegetal indicou a presenca
(Const. de nova presenca de figueiras de fiqueiras nativas
unidade) - GD SCS nativas 9
US Nonoai Centro Sul Projeto Arqulltetomco Projeto Arqulltetomco
concluido concluido
Projeto complementares | Projeto complementares e
US Mato Grosso Cruzeiro e construcao - convénio construcao - convénio
MULTIPLAN MULTIPLAN
Projetos complementares | Projetos complementares
UPA Cruzeiro do Sul Cruzeiro concluidos, aguarda concluidos, aguarda
andlise MS andlise MS

Nao autorizado a ~ . .
Nao autorizado a cedéncia

US Augusto Thiessen Eixo Baltazar cedéncia do terreno pela do terreno pela SMAM
SMAM
Contrato de reforma Contrato de reforma
US Santa Fé Eixo Baltazar rompidcl aguarda romp ido aguarda .
elaboracao de novo elaboracao de novo projeto
projeto basico basico
Elaboracéo de edital para | Elaboracéo de edital para
contratacéo de projetos contratacao de projetos
US Planalto Eixo Baltazar complementares — Laudo | complementares — Laudo
de contaminacédo do solo | de contaminacédo do solo
em execucao em execucao
US Séo Caetano Extremo Sul Aguardando terreno Aguardando terreno
UPA Navegantes Humaita Aguarda cessdo do Aguarda cesséao do terreno
Navegantes terreno

Terreno cercado,

; ~ Terreno cercado,
comunidade nao

comunidade nao autorizou

CAPS |1 - LENO Leste autorizou a instalac¢éo do . ~
a instalacao do CAPS,
CAPS, busca de novo
busca de novo terreno
terreno
Projetos complementares | Projetos complementares
UPA Bom Jesus Leste — Contrato rescindido | em elaborag&o — Processo
com a empresa em analise no GS/SMS
Contrato de reforma Contrato de reforma
US S3o Pedro Lo_mba_ do rompld(Z aguarda rompldo aguarda _
Pinheiro elaboracéo de novo elaboracédo de novo projeto
projeto basico bésico
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Servigco de Topografia
Concluido - Elaboracéo

Servico de Topografia

US Quinta do Portal Lombq do de edital contratacao de Conc[U|do } EIaborf;u;ao de
Pinheiro ; edital contratacao de
Projetos .
Projetos Complementares
Complementares
Projetos Projetos Complementares
US Lomba do Lomba do Complementares — ) np
o L L em elaboracéo — Processo
Pinheiro / Parada 12 Pinheiro Contrato rescindido com o
em analise no GS/SMS
a empresa
Projetos Projetos complementares
UPA Lomba do Lomba do Complementares — ! np
S L _— em elaboracéo — Processo
Pinheiro Pinheiro Contrato rescindido com 1
em analise no GS/SMS
a empresa
Projeto Arqu,ltetonlco Projeto Arquiteténico em
concluido. elaboracdo — Recurso
CS Navegantes Navegantes Aguarda elaboracédo de &
4 emenda parlamentar -
Projetos complementares ASSEPRO
- ASSEPRO
Aguarda elaboracéo de
Contratacao projetos Aguarda elaboracéo de | projeto arquitetbnico para
- Plano Diretor CS Noroeste projeto arquitetdnico para| redefinicdo de layout —
IAPI redefinicao de layout necessita de recurso
financeiro
. Projeto Arquiteténico em
) Projetos complementares elaboracio — Recurso
CS IAPI - Area 10 Noroeste em elaboracéo - &
ASSEPRO emenda parlamentar -
ASSEPRO
Aguardando Aguardando
US Jenor Jarros Norte desapropriagcédo de dois desapropriacéo de dois
imoveis lindeiros imoveis lindeiros
US Nosso Senhor do Norte Projeto Arquitetonico Projeto Arquiteténico
Bom Fim Aprovado CAADHAP Aprovado CAADHAP
Agquarda orientacio para Projetos Complementares
CAPS | - PLP Partenon cc?ntinua 30 dosg ro'F:atos em elaboracéo -
¢ prol ASSEPRO
Clinica da Familia Restinoa Projeto concluido — i
Restinga 9 HRES, execuc¢do HMV.
Projeto Unidade
emergencial — Projeto
Arquitetbnico, elétrico e
US Morro dos Centro Sul hidrossanitario -
Sargentos .
concluidos, orcamento e
projeto basico em
elaboracdo - ASSEPRO.
Projeto Arquitetonico
ampliagao concluido.
Projeto elétrico,
US Campos do h|drossan|tar|q,
X Centro Sul orcamento e projeto -
Cristal .y ~
basico em elaboracao —
Recurso de contrapartida
de empreendimento
imobiliario.
Projeto Arquitetonico
US Cohab Cavalhada Concluido,
— ACADEMIA DE Centro Sul Aguarda elaboragéo -
SAUDE orcamento e projeto

basico.
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US Fradique Vizeu —

Projeto Arquitetonico
Concluido,

ACADEMIA DE NaHvuerSZIr:?es Aguarda elaboragéo -
SAUDE orcamento e projeto
bésico.
Projeto Arquitetbnico
CS Modelo - Concluido,
ACADEMIA DE Centro Aguarda elaboragéo -
SAUDE orcamento e projeto
bésico.
Projeto Arquitetonico
Hospital Restinga — Concluido,
ACADEMIA DE Restinga Aguarda elaboracéo -
SAUDE orcamento e projeto

basico.

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Tabela 38- Elaboracéo de projeto Plano de Prevencdo e Combate a Incéndio — PPCI

Fases das Obras e Projetos

Obras e Projetos

Distrito Sanitario

Quadrimestre

Senhora das Gracas

20 10
PPCI Prédio Jerébnimo . . Aguarda definicdo da
Imével devolvido para ~ o
Coelho (Casa Centro ocupacéo do prédio para
~ SMF ;
Geracao e Renda) continuar
g:;l%l Prédio Sede Centro Em analise Bombeiros Em analise Bombeiros
Contrato interrompido —
PPCI Santa Marta Centro Elaboracéo de projeto Em andlise Bombeiros
para nova contratacao
PPCI CS Modelo Centro Em analise Bombeiros Em analise Bombeiros
qu Nov_a Unidade . PPCI aprovado;
Residencial Centro Concluido ) . ;
o Pedido de vistoria
Terapéutico Santana
PPCI Base SAMU Centro Sul Em analise Bombeiros Em analise Bombeiros
Cavalhada
PPCI Campo Novo Centro Sul Em analise Bombeiros Em analise Bombeiros
PP?' Nova Ufﬂdqde Centro Sul Em analise Bombeiros Em andlise Bombeiros
Saude Teresopolis
PPCI US Nossa Cristal Em analise Bombeiros Em andlise Bombeiros

PPCI UPA Zona Norte

Eixo Baltazar

Em analise Bombeiros

Em analise Bombeiros

PPCI US Chapéu do

Sol Extremo Sul Em analise Bombeiros Em analise Bombeiros
PPCI US Rincéo Gléria Em analise Bombeiros Em andlise Bombeiros
PP.CI US Mario Humaita Em analise Bombeiros Em andlise Bombeiros
Quintana Navegantes

P.PCI US Fradique Humaita Em analise Bombeiros Em andlise Bombeiros
Vizeu Navegantes

PPCI Base Samu Leste Em analise Bombeiros Em andlise Bombeiros
Morro Santana

PPCI US Jardim Leste Em analise Bombeiros Em andlise Bombeiros
Carvalho

PPCI. US Milta Leste Em analise Bombeiros Em analise Bombeiros
Rodrigues

80




Cavalhada

de vistoria

PPCI Nova Unidade Lomba do . . . .

. . . Em analise Bombeiros Em analise Bombeiros
de Salde Panorama Pinheiro
PPCI US Santa Lombq do Em analise Bombeiros Em analise Bombeiros
Helena Pinheiro
PPCI US Chacara da Nordeste Em analise Bombeiros Em analise Bombeiros
Fumaca
EXFC,:'IA\US Jardim da Nordeste Em analise Bombeiros Em analise Bombeiros
PPC,I L.JS Jardim Nordeste Em analise Bombeiros Em analise Bombeiros
Protasio Alves
PPCI US Timbalva Nordeste Em analise Bombeiros Em analise Bombeiros
PP?' NOVE.‘ Unidade Nordeste Em analise Bombeiros Em andlise Bombeiros
Salde Batista Flores

Contrato interrompido — Contrato interrompido —
PPCI CS IAPI Noroeste Elaboracéo de projeto | Elaboracéo de projeto para
para nova contratacao nova contratacdo

;FI;CI:I Base SAMU Noroeste Contrato interrompido Contrato interrompido
PPCI US Jenor Jarros Norte Em analise Bombeiros Em andlise Bombeiros
CP:I:UC;I US Morro da Partenon Em analise Bombeiros Em andlise Bombeiros
PPCI Base Samu Sul Em analise Bombeiros Em andlise Bombeiros
Serraria
PPCI US Cohab sul PPCI aprovado; pedido | PPCI aprovado; pedido de

vistoria

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS

Tabela 39- Servicos e reformas executadas pela Equipe de Manutencéo Predial — EMP,
Recursos de Contrapartida Empreendimentos Imobiliarios e Convénios

Fases das Obras e Projetos

. Distrito Quadrimestre
Obras e Projetos Sanitario o o
Instalacdo de "
aparelhos de ar Instalagdo de 93 Instalacdo de 55 aparelhos
C - aparelhos de ar -
condicionado — . de ar condicionado
- : condicionado
Diversas Unidades
FD Modelo -
Readequacéo de Centro - Concluido
layout
Substituicdo lampadas . Em execucéo — Substituicdo
CS Santa Marta Centro Concluido l&mpadas tipo LED
Substituicdo lampadas . Em execucéo — Substituicdo
CS Modelo Centro Concluido ldmpadas tipo LED
CS Modelo Centro - Concluido — Sala de vacinas
US Santa Marta — 4° Concluido — Reforma de
Centro - . -
andar area desativada
US Monte Cristo —
Readequacao de Centro Sul Concluido Em execucédo - EMP
layout e pintura
Concluido -Readequacéo de
layout, pintura e
CAPS AD Vila Nova Centro Sul - climatizacdo — Recurso

convénio HM Deus /
Compartilhado
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Unidade de internacéo

Concluido -Readequacao de
layout, pintura e

~ Centro Sul - climatizacdo — Recurso
Séo Rafael .
convénio HM Deus /
Compartilhado
US Cruzeiro do Sul - Cruzeiro recurso contrapartida recurso contrapartida
Cercamento MULTIPLAN MULTIPLAN
US Vila Galcha - Concluido — Recurso
Readequacéo de Cruzeiro - convénio HM Deus /
layout e climatizacao Compartilhado
PACS - Subestacéo de
Elétrica, cercamento e Cruzeiro Recurso contrapartida Recurso contrapartida
calcada com MULTIPLAN MULTIPLAN
acessibilidade
Substituicao lampadas Humaita ) Concluido — substituicao
CS Navegantes Navegantes lampadas tipo LED
US Vila Jardim Leste Em execucéo Em execucédo
FD Bom Jesus -
Readequacéo de Leste - Concluido
layout
Em execucgéo — Em execucéo —
US Laranjeiras Leste Recuperacéo alvenarias e | Recuperacédo alvenarias e
pintura geral pintura geral
Em execucéo — Em execucéo —
Lomba do ~ : ~ .
US Mapa Pinheiro Recuperacéo alvenarias e | Recuperacéo alvenarias e
pintura geral pintura geral
G oA Em execucgéo — ~ R
Substituicao lampadas Noroeste Substituicio lampadas Em execucao —.Subsutuu;ao
CS IAPI . lampadas tipo LED
tipo LED
Casa de Apoio Viva Noroeste ) Concluido — substituicao
Maria lampadas tipo LED
US S&o Carlos / US Séo Carlos concluido
Pequena Casa da .
Pequena Casa da Partenon Cri ~ Pequena Casa da Crianca
. rianca em execugao ~
Crianca em execucao
Concluido - Readequacéo
CAPS AD IIl Partenon de layout, pintura
L Partenon - climatizagéo — Recurso
/ Lomba do Pinheiro .
convénio HM Deus /
Compartilhado
Esta sendo readequado
espacgo no Hospital Aguarda ordem de inicio -
US Pitinga Restinga Restinga para abrigar as Recurso Remanejo de
novas instalacfes da US Blocos
Pitinga
US Assis Brasil Norte Em execucéo - EMP -

US Santa Rosa

Eixo Baltazar

Concluido — substituicao
l&mpadas tipo LED

Concluido — substituicao

US Batista Flores Nordeste A . -
l&mpadas tipo LED
US Nossa Senhora de Gléria Concluido — substituicao )
Belém lampadas tipo LED
US Mana Lomba do Concluido — substituigao )
P Pinheiro ldmpadas tipo LED
I Concluido — substituigao
US Vila Pinto Leste lampadas tipo LED -
US Mato Sampaio Leste Concluido — substituicdo )

lampadas tipo LED
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Concluido — substituicao

US Paulo Viario Extremo Sul lampadas tipo LED

. Concluido — substituicdo
GD NEB Norte eixo lampadas tipo LED
CAPS Harmonia Centro Corlclmdo — substituicao

lampadas tipo LED

ESMA — Av. Oscar Gléria Instalacdo de alarme
Pereira monitorado GM
CAPS Vila Nova Centro Sul Reintegragao de posse

area fundos da unidade

FONTE: ASSEPRO/CGATA/SMS.

Tiveram inicio obras de reforma na US S&o Pedro e CS IAPI - Auditorio,
o CS Murialdo aguarda desocupacédo do espaco para inicio dos trabalhos, a US
Primeiro de Maio, US Sarandi e US Nova Brasilia aguardam assinatura de
contrato e emissdo de empenho. Quanto a US Vila Cruzeiro — FASE encontra-

se em elaboracdo do projeto basico e planilha orcamentaria. Todas as obras

citadas possuem recurso proveniente do PET Saude.
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6.3 Informatizacédo da Saude

Acdo 59. Aquisicdo de 400 equipamentos de informética — 150 impressoras
multifuncionais, 150 computadores, 100 impressoras térmicas.

Houve a aquisicdo de 170 equipamentos, sendo:

» 65 computadores (51 — Emenda Paulo Paim e 13 — Emenda Afonso Motta e

1 com recurso da SMS);

» 95 impressoras laser (58- Emenda Paulo Paim, 30- Emenda Jo&o Derly, 6 —

Emenda Afonso Motta e 1 recursos da SMS);
» 8 impressoras multifuncionais — (Emenda Joao Derly);
» 2 notebooks para uso na SMS

Acao 60. Desenvolver e implantar oito sistemas de informacdo e-SUS, SIHO
(pronto atendimentos e hospitais proprios), GERINT, GERCON modulo
APACH/ Exames/Retorno das consultas, Sistema de Gerenciamento de
laboratorios (GERLAB), DIS, Sistema de Alvaras de Saude e Sistema BI.

Foram implantados, dois sistemas de informacao neste segundo quadrimestre,

conforme discriminamos abaixo:

» e-SUS — O prontuério eletrénico do cidadao (ESUS/PEC) esta implantado
em 100% das Unidades de Saude Préprias. Neste quadrimestre o Ministério da
Saude langou uma nova versdo do e-SUS PEC e dos aplicativos e-SUS AB
territorio e Atencdo Domiciliar, focados, principalmente, na melhoria dos

relatorios de producéo.

» SIHO — Neste quadrimestre foi implantado o modulo ambulatorial no Pronto
Atendimento Bom Jesus - PABJ, com o prontuario eletrdnico para atendimento
dos pacientes, O sistema permite a emissdo de relatorios estatisticos,
necessarios as tomada de decisdo administrativa, o0 conhecimento do cenario
para adequacdo e qualificacdo dos fluxos de atendimento dos usuarios, o
acompanhamento do paciente durante todo o atendimento no servi¢co de saude
e 0 monitoramento do tempo dispensado no atendimento do usuario. Também,
mecou a adequacdo da infraestrutura no Pronto Atendimento Lomba do

Pinheiro- PALP com previsao de implantacdo no terceiro quadrimestre.



» GERINT — Neste quadrimestre o GERINT entrou em fase de homologacéao
na Central de Leitos (CERIH) e na Regulacdo do Estado. Além disso, também
foi testada e homologada a interoperabilidade através de WebService com o
GHC.

» GERCON - Mobédulo APAC/Exames e o modulo consultas de retorno

permanecem em fase de especificacéo;

» GERLAB - Previsdo de especificagdo no proximo quadrimestre, pois sera

realizado em conjunto com o GERCON APAC/ Exames;

» DIS/IGMAT — Neste quadrimestre foi implantado nas Farmacias Distritais,
melhorando o controle sistematico de todas as etapas da dispensacdo de
medicamentos. Além disso, também foi instalado o chamamento eletrénico,
desenvolvido por esta Geréncia de Tecnologia da Informacé&o, que possibilitou
a melhoria no processo de chamamento das Farmacias Distritais. Esta em fase
de planejamento a implantacdo do DIS/GMAT nas Unidades de Saude no

terceiro quadrimestre;

» Sistema de Alvara da Saude — Neste quadrimestre comecou a

especificacao do sistema,;

» Bl - foi definido como padréo para a PMPA o software Qlik Sense, sendo que

SMS foi solicitada 5 vagas para capacitacao nesta ferramenta.
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7 REDE DE SERVICOS, REFERENCIAS E PRODUCAO
7.1 Atencédo Priméria a Saude - APS
7.1.1 Rede de Servigos, Referéncias e Producéo e Pr oducao

Meta 26. Ampliar para 60% a cobertura da Estratégia de Saude da Familia.

Embora o céalculo da cobertura pelas equipes de Saude de Familia
realizado pelo Ministério da Saude, considere somente as ESF implantadas
(207 ESF = 48,2%), as metas do presente Plano Municipal de Saude e das
altimas Programacdes de Saude da SMS foram estabelecidas com a utilizacao
do total de equipes consistidas no céalculo da cobertura. Desta forma, o
resultado da cobertura de ESF em agosto de 2017 foi de 53,1% (228 ESF).

Tabela 40— Numero de Unidades de Salde de Atencédo Primaria, Unidades de Salde com
Equipes de Saude da Familia, de ESF e cobertura de ESF, por Geréncia Distrital

Geréncia Distrital Populacao us us ?:c;rlr;”igude ESF Cégﬁr?;/;?
CENTRO 291.424 3 3 7 8,3
GCC 157.235 24 21 35 76,8
LENO 158.755 23 19 33 71,7
NEB 200.016 26 20 42 72,4
NHNI 192.535 14 11 35 62,7
PLP 181.945 21 16 32 60,7
RES 98.566 12 10 20 70,0
SCS 200.543 17 12 24 41,3
Porto Alegre 1.481.019 140 112 228 53,1

FONTE: APS

Durante o segundo quadrimestre houve reducdo do nimero de Unidades
de Saude (US) de Atencao Primaria a Saude (APS) de 141 para 140, devido ao
fechamento da US Morro dos Sargentos na GD SCS no més de julho, motivado
pelas condicdes de violéncia em seu territério. A ESF Morro dos Sargentos |
esta no momento vinculada a US Guaruja e a ESF Morro dos Sargentos Il com
a US Ipanema.

Durante o segundo quadrimestre, com a constituicio da ESF Belém
Velho 1ll, no més de maio de 2017, houve aumento para 231 ESF (veja
detalhamento na tabela abaixo = 228 + 3 desativadas = 231). Contudo, ao final
do més de agosto, 3 ESF estavam temporariamente desativadas por recursos
humanos insuficientes (ESF Chacara da Fumaca Ill, ESF Morro dos Sargentos

Il e ESF Belém Novo lll), fechando o segundo quadrimestre com 228 equipes
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consistidas. A Tabela 42 demonstra 0 numero total de equipes consistidas
conforme a tipologia utilizada no Sistema Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES).

Seguindo o critério do Ministério da Saude, que considera somente as
ESF implantadas (207), a cobertura pelas equipes de Saude de Familia de
Porto Alegre atingiu 48,2% da populagcdo no més de agosto de 2017. A Tabela
41 apresenta o detalhamento da cobertura populacional pelas equipes de
Saude de Familia implantadas por GD. Para o céalculo do numero de habitantes
por Geréncia Distrital foi aplicado fator de ajuste (Estimativa populacional 2016
=1,050851 x Censo IBGE 2010).

A cobertura populacional estimada da Atencdo Basica foi de 62,5% no
presente quadrimestre (jul/2017), inferior ao apresentado ao final do primeiro
quadrimestre de 2017 (67,5%), devido a reducdo do numero de ESF
equivalentes de 107 em abril de 2017 para 101 no més de julho de 2017. Uma
equipe equivalente corresponde ao somatodrio de 60 horas ambulatoriais de
meédico clinico, pediatra e gineco-obstetra dos estabelecimentos cadastrados
no CNES como Unidade Basica de Saude para cada 3.000 habitantes. Para o
calculo desse indicador soma-se o niumero de ESF implantadas e o nimero de

equipes equivalentes.

O numero de Agente Comunitario de Saude (ACS) em julho de 2017 foi
de 759 agentes, com cobertura populacional estimada por ACS de 29,5%,
comparado com o primeiro quadrimestre observamos uma reducédo de 0,2% (6
ACS). Para o célculo, segundo a Nota Técnica do DAB/MS, considerou-se a
meédia de 575 pessoas acompanhadas por ACS e a populacao estimada pelo
IBGE no ano de 2016. A PNAB estabelece 750 como numero maximo de
pessoas por ACS. O numero de Agentes de Combate as Endemias (ACE)
permaneceu inalterado durante o segundo quadrimestre de 2017.
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Tabela 41- NUumero de Unidades de Saude de Atencao Primaria, de Equipes de Saude da Familia, de Equipes de Agentes Comunitarios de Saude, de
Agentes Comunitarios de Endemias, de Nucleos de Apoio a Saude da Familia e atengdo as populacgdes especificas (eCR, EMSI, ESP e ESSE), por Geréncia

Distrital
Geréncia . - us | ESF COtI)EeSr:éjra Cobertura Cobertura
Distrital Populagéo* | US com [implantadas implantadas EACS AB (%6)*+* ACS ACS (%)* ACE | NASF [ eCR | EMSI | ESP | ESSE
ESF MS
MS(%)

Centro 291.424 3 3 7 8,3 0 18,5 32 6.3 34 0 1 0 0 0
GCC 157.235 24 21 33 72,4 2 88,4 108 39,5 14 1 0 0 1 6
LENO 158.755 23 19 31 67,4 2 86,9 120 43,5 10 2 0 0 0 0
NEB 200.016 26 20 41 70,7 1 85,4 141 40,5 13 2 0 0 0 0
NHNI 192.535 14 11 33 59,1 2 74,8 82 24,5 11 2 1 0 0 0
PLP 181.945 21 16 28 53,1 4 67,3 107 33,8 15 0 0 1 3 0
RES 98.566 12 10 14 49,0 6 56,3 83 48,4 9 0 0 0 0 0
SCS 200.543 17 12 20 34,4 4 51,0 86 24,7 12 0 0 0 0 0
Porto Alegre 1.481.019 | 140 [ 112 207xxr* 48,2 21%*xx 62,5 759 29,5 118 7 2 1 4 6

FONTE: *SCNES e IBGE Estimativa 2016; **SMS/CGAPS/IMESF. **SCNES Competéncia de julho 2017. *****207 ESF implantadas + 3 ESF desativadas + 21 EACS = 231 Equipes.
US = Unidade de Salde; ESF = Estratégia de Saude da Familia; EACS = Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude; ACS = Agente Comunitario de Saude; ACE = Agente de Combate as
Endemias; NASF = Nucleos de Apoio a Saude da Familia; eCR = Equipe Consultério na Rua; ESP = Equipe de Salde Prisional; EMSI = Equipe Multiprofissional de Saude Indigena; ESSE =
Equipes de Saude Socioeducativo. Cobertura AB, ESF e ACS: Cobertura populacional estimada pela Atencdo Basica, pelas Equipes de Saide da Familia e por Agente Comunitario de Saude
(SISPACTO, DAB/MS).
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Tabela 42— NUumero de equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e de equipes da
Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde (EACS) cadastradas no SCNES por tipologia,

competéncia agosto de 2017

. . 2° Quadri mestre
Tipo de Equipe cadastrada N %

ESF 100 43,3
ESF com Saude Bucal - Modalidade I* 52 22,5
ESF com Salde Bucal - Modalidade [1** 31 13,4
ESF Transitéria 19 8,2
ESF Transitéria*** com Saude Bucal - Modalidade | 3 1,3
ESF Transitéria com Salde Bucal - Modalidade Il 2 0,9
Equipe de Agentes Comunitarios de Saude 12 5,2
Equipe de Agentes Comunitarios com Saude Bucal - Modalidade | 1 0,4
Equipe de Agentes Comunitarios com Saude Bucal - Modalidade |l 8 3,5

otal 228 100,0

FONTE: SCNES e SMS/CGAPS/IMESF.

*Modalidade | - (dois profissionais): cirurgido-dentista + auxiliar de saude bucal ou
técnico de saude bucal.

**Modalidade Il - (trés profissionais): cirurgido-dentista + técnico em sadde bucal +
auxiliar de satde bucal ou técnico de saude bucal,

*»**ESF Transitéria - equipes com um médico cumprindo jornada de, pelo menos, 20
horas semanais e demais profissionais com jornada de 40 horas semanais.

O municipio recebe os recursos financeiros referentes ao numero de
ESF implantadas e informadas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), mas, para manutencdo dos recursos, €
preciso alimentar mensalmente os sistemas de informacgfes nacionais. Sao
consideradas implantadas as ESF cadastradas no SCNES nas modalidades
ESF, ESF com Saude Bucal - Modalidade | e Modalidade II; ESF Transitoria,
ESF Transitoria com Saude Bucal - Modalidade | e ESF Transitéria com Saude
Bucal - Modalidade Il. As Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS), com e sem Saude Bucal, se constituem, minimamente compostas por
Enfermeiro, Técnico de enfermagem e ACS. Cabe ressaltar, que o Ministério da

saude nado considera as equipes de EACS como equipes de ESF implantadas.

Cabe ressaltar, que de acordo com os critérios definidos na PNAB
(2011), os municipios com populacdo acima de 100 mil habitantes poderéo ter
10% do total das equipes de Saude da Familia na Modalidade Transitoria
(equipes com um meédico cumprindo jornada de, pelo menos, 20 horas
semanais e demais profissionais com jornada de 40 horas semanais), com as
respectivas equivaléncias de incentivo federal, ou seja, de acordo com a
modalidade de insercdo dos profissionais médicos e carga horaria semanal, o
repasse do incentivo financeiro pode variar entre integral, equivalente a 85% e
equivalente a 60% do incentivo financeiro referente a uma equipe de Saude da

Familia.
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Tabela 43— Distribuicdo de equipes (ESF e EACS) por empregador em Porto Alegre/RS

2° Quadrimestre

Geréncia Distrital GHC* HCPA* PMPA** Total
Centro 0 3 4 7
GCC 0 0 35 35
LENO 8 0 21 33
NEB 15 0 27 42
NHNI 16 0 19 35
PLP 0 0 32 32
RES 0 0 20 20
SCS 0 0 24 24
Porto Alegre 39 3 186 228

FONTE: SMS/CGAPS/IMESF

*GHC e HCPA contam com ACS empregados publicos do IMESF.
*PMPA considera-se estatutario e empregados publicos do IMESF.

Na tabela acima, apresentamos a distribuicdo das ESF e EACS nas GDs

conforme o empregador, na qual pode ser observada que a maioria (81,8%)

das equipes séo constituidas por profissionais contratados pela PMPA.
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Equipes de Atencdo Basica com Saude Bucal por Geréncia Distrital

Cobertura

Geréncia Distrital Populacao N°e US US com SB populacional ESF SB EAB SB Total de ESB
Centro 291.424 3 2 8,2 5 4 9
GCC 157.235 24 11 33,6 12 3 15
LENO 158.755 23 19 44,9 21 7 28
NEB 200.016 26 17 80,9 19 10 29
NHNI 192.535 14 13 59,7 17 9 26
PLP 181.945 21 18 67,7 15 7 22
RES 98.566 12 10 17,8 8 5 13
SCS 200.543 17 15 35,9 11 10 21
Porto Alegre 1.481.019 140 105 38,4 108 55 163

Tabela 44— Numero de Unidades de Saude de Atencao Priméaria com Saulde Bucal, nimero de Unidades de Salde de Atencdo Primaria com Saude Bucal,
cobertura populacional, numero de Equipes de Saude Bucal, cobertura da Saude Bucal, nUmero de Equipes de Saude da Familia com Saude Bucal e de

FONTE: SMS/CGAPS e SCNES (julho de 2017). IBGE Estimativa 2016 (1,050851 x Censo 2010).
US = Unidade de Saude; ESB = Equipe de Salde Bucal; ESF = Equipe de Salude da Familia; EAB = Equipe de Atencado Bésica.

Conforme apresentado na Tabela 44, ressaltamos que o numero de Unidades de Saude com Saude Bucal diminuiu de 107

para 105 (2%) durante o segundo quadrimestre. As US Vila Jardim e Nazaré estdo, temporariamente, sem cirurgido-dentista.

O numero total de equipes de saude bucal aumentou de 156 para 163, comparado ao primeiro quadrimestre. Houve
implantacéo de 3 equipes de saude bucal na Unidade de Saude Modelo, 1 na Jardim Carvalho, 1 na Sarandi, 2 na Costa e Silva. A
cobertura populacional estimada pela saude bucal aumentou de 34,2% para 38,4% devido ao aumento do nimero de equipes de
saude bucal completas. Segundo a Nota Técnica do DAB-MS, competéncia julho de 2017, o municipio de Porto Alegre possuia 97
equipes de Saude Bucal implantadas, as demais estdo em funcionamento, porém néo implantadas segundo a legislacdo do
Ministério da Saude. O relatério do e-Gestor Atencdo Basica de julho de 2017 aponta Porto Alegre com cobertura populacional
estimada por equipes de Saude Bucal (eSB) de Porto Alegre foi de 36,04%. O célculo desta cobertura foi realizado conforme a
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metodologia do documento Fichas de Indicadores da Pactuagéo Interfederativa
2017-2021 (SISPACTO) e utilizando como base populacional de 1.481.019
habitantes (IBGE Estimativa 2016). Entretanto, atualmente ndo ha como aplicar

este método para calcular a Cobertura por Geréncia Distrital.

Meta 27. Ampliar a cobertura de 12 consulta odontoldgica programéatica para
5%.

Tabela 45— Cobertura (%) de primeira consulta odontoldgica programatica no municipio de
Porto Alegre - (PAS - Meta 27)

N Quadrim estre (Meta Municipal: 5%)

Gerencia Populaga 20 10

Distrital pulagao

N Cobertura% N Cobertura%

Centro 291.424 1.170 0,40 1.008 0,35
GCC 157.235 2.279 1,45 2.805 1,78
LENO 158.755 2.506 1,58 3.228 2,03
NEB 200.016 3.138 1,57 2.892 1,45
NHNI 192.535 4.209 2,19 3.941 2,05
PLP 172.928 2.626 1,52 2.693 1,56
RES 98.566 1.286 1,30 1.491 1,51
SCS 200.543 2.090 1,04 2.308 1,15
Porto Alegre 1.481.019 19.304 1,30 20.366 1,38

"FONTE: SIA. Dados provisérios, maio a julho/2017, consulta em 12/09/2017.
Procedimentos: 0301010153
* Meta 27 PAS 2017. Nao hé pactuacéo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

Considerando que esse indicador é cumulativo, o percentual de
cobertura no periodo entre janeiro e agosto de 2017 foi de 2,7%, estando
aguém do esperado para o periodo, uma vez que a meta pactuada para o ano
de 2017 foi de 5%. Conforme os dados apresentados e a necessidade de
reposicao de profissionais, ha risco de ndo atingirmos a meta pactuada para o
ano. Ha déficit de cirurgibes-dentistas em equipes de saude, por motivos de
aposentadoria. A reposicdo destes profissionais esta prevista por meio do
concurso publico municipal CP 544, homologado em maio de 2016, mas

aguarda autorizacdo do Comité Gestor de Segunda Instancia da PMPA.

Tendo em vista as dificuldades acima relatadas, novas estratégias
deverdo ser adotadas junto as equipes de saude da ateng&o primaria a saude

para ampliacdo do acesso a saude bucal.
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Tabela 46— Percentual de exodontias em relacéo aos procedimentos selecionados no
municipio de Porto Alegre

Quadrimestre
Geréncia Distrital Populacdo 20 1°
N° % N %
Centro 291.424 579 13,54 268 9,42
GCC 157.235 947 14,94 862 11,84
LENO 158.755 1.044 13,93 1.270 10,30
NEB 200.016 732 8,83 760 6,34
NHNI 192.535 919 8,47 1.087 7,68
PLP 172.928 1.150 16,89 1.121 12,96
RES 98.566 727 19,75 858 17,18
SCS 200.543 782 13,82 653 11,53
Porto Alegre 1.481.019 6.880 12,88 6879 10,00
FONTE: SIA. Dados provisoérios, maio a julho/2017, consulta em 12/09/2017.
Procedimentos numerador: 0414020138; 0414020146.
Procedimentos denominador: 0101020058; 0101020066; 0101020074; 0101020090; 0307010015; 0307010031,
0307010040; 0307020010; 0307020029; 0307020037, 0307020061; 0307020045; 0307020053; 0307020070;
0307020088; 0307020096; 0307020100; 0307020118; 0307030016; 0307030024; 0307030032; 0414020022;
0414020073; 0414020138; 0414020146; 0414020154; 0414020162; 0414020219; 0414020243; 0414020367,

0414020375.
* Parametro SisPacto. Nao héa pactuacéo por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

O percentual de exodontias em relacdo aos procedimentos selecionados
no segundo quadrimestre foi de 12,88%. Observa-se que o numero total de
exodontias realizadas na APS se manteve préximo em relacdo ao primeiro
quadrimestre, porém o percentual de exodontias em relacdo ao numero de
procedimentos selecionados ficou superior ao resultado do primeiro
guadrimestre, uma vez que o numero de procedimentos selecionados diminuiu,

aumentando o valor percentual do indicador.

Cabe chamar atencdo a GD Centro que teve um aumento de 46,2% do
namero de exodontias realizadas no segundo quadrimestre, esse fato pode ser
explicado pelo aumento significativo do nimero de equipes, principalmente das
equipes de saude bucal noturna da US Modelo, que oportunizaram acesso a
muitos pacientes que nao vinham tendo cuidado dos profissionais da saude

bucal.
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Meta 43. Ampliar o percentual da populacdo coberta por procedimentos

periodontais para 10%.

Tabela 47- Percentual de procedimentos periodontais por habitante no municipio de Porto
Alegre - (PAS - Meta 43)

N Quadrimestre (Meta Municipal: 10%)
Geréncia N 5 5
Distrital Populagdo 2 L
N° % N %
Centro 291.424 1.131 0,39 532 0,18
GCC 157.235 1.660 1,06 1.477 0,94
LENO 158.755 4.281 2,70 4.202 2,65
NEB 200.016 5.584 2,79 5.163 2,58
NHNI 192.535 5.561 2,89 4.784 2,48
PLP 172.928 1.773 1,03 1.948 1,13
RES 98.566 1.087 1,10 1.187 1,20
SCS 200.543 1.762 0,88 1.325 0,66
Porto Alegre 1.481.019 22.124 15 20.618 1,4

'FONTE: SIA. Dados provisérios, maio a julho/2017, consulta em 12/09/2017.
Procedimentos: 0307030016; 0307030024; 0307030032; 0414020154; 0414020162; 0414020219; 0414020375
N&o héa pactuacao por Geréncia Distrital, apenas por Municipio.

O percentual de procedimentos periodontais por habitante no municipio
de Porto Alegre no segundo quadrimestre de 2017 foi de 1,5%. Observa-se um
aumento no numero de procedimentos periodontais realizados quando
comparado ao primeiro quadrimestre, principalmente na GD Centro, onde em
final de abril foi iniciado o atendimento odontolégico no 3° turno com duas
equipes de saude bucal, representando um aumento de 112% no numero de
procedimentos periodontais realizados na GD Centro. Além dessa, observa-se
um aumento de mil procedimentos da GD NHNI.
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7.1.2 Producéo dos Servicos de Saude de Atencdo Pri maria

A producéo das 141 Unidades de Saude da Atencdo Priméria, 140 US a
partir de julho de 2017, apresentada nas tabelas abaixo foi obtida do Sistema
de Informacdo Ambulatorial (SIA) através do Tabwin. Os dados foram coletados
até o dia 05/09/2017 e incluem a producéo apresentada de maio a agosto de
2017. Os dados dos ultimos meses ndo sao definitivos, e podem sofrem
modificacdo nos proximos meses. A descri¢cdo dos codigos dos procedimentos

esta detalhada no Anexo |.

O sistema e-SUS AB suprime a necessidade de lancamento da
producdo das US no BPA, e possibilita a exportacdo mensal dos dados da
producdo das US diretamente ao SIA. No e-SUS AB a producao é processada
tanto quando utilizado o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), como quando

empregado o sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS).

A média mensal do total de procedimentos apresentados no SIA pelas
140 US de APS atingiu 496.790 procedimentos durante os 3 primeiros meses
deste quadrimestre, superior a média mensal do primeiro quadrimestre
(463.607 procedimentos).

Os dados da producao das US de APS foram agrupados em consultas
(cirurgido dentista, enfermeiro, médico), acbes de promocdo de saude e
prevencdo de doencas (visitas e atendimentos domiciliares e atividades

coletivas/em grupo) e procedimentos (clinicos e com finalidade diagndstica).

95



7.1.2.1 Consultas na Atencdo Priméaria

Tabela 48- Total de consultas realizadas nas 141* Unidades de Saude da Atencao Primaria por Cirurgido Dentista, Enfermeiro e Médico por Geréncia Distrital

o Cirurgifio Dentista | Enfermeiro | Médico | Total
Geréncia ~ -
Distrital Populacéo Quadrimestre
2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1°

Centro 291.424 3.312 2.359 3.385 3.163 26.149 24.954 32.664 30.476
GCC 157.235 6.460 6.402 18.077 21.602 33.171 39.426 57.248 67.430
LENO 158.755 8.437 12.069 13.703 17.647 40.163 57.407 61.944 87.123
NEB 200.016 10.334 11.330 16.885 24.033 52.642 72.531 79.483 107.894
NHNI 192.535 10.096 11.289 14.315 19.233 42.549 57.041 65.984 87.563
PLP 181.945 7.673 7.513 12.175 14.999 40.109 46.854 59.456 69.366
RES 98.566 3.748 4.254 8.879 12.778 15.673 20.557 28.229 37.589
SCS 200.543 6.000 6.015 16.816 19.332 30.779 36.328 53.307 61.675
Porto Alegre 1.481.019 56.051 61.231 104.235 132.787 281.235 355.098 438.306 549.116

FONTE: SIA. Dados provisorios, sem a produgdo do més de agosto, consulta em 05/09/2017. *140 US a partir de julho de 2017.
Procedimentos: 0301010030; 0301010153; 0301010064; 0301060037; 0301060045; 0301060053; 0301010110; 0301010129; 0301010080; 0301010099; 0301010021; 0301010013.

O numero total de consultas de cada categoria no segundo quadrimestre foi inferior ao primeiro quadrimestre, devido a

indisponibilidade dos dados do més de agosto. Contudo, a média mensal do segundo quadrimestre foi superior para todas

categorias profissionais.
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Tabela 49- Total de consultas realizadas nas 141* Unidades de Salide da Atencao Primaria por Cirurgido Dentista por Geréncia Distrital

Primeira Consulta Atendimento de
Geréncia " Cafg.a Consulta Programética Urgéncia Total
e Populacdo horéria -
Distrital semanal*** Quadrimestre
2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1°

Centro 291.424 317 1.945 1.210 1.170 1.008 197 141 3.312 2.359
GCC 157.235 862 3.760 3.309 2.279 2.805 421 552 6.460 6.666
LENO 158.755 1.220 4.929 7.504 2.506 3.228 1.002 1.338 8.437 12.070
NEB 200.016 1.719 5.967 7.006 3.138 2.892 1.229 1.432 10.334 11.330
NHNI 192.535 1.313 5.218 6.462 4.209 3.941 669 886 10.096 11.289
PLP 181.945 890 4.483 4.213 2.626 2.693 564 707 7.673 7.613
RES 98.566 476 1.915 2.031 1.286 1.491 547 732 3.748 4.254
SCS 200.543 870 3.377 3.100 2.090 2.308 533 607 6.000 6.015
Porto Alegre 1.481.019 7.667 31.594 34.835 19.304 20.366 5.153 6.395 56.051 61.596

FONTE: SIA. Dados provisorios, sem a producdo do més de agosto, consulta em 05/09/2017. *140 US a partir de julho de 2017. *** SCNES - Carga horaria ambulatorial semanal competéncia

julho/2017.
Procedimentos:

0301010030; 0301010153; 0301060037.

Tabela 506- Total de consultas realizadas nas 141* Unidades de Saude da Atencéo Primaria por Enfermeiro por Geréncia Distrital

Carga Consulta | Pré-natal e Puerpério | Puericultura | Total
Geréncia Distrital Populacéo horaria Quadrimestre
semanal*** 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1°
Centro 291.424 883 3.064 2.621 258 393 63 149 3.385 3.163
GCC 157.235 1.974 15.892 18.908 1.337 1.599 848 1.095 18.077 21.602
LENO 158.755 1.880 11.309 14.496 1.427 1.862 967 1.289 13.703 17.647
NEB 200.016 2.816 15.523 21.720 850 1.442 512 871 16.885 24.033
NHNI 192.535 2.126 13.466 17.879 496 813 353 541 14.315 19.233
PLP 181.945 1.930 9.407 11.016 1.701 2.496 1.067 1.487 12.175 14.999
RES 98.566 1.020 7.563 10.917 808 1.204 508 657 8.879 12.778
SCS 200.543 1514 15.508 17.319 790 1.217 518 796 16.816 19.332
Porto Alegre 1.481.019 14.143 91.732 114.876 7.667 11.026 4.836 6.885 104.235 132.787

FONTE: SIA. Dados provisorios, sem a producéo do més de agosto, consulta em 05/09/2017. *140 US a partir de julho de 2017.
julho/2017.Procedimentos: . 0301010030; 0301010110; 0301010129; 0301010080.

*** SCNES - Carga horaria ambulatorial semanal competéncia
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Tabela 5% Total de consultas realizadas nas 141* Unidades de Salde da Atencao Primaria por Médico por Geréncia Distrital

Atendimento de Pré-natal e .
T Carga Consulta A - Puericultura Total
Geréncia ~ P Urgéncia Puerpério
o Populacao horéria -
Distrital semanal*** Quadrimestre
2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1°
Centro 291.424 1.992 21.140 20.417 3.798 3.145 727 927 484 465 26.149 24.954
GCC 157.235 2.000 30.638 36.437 10 44 1.132 1.710 1.391 1.235 33.171 39.426
LENO 158.755 2.671 36.205 51.281 2.216 3.334 1.338 2117 404 675 40.163 57.407
NEB 200.016 3.095 47.666 66.309 1.234 1.278 1.967 2.961 1.775 1.983 52.642 72.531
NHNI 192.535 2.940 38.297 52.275 1.798 2.094 1.565 1.668 889 1.004 42.549 57.041
PLP 181.945 2.091 36.091 42.678 83 86 1.666 2.265 2.269 1.825 40.109 46.854
RES 98.566 990 14.504 18.843 0 0 764 1.147 405 567 15.673 20.557
SCS 200.543 1.709 28.758 33.852 29 26 1.308 1.726 684 724 30.779 36.328
17.488 253.299 322.092 9.168 10.007 10.467 14.521 8.301 8.478 281.235 355.098

Porto Alegre 1.481.019

FONTE: SIA. Dados provisorios, sem a producdo do més de agosto, consulta em 05/09/2017. *140 US a partir de julho de 2017. *** SCNES - Carga horaria ambulatorial semanal competéncia

julho/2017.

Procedimentos : 0301010064; 0301060037; 0301060045; 0301060053; 0301010110; 0301010129.
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7.1.2.2 Acdes de promocao a saude e prevencédo de d
Atencao Priméria

Visitas Domiciliares

oencas: visitas domiciliares e atividades coletivas

e/ou de grupo na

A organizacdo das atividades dos ACE é realizada desde 2013 pelas Geréncias Distritais, CGAPS e IMESF, onde os

trabalhadores encontram-se lotados. Durante o segundo quadrimestre, iniciou-se a proposta de elaboracdo de uma Nota Técnica

gue define as diretrizes para o processo de trabalho do ACE na APS.

Tabela 52- Total de atendimentos domiciliares realizadas nas 141* Unidades de Saude da Atencao Primaria por categoria profissional por Geréncia Distrital

Auxiliar e Outros
Técnico Cirurgido profissionais
de Enfermagem Dentista Enfermeiro Médico nivel superior* Total
Quadrimestre

Geréncia Distrital Populacéo 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1°
Centro 291.424 34 32 6 28 50 70 0 20 50 1 140 151
GCC 157.235 125 242 60 23 55 70 20 75 74 9 334 419
LENO 158.755 227 241 48 24 37 125 55 57 82 20 449 467
NEB 200.016 305 342 15 20 56 112 22 62 68 14 466 550
NHNI 192.535 236 540 28 13 78 125 61 105 129 5 532 788
PLP 181.945 224 311 7 11 45 83 103 154 165 28 544 587
RES 98.566 5 9 18 4 8 11 0 7 9 0 40 31
SCS 200.543 73 216 27 13 20 56 0 48 21 0 141 333
Porto Alegre 1.481.019 1.229 1.933 209 136 311 652 261 528 636 77 2.646 3.326
FONTE: SIA.

Procedimentos : 0101030010; 0101030029; 0301010137.
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Tabela 53- Total de visitas domiciliares realizadas nas 141* Unidades de Salde da Atencao Primaria por Agente Comunitario de Saude, por Geréncia Distrital

Quadrimestre
2° 1°
Geréncia Populagdo | . . Média . . Média Total
Distrital Ndmero de Ndamero mensal de | NUmero de Ndmero mensal
ACS** de VD VD por ACS** de VD de VD
ACS por ACS
Centro 277.322 32 3.934 41 32 8.375 65 12.464
GCC 149.626 108 26.620 82 107 34.662 81 61.635
LENO 151.073 120 35.921 100 120 39.288 82 75.628
NEB 190.337 141 15.043 36 143 36.668 64 51.961
NHNI 183.218 82 9.060 37 82 21.243 65 30.495
PLP 173.141 107 28.926 90 112 46.428 104 75.736
RES 93.796 83 13.808 55 84 20.667 62 34.725
SCS 190.839 86 14.905 58 85 25.055 74 40.218
Porto Alegre 1.409.352 759 148.217 65 765 232.386 76 381.563

FONTE: SIA. Dados provisorios, sem a producéo do més de agosto, consulta em 05/09/2017. *140 US a partir de julho de 2017. **SMS/CGAPS/IMESF.
ACS = Agente Comunitario de Saude; VD = visita domiciliar
Procedimentos : 0101030010.

A Nota Técnica n°® 05/2016 de 24 de agosto de 2016, que dispde sobre o processo de trabalho do Agente Comunitario de
Saude na Atencdo Basica do municipio de Porto Alegre, destaca que a visita domiciliar é a principal ferramenta de trabalho do
ACS. Também estabelece que o ACS devera exercer no minimo 50% da sua jornada de trabalho semanal para atividades de visita

domiciliar no territério, com meta mensal minima de 120 visitas domiciliares.

Durante o segundo quadrimestre, em nenhuma Geréncia Distrital foi atingida a meta mensal minima de 120 visitas, variando
de 41 na GD Centro a 100 visitas domiciliares por ACS por més na GD LENO (Tabela 53). Parametro:
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Tabela 54- Total de atividades coletivas e/ou em grupo realizadas nas 141* Unidades de Saude da Atencao Primaria por Geréncia Distrital

Atividade f ~ . ~ .
educativa e Pra_t|.ca corpo_ral/ Ac;aq coliauva - Acao colet|ya - Acéo coletiva —
. X ~ Atividade fisica aplicacao de escovacao Total
G?‘fe'f‘c'a Populacdo orientacao em em grupo fldor supervisionada exame bucal
Distrital grupo
Quadrimestre
2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1°
Centro 291.424 556 394 1 5 222 4 265 2 1 0 1.045 405
GCC 157.235 174 291 5 6 169 192 397 218 364 261 1.109 968
LENO 158.755 637 536 0 4 296 319 744 646 326 179 2.003 1.684
NEB 200.016 297 328 4 7 1.029 5 3.580 6 28 0 4,938 346
NHNI 192.535 557 550 1 2 107 13 487 40 299 49 1.451 654
PLP 181.945 463 408 5 1 290 29 1.334 396 92 0 2.184 834
RES 98.566 156 141 3 0 3 3 15 21 49 0 226 165
SCS 200.543 713 256 63 69 38 9 212 221 1 78 1.027 633
Porto Alegre 1.481.019 3.553 2.904 82 94 2.154 574 7.034 1.550 1.160 567 13.983 5.689

FONTE: SIA. Dados provisoérios, sem a producéo do més de agosto, consulta em 05/09/2017. *140 US a partir de julho de 2017.
Procedimentos : 0101010010; 0101010036; 0101020015; 0101020031; 0101020040.
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Tabela 55- Total de atividades educativas em grupo realizadas nas 141* Unidades de Saude da Atencéo Primaria por categoria profissional por Geréncia

Distrital
Auxiliar e Cirurgigo Auxiliar e pro(f)ig;rigiai
. ACS Técnico de - técnico de Enfermeiro Médico p Total
G?‘re'f‘c'a Populacdo Saude Bucal dentista enfermagem s de n_|vel
Distrital superior*
Quadrimestre
2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1°
Centro 291.424 10 9 19 35 9 15 5 27 179 39 227 127 107 142 556 394
GCC 157.235 19 34 3 10 92 79 17 76 13 12 13 55 14 11 171 277
LENO 158.755 17 73 31 44 42 52 417 276 20 13 54 39 56 39 637 536
NEB 200.016 21 29 39 46 49 49 36 68 37 20 27 45 87 71 296 328
NHNI 192.535 32 41 30 9 114 19 38 201 90 82 153 144 100 54 557 550
PLP 181.945 93 93 42 13 103 58 92 84 95 125 13 20 24 15 462 408
RES 98.566 121 35 12 43 10 18 5 9 0 10 0 11 2 2 150 128
SCS 200.543 22 45 10 14 2 13 58 32 95 75 517 54 9 21 713 254
Porto Alegre 1.481.019 335 359 186 214 421 303 668 773 529 376 | 1.004 | 495 399 355 | 3.542 | 2.875

FONTE: SIA. Dados provisérios, sem a producdo do més de agosto, consulta em 05/09/2017. *140 US a partir de julho de 2017.

Procedimentos : 0101010010. ACS = Agente Comunitario de Salde; *Assistente social, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricionista, Psicélogo Clinico e Terapeuta Ocupacional.

102




7.1.2.3 Procedimentos clinicos e com finalidade dia

gnostica na Atengéo Primaria

Tabela 56- Procedimentos realizados nas 141* Unidades de Saude da Atencéo Primaria por Geréncia Distrital

Afericdo de Coleta de Triagem . Triagem da
A x . Antropometria ; : Total
Ggrenma Populacéo presséo arterial Neonatal _ acuidade visual
Distrital Quadrimestre
2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1°
Centro 291.424 9.523 12.334 100 75 1.883 2.274 0 0 11.506 14.683
GCC 157.235 23.545 30.810 112 136 17.338 21.698 466 212 41.461 52.856
LENO 158.755 20.256 26.765 175 193 6.889 9.436 488 407 27.808 36.801
NEB 200.016 32.955 43.368 197 273 13.420 18.015 2.044 0 48.616 61.656
NHNI 192.535 15.223 19.372 108 102 6.002 7.696 203 69 21.536 27.239
PLP 181.945 20.356 23.440 179 263 7.111 9.177 685 243 28.331 33.123
RES 98.566 10.231 15.366 79 96 3.705 6.665 2.479 820 16.494 22.947
SCS 200.543 19.556 25.411 92 132 7.337 9.062 210 204 27.195 34.809
Porto Alegre 1.481.019 151.645 | 196.866 1.042 1.270 63.685 84.023 6.575 1.955 222.947 | 284.114

FONTE: SIA. Dados provisérios, sem a producdo do més de agosto, consulta em 05/09/2017. *140 US a partir de julho de 2017.
Procedimentos : 0301100039; 0201020050; 0101040024; 0211060275.
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Tabela 57— Procedimentos realizados nas 141* Unidades de Saude da Atencao Primaria por Geréncia Distrital

Inalacéo e . . . Retirada de .
A S Glicemia capilar Curativo Total
Ggrepua Populacéo nebulizacéo pontps
Distrital Quadrimestre
2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1°

Centro 291.424 263 269 1.701 4.433 344 379 1.405 2.307 3.713 7.388
GCC 157.235 494 345 6.922 9.871 616 760 2.153 3.700 10.185 14.676
LENO 158.755 417 233 4.064 6.391 579 797 1.464 2.830 6.524 10.251
NEB 200.016 825 522 4.370 6.988 828 910 1.648 2.767 7.671 11.187
NHNI 192.535 1.000 547 2.341 3.806 751 912 2.074 2.561 6.166 7.826
PLP 181.945 601 380 3.660 5.296 723 967 1.850 2.851 6.834 9.494
RES 98.566 516 342 2.137 3.645 500 751 1.432 2.438 4.585 7.176
SCS 200.543 620 283 4.599 6.726 741 921 1.343 2.410 7.303 10.340
Porto Alegre 1.481.019 4.736 2.921 29.794 47.156 5.082 6.397 13.369 21.864 52.981 78.338

FONTE: SIA. Dados provisérios, sem a producdo do més de agosto, consulta em 05/09/2017. *140 US a partir de julho de 2017.
Procedimentos :0301100101; 0214010015; 0301100152; 0401010023.

Destacam-se os procedimentos de afericdo de presséo arterial, de antropometrias, de dosagens de nivel glicémico e de

curativos.
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Tabela 58- Total de coleta de material para citopatoldgico de colo uterino nas 141* Unidades de Saude da Atencao Primaria por Geréncia Distrital por

categoria profissional

Enfermeiro | Médico Total
Geréncia Distrital Populacdo Alvo** Quadrimestre
2° 1° 2° 1° 2° 1°

Centro 127.853 328 261 349 500 677 761
GCC 52.452 1.032 1.341 458 816 1.490 2.157
LENO 52.005 983 1.416 162 375 1.145 1.791
NEB 68.938 1.184 1.607 838 716 2.022 2.323
NHNI 75.993 662 1.069 490 586 1.152 1.655
PLP 58.572 918 1.386 328 317 1.246 1.703
RES 29.836 646 1.002 44 83 690 1.085
SCS 73.585 818 1.241 352 536 1.170 1.777
Porto Alegre 539.234 6.571 9.323 3.021 3.929 9.592 13.252

FONTE: SIA. Dados provisorios, sem a producao do més de agosto, consulta em 05/09/2017. *140 US a partir de julho de 2017. **Mulheres com 25 ou mais de idade. IBGE Estimativa 2016

(1,050851 x Censo 2010).
Procedimentos:

Na Tabela acima destacando-se que grande parte das coletas foi realizada por enfermeiro.

0201020033.

Tabela 59- Total dos Testes Rapido (TR) realizados nas 141* Unidades de Saude da Atencao Primaria por Geréncia Distrital

TR Gravidez | TR Sifilis em gestante | TR HIV em gestante | Total TR
Geréncia Distrital Quadrimestre
2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1°

Centro 65 107 70 102 77 104 212 313
GCC 484 751 265 381 275 378 1.024 1.510
LENO 623 963 262 406 276 412 1.161 1.781
NEB 666 838 334 421 350 427 1.350 1.686
NHNI 423 530 163 239 170 244 756 1.013
PLP 736 940 498 717 543 739 1.777 2.396
RES 548 1.175 145 301 162 313 855 1.789
SCS 361 489 255 377 277 388 893 1.254
Porto Alegre 3.906 5.793 1.992 2.944 2.130 3.005 8.028 11.742

FONTE: SIA. Dados provisoérios, sem a producdo do més de agosto, consulta em 05/09/2017. *140 US a partir de julho de 2017. TR = Teste Réapido.
0214010066; 0214010082; 0214010040, 0214010058; 0214010074; 0214010090.

Procedimentos:




Tabela 60- Total dos testes rapido realizados 141* Unidades de Saude da Atencao Primaria por Geréncia Distrital

HIV | Sifilis | Hepatite C | Total
Geréncia Distrital Quadrimestre
2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1°
Centro 301 366 280 373 294 344 875 1.083
GCC 738 1.021 701 990 805 1.073 2.244 3.084
LENO 577 696 500 677 656 852 1.733 2.225
NEB 697 1.219 660 1.190 920 1.345 2.277 3.754
NHNI 545 960 519 853 543 622 1.607 2.435
PLP 936 1.224 883 1.246 1.277 1.664 3.096 4,134
RES 214 355 190 374 320 596 724 1.325
SCS 686 981 651 970 842 1.057 2.179 3.008
Porto Alegre 4.694 6.822 4.384 6.673 5.657 7.553 14.735 21.048

FONTE: SIA. Dados provisorios, sem a producdo do més de agosto, consulta em 05/09/2017. *140 US a partir de julho de 2017.
Procedimentos: 0214010066; 0214010082; 0214010040, 0214010058; 0214010074; 0214010090.

Tabela 61 Total de testes rapido realizados nas 141* Unidades de saude da Atencdo Primaria por Geréncia Distrital por categoria profissional

Cirurgido Dentista | Enfermeiro | Médico | Total
Geréncia Distrital Quadrimestre
2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1°
Centro 24 87 1.038 1.271 25 14 1.087 1.372
GCC 130 186 3.105 4.071 33 69 3.268 4.326
LENO 128 284 2.634 3.280 132 194 2.894 3.758
NEB 0 84 3.598 5.151 28 34 3.626 5.269
NHNI 13 29 2.085 2.790 265 532 2.363 3.351
PLP 58 64 4,788 6.201 23 4 4.869 6.269
RES 0 18 1.579 2.836 0 2 1.579 2.856
SCS 50 298 3.022 3.865 0 0 3.072 4,163
Porto Alegr e 403 1.050 21.849 29.465 506 849 22.758 31.364

FONTE: SIA. Dados provisérios, sem a producdo do més de agosto, consulta em 05/09/2017. *140 US a partir de julho de 2017.
Procedimentos: 0214010066; 0214010082; 0214010040; 0214010058; 0214010074; 0214010090.
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7.1.2.4 Producdo das Unidades de Saude de Atencao Primaria para

Populacfes Especificas

Tabela 62— Numero de procedimentos realizados pela Unidade de Saude Indigena Aldeia
Kaingang Fag Nhin

_ Quadrimestre

Procedimentos > 1
Avaliacdo antropométrica 209 144
Atividade educativa 6 8
Acéo coletiva bucal 0 29
Triagem oftalmologica 0 3
Coleta de citopatoldgico 11 8
Coleta de exame laboratorial 2 0
Glicemia capilar 3 3
Teste Rapido HIV 24 10
Teste Rapido Gravidez 5 13
Teste Réapido Sifilis 24 11
Teste Rapido HVC 34 15
Consulta NS AB exceto médico 183 209
Consulta médico AB 406 400
Consulta de puericultura 57 42
Consulta de pré-natal 20 22
Consulta puerperal 3 1
Consulta/atendimento domiciliar 1 4
Atendimento de urgéncia 0 0
Primeira consulta odontoldgica 100 74
Procedimentos odontol6gicos 299 286
Administracdo de medicamentos 9 28
Afericdo pressio arterial 138 62
Nebulizagao/Inalagdo 7 10
Curativo/Retirada de pontos/Drenagem de abscesso 4 5
Visita domiciliar 195 70
Outros 153 207
Total 1.893 1.664

FONTE: SIA. Dados provisoérios, sem a produgdo do més de agosto, consulta em 05/09/2017.

Procedimentos: 0101040024; 0102010226; 0101010010; 0101020040; 0101020066; 0211060275; 0201020033;
0201020041; 0214010015; 0214010058; 0214010066; 0214010074; 0214010090; 0301010030; 0301010064,
0301010153; 0301010110; 0301010129; 0301010137; 0301060037; 0301100020; 0301100039; 0301100101;
0401010023.
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Tabela 63- NUmero de procedimentos realizados por Unidade de Saude Prisional em 2017 em

Porto Alegre/RS
PCPA | Madre Pelletier | Total
Procedimentos Quadrimestre

2° 1° 2° 1° 2° 1°
Atividade educativa 4 8 94 2 98 10
Consulta 11.269 16.390 2.125 2.124 13.394 18.514
Atendimento de urgéncia 2.083 2.900 561 795 2.644 3.695
Saulde bucal 373 0 337 293 710 293
Procedimento 94 1.845 1.072 2.704 1.166 4.549
Total 13.823 21.143 4.189 5.918 18.012 27.061

FONTE: SIA. Dados provisérios, sem a producdo do més de agosto, consulta em 05/09/2017.
Meta 32 — Realizar o atendimento a saude para 100% dos ingressantes no
Presidio Central e na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier.

Durante o segundo quadrimestre de 2017, foram atendidos 1.852
(75,5%) do total de 2.454 ingressantes no Presidio Central de Porto Alegre
(PCPA), uma reducéo de 4,7% dos atendimentos comparado com o primeiro
quadrimestre de 2017. Na Penitenciaria Feminina Madre Pelletier, das 368
ingressantes, 283 (76,9%) receberam atendimento de salude, uma reducao de
14,5% quando comparado com o primeiro quadrimestre. Em conjunto, 75,7%
dos ingressantes no Presidio Central e na Penitenciaria Feminina Madre
Pelletier receberam atendimentos de saulde, também apresentando reducédo de

6,2% dos atendimentos em saude para os ingressantes dos presidios

Tabela 64— Numero de procedimentos realizados pelas equipes de Saude Socio-Educativa.

) Quadrimestre
Procedimentos

20 1°
Atividade educativa 1 0
Consultas 3.152 3.693
Atendimentos de urgéncia 5 170
Saude bucal 228 547
Procedimento 166 1.752
Total 3.552 6.162
FONTE: SIA. Dados provisoérios, consulta em 05/05/2017.
Procedimentos:  0101010010; 0101040024; 0301100039; 0301100020; 0301100101; 0301100152;

0401010023; 0401010031; 0401010066; 0301010064; 0301010030; 0301010072; 0301060037; 0301010153.
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Meta 36 - Implementar em mais 25% o Plano Municipal de Praticas Integrativas

em Saude (PIS) no municipio de Porto Alegre-RS.

N&ao realizada.

Tabela 65 Procedimentos das Praticas Integrativas em Salde na Atengdo Primaria

N° de Atendimentos
Procedimentos Quadrimestre

2° 1°
Praticas corporais e atividades fisicas 137 113
Praticas corporais em medicina tradicional chinesa 20 8
Danca Circular / Biodanca 0 0
loga 0 0
Oficina de massagem/ Automassagem 0 0
Sessdo de meditacdo 1 0
Terapia comunitaria 9 2
Temas para saude 24 26
Total 191 149

FONTE: Relatério de monitoramento do e-SUS.

Sobre as praticas integrativas, chama-se atencéo a pequena quantidade
de registro dessas agfes no e-SUS AB, mas uma melhora em relagcdo ao
primeiro quadrimestre. Observa-se, no entanto, a recorréncia do tema “Plantas
Medicinais e Fitoterapia” nos grupos de saude, o que demonstra a importancia

dada para essa pratica na atencao primaria.

Com objetivo de estimular e melhorar o registro de informagbes e o
monitoramento das PIS nas Unidades da Atencdo Primaria foi disparado um
FormSUS em setembro para que as unidades identifiguem quais profissionais

realizam ou séo habilitados para Praticas Integrativas.
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7.1.3 AcOes de Gestao na Atencao Primaria
Atencao Priméaria - Unidades Acolhedoras

Meta 62. Certificar 100% das Unidades de Saude da Atencdo Priméaria como

Acolhedoras.

Em agosto de 2017, 109 das 140 Unidades de Saude da Atencao
Primaria foram certificadas como Unidades Acolhedoras (77,8%). Devido a
diversos fatores, incluindo dificuldades de reposicdo de profissionais e
dificuldade em mudanca nos processos de trabalho em algumas equipes, ainda
nao foi alcancada a meta de 100% das unidades com acolhimento implantado.
Destaca-se que a condi¢cdo de Unidade de Saude Acolhedora é reavaliada a
cada quadrimestre, e as unidades que ndo cumprem o0s critérios estipulados na

Guia do Acolhimento, deixam de ser classificadas como acolhedoras.

Tabela 66- Unidades certificadas como Acolhedoras, por Geréncia Distrital em 2017

Quadrimestre
Unidades de 2° 1°
Geréncia Distrital Salde N % N %
Centro 3 0 0,0 0 0,0
GCC 24 24 100,0 23 95,8
LENO 23 15 65,2 15 65,2
NEB 26 17 65,4 17 65,4
NHNI 14 11 78,6 11 78,6
PLP 21 18 85,7 20 95,2
RES 12 10 83,3 12 100,0
SCS 18/17 14 82,3 13 72,2
Porto Alegre 141/ 140 109 77,8 111 78,7

“FONTE: Declaragdo da Pratica do Acolhimento das Geréncias Distritais/ CGAPS.

Principais acfes estratégicas desenvolvidas pela co ordenacédo de

Atencao Primaria em parceria com o IMESF

> Acolhimento dos Trabalhadores Ingressantes na Ateng ao Primaria

Com o intuito de qualificar as a¢cbes de saude desenvolvidas na Atencéo
Primaria a Salude o IMESF, em parceria com a CGAPS, disponibiliza a Oficina
de Acolhimento aos Trabalhadores Ingressantes na Atencdo Primaria. Essa
oficina tem como objetivo propiciar aos novos trabalhadores conhecimentos
sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) e a APS em Porto Alegre, além de

orientar os profissionais ingressantes sobre principais fluxos existentes nas
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Unidades de APS do municipio. No segundo quadrimestre de 2017 foi realizada

1 turma de Acolhimento, com a participagéo de 31 trabalhadores ingressantes.
> Programa Acesso Mais Seguro

O Programa Acesso Mais Seguro (AMS), desenvolvido pelo Comité
Internacional da Cruz Vermelha (CICV), replicado em diversas cidades
brasileiras e em processo de implantacdo em Porto Alegre desde maio de
2016, é uma metodologia que instrumentaliza profissionais de servicos de
saude, educacdo e assisténcia social a identificarem os riscos que podem
ocorrer em contextos delicados e inseguros caracterizados pela violéncia
armada. Este propbe a construcdo de um Plano caracterizado pela
identificacdo de sinais de risco no territorio e a¢des sistematica de prevencédo a
incidentes de seguranca, o qual é pactuado junto a gestdo da SMS para
garantia da autonomia das equipes de saude na tomada de decisédo e acima de
tudo para prevenir a exposicdo de profissionais a situagcdo de risco grave.
Também estabelece a organizagdo de um grupo de profissionais para
realizacdo do suporte, o qual atua capacitando os profissionais das Unidades
de Saude de APS, qualificando os planos e acompanhando as equipes
expostas a situacOes estressantes promovidas pela violéncia armada no

territério.

O AMS vem sendo implantado em Porto Alegre de forma intersetorial,
promovendo a integracdo dos servicos presentes nos territdrios como
estratégia de protecdo mutua. Neste sentido, assinatura do novo Termo de
Cooperagédo, com vigéncia até dezembro de 2018 ocorreu no dia 26 de junho
de 2017, o qual foi assinado pelo prefeito e secretarios de Saude,
Desenvolvimento Social, Educacdo e pelo Presidente da Fundacdo de
Assisténcia Social e Cidadania (FASC).

Em julho de 2017 ocorreu o Treinamento Operacional de Treinadores
realizado pelo Comité Internacional da Cruz Vermelha, no qual foram
capacitados 23 trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude dentre as 40
vagas. Estes serdo os trabalhadores envolvidos na capacitacdo das Unidades
de Saude e no Suporte Institucional. Neste quadrimestre, 12 Unidades de

Saude da Atencdo Priméria realizaram oficina de capacitacdo para o uso do
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Acesso Mais Seguro, nas seguintes Geréncias Distritais: 02 na GD NEB, 02 na
GD LENO, 01 na GD PLP, 05 GD GCC, 01 na GD NHNI e 01 na GD RES. O
processo de implantacdo do AMS nos Pronto-atendimentos Bom Jesus e
Cruzeiro do Sul segue em andamento, assim como nas equipes de Atencéo
domiciliar - Melhor em Casa (atualmente o PAD-GHC ja esta capacitado com
plano de Acesso Mais Seguro aprovado). No quadrimestre, 391 profissionais de
saude foram treinados somando 993 ao total até agosto de 2017.

Em 1° de maio de 2017 implantou-se o Sistema de Notificagcdo de
Violéncias nos Servicos de Saude, via formulario FormSUS, com objetivo de
monitorar os eventos de violéncia que ocorrem nos territorios e servicos da
rede de atencdo a saude, além de promover acdes de manejo destas

situacdes.

A andlise dos dados provenientes deste sistema demonstram que suas
consequéncias impactam desde a estrutura fisica/ambiéncia, o processo de
trabalho, as condi¢gbes emocionais dos profissionais, a redugao de recursos
humanos até o tempo (nimero de horas) de acesso as Unidades de Saude. E
possivel identificar que importantes acbes de saude dirigidas aos usuarios
como cadastramento de familias, atendimentos domiciliares e a realizagdo de
determinados procedimentos s&o restringidos em decorréncia de eventos de
violéncia e portanto seu monitoramento € essencial para maior precisdo do
tamanho desse impacto nos indicadores de saude da populacdo
portoalegrense e consequentemente para o0 desenvolvimento de acgdes

estratégicas setoriais e intersetoriais.

O sistema de notificagdo de violéncia nos servigcos de saude ainda néo
reflete todos os eventos de violéncia que ocorreram no territério uma vez que
ainda considera-se recente sua implantacdo e depende do entendimento e
adesao dos trabalhadores. As acdes estdo sendo fortemente trabalhadas nas
reunides de geréncias, colegiados e nas oficinas de Acesso Mais Seguro.
Importante ressaltar que toda informacéo registrada no Sistema de Notificacdo
de Violéncia nos Servicos de Saude é sigilosa, portanto, o acesso aos dados é
exclusivo da Secretaria Municipal de Saude, como foco na gestdo dos servicos

de saude e principalmente na garantia de acesso aos usuarios em todos os
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territdrios, ndo podendo ser divulgadas informacdes de forma a impactar na

neutralidade e na imparcialidade que caracterizam o sistema de saude.
> Programa de Prevenc¢éo ao Estresse Pds-Traumatico

Diante do cenario de violéncia urbana presente em diferentes regides da
cidade de Porto Alegre, e observando os eventos do Sistema de Notificacao de
Violéncia nos Servicos, a Secretaria Municipal de Saude em parceria com o
Nucleo Estudo e Pesquisa em Trauma e Estresse - NEPTE buscou ao longo do
quadrimestre desenvolver acbes que atentem para a saude mental dos
profissionais de saude, especialmente que visem a prevencao de transtornos
relacionados a vivéncias traumaticas, como o Transtorno de Estresse Poés-
Traumatico. Desta forma, no més de julho, 26 profissionais de salde de todas
as geréncias distritais foram capacitados em Primeiros Socorros Psicologicos,
para promocao de suporte institucional nas 48 horas apds evento de violéncia.
Este passa a ser um fluxo sistematico de cuidado aos trabalhadores expostos a
eventos traumaticos. Ademais, grupos de apoio, com base em Protocolo de
Terapia Cognitivo-Comportamental, estdo sendo disponibilizados pelo NEPTE
aos profissionais que tenham vivenciado algum tipo de evento traumatico no
trabalho com o objetivo de prevenir agravos no ambito da salde mental nos
trabalhadores e proporcionar melhoria da qualidade de vida e mitigar o
desenvolvimento de transtornos decorrentes de estresse relacionados a

eventos traumaticos.
> Projeto de Insercao

Em junho de 2017, a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, por meio da
Secretaria Municipal de Porto Alegre, recebeu da Secretaria Nacional de
Alcool e Drogas/SENAD/MJ, a possibilidade de constru¢do do Projeto de
Insercédo (PI). O projeto contempla um conjunto de iniciativas intersetoriais
para a garantia da insercao e do resgate social das pessoas em condi¢ao de
vulnerabilidade social e que apresentam demandas/necessidades
relacionadas ao consumo de crack, alcool e outras drogas. O objetivo é
ofertar, por meio de uma perspectiva de adesdo voluntaria, a ampliacdo de

acesso aos direitos de moradia, alimentacao, trabalho, renda, qualificacédo
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profissional, educacéo, esporte/cultura, promovendo, dessa forma, autonomia,

protagonismo e melhora das condigBes concretas de vida dos usuarios.

A partir do dia 28 de julho, iniciaram-se as discussdes metodoldgicas
das acdes propostas no projeto na reunido integrada de servicos da FASC (28
de julho, 11 e 18 de agosto), em plenaria do Conselho Municipal de Saude,
junto as propostas da Politica de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua
(03 de agosto de 2017), no Comité POPRUA (24 de agosto de 2017), em
reunido do Jornal Boca de Rua (29 de agosto), em reunido do MPSR/RS (01
de setembro), bem como em reunido ampliada da Comisséo de saude Mental
do Conselho Municipal de Saude (05 de setembro). Foi agendada, para 14 de
setembro, Reunido Extraordindria do Comité POPRUA para finalizacdo do
detalhamento metodologico das acbes construidas para o PI, para envio a

SENAD/MJ, na primeira quinzena de setembro de 2017.
> Projeto Redes/FIOCRUZ

A terceira edicdo do projeto REDES/Fiocruz pactuada no primeiro
quadrimestre com a PMPA, integrando as acbes do Plano Nacional de
Seguranca Publica, no eixo social, com acdes voltadas a articulacdo e
efetivacdo de redes para mulheres em Vulnerabilidade Social, vitimas de
violéncias e/ou uso abusivo de alcool e drogas, iniciou suas atividades nos
territérios georreferenciados do Centro/Santa Cecilia, Restinga e Extremo-Sul,
bem como nos territdrios tematicos referentes ao cuidado e protecdo das
gestantes usuarias de drogas e mulheres egressas e/ou vinculadas ao
sistema prisional, com cinco articuladores de rede. O projeto foi apresentado
na Comissdo de Saude Mental do Conselho Municipal de Saude, bem como
na Reunido de Gerentes no més de agosto. Durante o segundo quadrimestre,
construiram-se a¢des articuladas e participacdes em reunides com as equipes
do Consultério na Rua Centro, das Unidades de Saude e do A¢do-Rua/FASC
da Restinga, do Comité de Transmissao Vertical do HIV/SMS, da equipe de
saude da Penitenciaria Madre Peletier, dos Foruns RAPS e/ou das Geréncias
Distritais da Restinga e do Centro, bem como com a Ocupacao de Mulheres
Mirabal, com as Promotoras Legais Populares, o coletivo do Jornal Boca de

Rua, entre outros atores comunitarios, bem como movimentos sociais
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organizados. No proximo quadrimestre, projeta-se a continuidade e
qualificagdo do trabalho desenvolvido, e sua articulagdo com o Sistema de

Justica.

Como essa edicdo do Projeto REDES/Fiocruz inclui acbes intersetoriais
de cuidado e protecdo a mulheres com problemas decorrentes do uso de
drogas, vitimas de violéncias e em situacao de extrema vulnerabilidade social,
também construiu-se junto a equipe da Educacdo Permanente/RH/FASC,
com a participacdo da CGAPS/SMS, uma acdo de Educacdo Permanente
para as redes de cuidado e protecao dos territorios de atuacdo do Projeto, a
fim de potencializar as a¢Bes de cuidado intersetoriais para esse publico.
Essas atividades foram planejadas nos meses de junho e julho, e a execucgao
iniciou-se em fim de agosto com previsao de conclusdo em dezembro, nos
territorios Centro e Restinga/Extremo-Sul, com encontros quinzenais
tematizando sobre Salde Mental, Alcool e outras Drogas e Reducdo de
Danos, a serem trabalhados a partir de casos marcadores trazidos pelas

proprias equipes.
> Programa Familias Fortes (PFF)/FIOCRUZ

O principal objetivo do programa é a prevencao ao uso problemético de
alcool, tabaco e outras drogas, e comportamentos de risco a saude da crianga
e do adolescente, destinado a familias compostas por responsaveis e jovens
entre 10 a 14 anos. O PFF visa intervencdes com foco no sujeito, por meio de
reforcos protetivos, do fortalecimento de vinculos familiares e do
desenvolvimento de habilidades de vida. Dentre as acdes realizadas,
destacam-se: |) Capacitacdo para os trabalhadores das redes de saude e de
assisténcia social dos territorios Centro-Sul, Lomba do Pinheiro e Norte, a fim
de formar facilitadores e multiplicadores do Programa; Il) Junho a agosto:
reunides de planejamento com o grupo articulador (CGAPS/SMS e Protecao
Basica e Educacdo Permanente/FASC); e, lll) Capacitacdo do PFF, de 04 a
06 de setembro, totalizando 16 horas de formacdo para 30 cursistas com
efetividade plena. Os facilitadores operacionalizardo os grupos de execucao

do PFF nos territérios nos meses de outubro a novembro.
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> Plano Integrado para a Populacdo em Situacdo de Rua

Grupo de Trabalho de Governo SMS/Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social para elaborar um plano integrado para a populacao
em situacao de rua, visando acdes articuladas e integradas dentro do objetivo
estratégico da nova gestdo municipal de “promover a incluséo e o
desenvolvimento social como forma de reduzir a pobreza e garantir os direitos
humanos” (PROMETA/2017), com a meta de “Oportunizar alternativas de
emancipacao a 100% da populacdo em situacao de rua no municipio de Porto
Alegre”. Nesse sentido, visando articular politicas publicas para a populagéo
em situacao de rua, esse grupo tem discutido a¢des integradas e elaborado a
linha de cuidado intersetorial para a populacdo em situagao de rua, pensando
a ampliacdo e implantacdo de novos servicos, bem como o estabelecimento
de parcerias publico-privadas. Pretende-se apresentar o esboco dessa
proposta ao Comité Intersetorial da Politica Municipal para a Populacdo em
Situacédo de Rua (Comité POPRUA), para avaliacdo das demais secretarias e
do Movimento Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua, visando

posteriormente a sua operacionalizacao.
> Integrar agOes de cuidado para Populacdo em Situagd o de Rua

Seguimos com continuidade da realizacdo das agOes Intersetoriais de
Cuidados em Saude para a Populacdo em Situacdo de Rua (Tabela 67) -
Encontros de Saude, Assisténcia e instituicdes parceiras nas pracas e centros
comunitarios, bem como fomos parceiros na realizagdo de dois “Pontos de
Cidadania” — Encontros de Saude, Assisténcia, Trabalho e Emprego, Esportes

e instituicbes parceiras em Centros POP, Abrigos e Albergues, da FASC.

As atividades de promocdo e educacdo em saude nos territorios e
servicos de circulagdo das pessoas em situagdo de rua tém ampliado o
acesso humanizado as redes de atencdo a saude, com énfase na atencéo
primaria e secundaria, com destaque para as questdes de saude mental e de
saude bucal. Da mesma forma, mantivemos neste quadrimestre a efetividade

nos cuidados dos agravos transmissiveis, com praticamente 60% da
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populacdo em situacdo de rua testada, retomando ou iniciando tratamento

nas Unidades de Saude de APS de referéncia.

Tabela 67- Populacdo em Situacdo de Rua — eventos de ampliagéo de acesso

Local/Data

Publico

GD GCC/ Praca da Coriga
Dia 24 de maio de 2017/

90 pessoas adultas e 30 criangas/adolescentes em
situagdo de rua do territério

GD SCS/Praga da Tristeza/
Dia 20 de junho de 2017

42 adultos e 24 criancas em situacdo de rua e/ou
vulnerabilidade social

GD NHNI/ Praca Pinheiro Machado/
Bairro Sao Geraldo
Dia 07 de julho de 2017

45 pessoas em situacdo de rua e/ou vulnerabilidade
social.

GD Centro/ Ponto de Cidadania no
Centro POP 2
Dia 04 de julho de 2017

Aproximadamente 70 pessoas em Situacdo de rua
usuérias do Centro POP2

GD GCC/ Centro Comunitario Gléria/
Dia 16 de agosto de 2017/

124 participantes, sendo 55 pessoas adultas e 10
criancas em situacdo de rua, e 59 profissionais e
voluntarios

GD LENO/ Ponto de Cidadania no
Abrigo Bom Jesus

Aproximadamente 20 pessoas em vulnerabilidade
social usuérias do Abrigo Bom Jesus

Dia 10 de agosto de 2017

FONTE: SMS.

> Apoio Institucional

Os apoiadores institucionais da Atencao Primaria de Porto Alegre, no 2°
quadrimestre de 2017, realizaram 703 atividades de apoio em todas as
Unidades de Saude do municipio, com uma meédia de 13 visitas por
apoiador/més, além de participarem de 556 colegiados ou reunibes. Nas
equipes, desenvolveram atividades relativas a organizacdo de processos de
trabalho, sistemas de informacédo, acesso avancado, mediacdo de conflitos,
monitoramento e avaliacdo, PMAQ/AMAQ, contrato de trabalho, acolhimento,
planejamento em saude, atividades administrativas e outros. Os apoiadores
desenvolveram o Curso Introdutorio de Agentes Comunitarios de Saude, com
encontros presenciais nas Geréncias Distritais; participaram de oficinas de
Acesso Mais Seguro, desenvolvendo ac¢Bes nas Unidades de Saude;
participaram da capacitacdo da ferramenta “Vitais”; auxiliaram na implantacéo
do SIPNI web; participaram de colegiados de coordenadores, da RAPS e do
Grupo de Monitoramento; realizaram entrevistas de remanejo; auxiliando a
Geréncia nas acoes relativas a gestdo de pessoas e desenvolveram outras

acoes pertinentes a fungéo.
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Foram realizadas atividades de educacdo permanente com o0s
apoiadores, com periodicidade quinzenal, e iniciado o processo de avaliagéo
360° da prética de apoio, que envolve a avaliacdo por parte das equipes de

saude, geréncia distrital, IMESF e autoavaliacao.

O apoio fomentou e acompanhou processos de mudanca nas equipes
de saude, articulando conceitos e tecnologias advindas da analise institucional
e da gestdo, no sentido de qualificar as préaticas ofertadas na Atencédo Priméaria.
Além do mais, os apoiadores buscaram a reformulacdo do modo tradicional de
se fazer coordenacao, planejamento, supervisdo e avaliacdo em saude, tendo
como objetivo a mudancga nas equipes. O apoio convocou os trabalhadores a
olharem para seus processos de trabalho, analisando-0os como um processo
historico, instituido por quem os compde (trabalhadores, gestores e usuarios).
Produziu mobilizacdo que traz em si a perspectiva de protagonismo,
(re)invencéo do trabalho, producéo de servigos, produzindo-se e reinventando-

Se como sujeitos.

Os apoiadores ativaram espacos coletivos através de arranjos e
dispositivos que proporcionaram a interacdo entre sujeitos; reconhecendo
relacbes de poder, afeto e circulagéo de saberes objetivando a viabilizagdo dos
projetos pactuados por atores institucionais e sociais; mediando a construcdo
de objetivos comuns e a pactuacdo de compromissos e contratos; eles também
atuaram nos processos de qualificacdo das acdes institucionais; promovendo a
ampliacdo da capacidade critica dos grupos, propiciando processos
transformadores das praticas de saude e contribuindo para melhorar a

qualidade da gestdo no SUS.

> Acdes desenvolvidas junto aos NASF

hY

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sédo equipes
multiprofissionais que atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia. Os NASF tém como objetivo apoiar a consolidacdo da APS, ampliando
as ofertas de saude na rede de servigos, assim como a resolutividade e a
abrangéncia das ac¢des. Sdo regulamentados pela Portaria n° 2.488, de 21 de

outubro de 2011, e complementados pela Portaria n° 3.124, de 28 de dezembro
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de 2012. Na Tabela abaixo foram relacionados o nimero de ESF vinculadas a
cada NASF.

Relacdo de Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) por geréncia distrital, US de
referéncia em Porto Alegre/RS.

NASE Ggrér_mi a Unidade deASa.ude de _ N° ESF Empregador
Distrital Referéncia vinculadas
NASF Cruzeiro/Cristal GCC US Vila dos Comerciarios 7 SMS
NASF Bardo Bagé LENO US Bardo de Bagé 8 GHC
NASF LENO LENO US Mato Sampaio 8 SMS
NASF Jardim Leopoldina NEB US Jardim Leopoldina 8 GHC
NASF NEB NEB US Santo Agostinho 9 SMS
NASF Unidade Conceicdo NHNI US Conceigéo 8 GHC
NASF Jardim Itd NHNI US Jardim Itu 8 GHC

FONTE: SCNES e CGAPS.

A Portaria n° 1.742, de 12 de julho de 2017, estabelece o
credenciamento do municipio de Porto Alegre para receber incentivos
financeiros referentes a 2 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Desta
maneira, no segundo quadrimestre, 0 municipio de Porto Alegre passa de 5
para 7 equipes de NASF implantadas e com repasse mensal de recursos
financeiros pelo Ministério da Saude.

A proxima equipe de NASF a ser implantada sera na Geréncia Distrital
Centro a partir dos profissionais que compdem o Nucleo de Apoio Matricial da
Atencdo Béasica (NAMAB). Neste momento, o0 projeto estd tramitando para
aprovacao da Comisséao Intergestores Bipartite (CIB).

Durante o segundo quadrimestre, conforme informacdes da Geréncia
Distrital Sul-Centro-Sul (SCS), os profissionais da equipe de NASF SCS
estavam com descumprimento da carga-horaria conforme horario de
funcionamento das US para realizar apoio as equipes de ESF a ela vinculadas.
Considerando, principalmente, essa situacdo, a gestdo definiu desconstituir,
temporariamente, o NASF SCS e reavaliar a possibilidade de constituir uma

nova equipe de NASF para a Geréncia Distrital SCS.

Durante o segundo quadrimestre, foram realizados encontros mensais
dos representantes dos NASF com a equipe da Coordenadoria de Atencéo
Primaria a Saude. O principal desafio lancado para os profissionais que
compdem as equipes de NASF foi a elaboracdo conjunta do protocolo de
encaminhamento da equipe de APS para os nucleos profissionais dos NASF.

Foram realizadas reunides com cada nucleo profissional para apresentacdo da
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metodologia e discussdo do processo de trabalho e da construcdo dos
protocolos com o objetivo de qualificar a atuagcdo dos NASF e aumentar a
resolutividade da APS.

> Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMA Q

Atualmente, o municipio de Porto Alegre esta aderido ao 3° ciclo do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), no qual
cadastramos, ainda em 2015, 220 ESF/EAB, 88 ESB/ESB, 7 Nasf e 6 CEO. O
Grupo de Trabalho do PMAQ composto pela CGAPS, Assecom,
Assepro/CGATA, Gabinete, Imesf e Conselho Municipal de Saude focou suas
acdes no levantamento da necessidade de placas de fachada e placas internas
das US de APS para qualificacdo do padrao visual de identificacdo das US. Foi
construido um segundo manual instrutivo acerca da avaliacdo externa para os
profissionais das equipes de Nasf, o mesmo sera divulgado no més de
setembro. As equipes homologadas no programa foram cadastradas no AMAQ
on line, instrumento eletrénico disponibilizado pelo Ministério da Saude para
preenchimento dos dados da autoavaliacdo de cada equipe participante do
programa. No ultimo quadrimestre de 2017, esta prevista a etapa de avaliacdo

externa do programa pela UFPel.
> Avaliacéo de Projetos de Pesquisa

Os projetos de pesquisa que sao realizados na Rede de Atencéo
Primaria da SMS sao avaliados pela assessoria técnica desta coordenacao.
Este processo se efetiva com o objetivo de qualificar e aproximar as pesquisas
com as necessidades e demandas da SMS. Em muitos momentos foi possivel
agregar nos instrumentos de pesquisa as nossas demandas no campo
investigativo para qualificar o planejamento das acfes. Outro ponto importante
refere-se a discusséo IES e os servicos de saude (trabalhadores, gestores) e
usuarios. A discussdo com 0s usuarios quando a pesquisa requer um grande
envolvimento da comunidade é realizada através do Conselhos Distritais e/ou
municipal. Busca-se portanto a aproximacao ensino e servigco na perspectiva de
qualificacdo do atendimento ao usuario. A Tabela abaixo apresenta o

guantitativo de pesquisas que foram avaliadas e aprovadas por esta

120



coordenacao. Salientamos que foi aprovado um projeto de pesquisa do IMAMA

o qual sera realizado na GD RES.

Tabela 68- Relacdo de projetos de pesquisa aprovados pela CGAPS por instituicdo de ensino
e curso, durante o 2° quadrimestre

Mestrado / Pesquisa
Doutorado Multicéntrica
ESP - 7 - -
FEEVALE 1 - - -
GHC - 2 - -
Centro de Ciéncias da
Salde - Vitéria/ ES
PUCRS -
SMS -
UERGS 2
UFCSPA -
UFPEL -
UFRGS 2
ULBRA 1
1
7

Instituicdo de Ensino Graduacéao Residéncia

1
1
1
[

[ Nl
1

N [ BDINE

UNISINOS

Total
FONTE: SMS.

> e-SUS AB

Neste quadrimestre, em conjunto com a GTI, IMESF e CGAPS seguimos
no trabalho de implementagdo do e-SUS no municipio. O Ministério da Saude
disponibilizou neste periodo uma versdo de atualizacdo para o e-SUS AB,
possibilitando a visualizacdo dos relatorios de producdo pelas equipes,

relatérios que ndo eram gerados desde margo de 2017.

Em julho de 2017, 127 das 141 (90,1%) das US da Atencdo Priméaria
utilizaram o e-SUS, sendo empregado preferencial o Prontuéario Eletrénico do
Cidadao (PEC) em 95,3% dessas US (121). Das USs conveniadas apenas uma
nao esta integrada ao Sistema eSUS (US Vila Fatima Campus Aproximado da
PUC). A US Santa Cecilia, vinculada ao HCPA, e as USs vinculadas ao GHC,
utilizam sistemas proprios de prontuario. As ESP do Presidio Central estdo em
processo de implementacdo do Sistema e-SUS AB e a ESP Madre Pelletier

esta utilizando tanto CDS como PEC.
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> Ampliacdo do atendimento das Unidades de Saude da A tencéao

Primaria

Neste quadrimestre, mantivemos as 2 Unidades de Saude com turno
estendido, concretizando um compromisso firmado pela nova gestdo. A US
Modelo conta com 90h médicas, 60h de enfermagem, 90h de técnico de
enfermagem, 50h de dentista e 50h de auxiliar de saude bucal por semana,
tendo realizado 5836 atendimentos médicos e 1683 atendimentos
odontologicos, além de vacinas, curativos, administracdo de medicamentos,

nebulizacdo e outros.

J4 a US Sé&o Carlos conta com 70h de médico, 20h de enfermagem e
70h de técnico de enfermagem, realizando 6960 atendimentos médicos e
outros procedimentos da Atencdo Primaria. Esta prevista a implantacdo de
mais uma equipe de Saude Bucal para atendimento até as 22h. Os dados
obtidos com relagéo aos atendimentos prestados durante o turno estendido
nesta unidade nos mostram uma crescente procura pelo acesso, apontando

para uma necessidade reprimida que esta sendo acolhida e atendida.
> Territorializacao

Neste quadrimestre foi dado continuidade ao desenvolvimento do
sistema GeoSaude, atualmente utilizando a plataforma Google Maps, através
de reunides mensais do Grupo de Trabalho de Territorializacdo da SMS. O
novo sistema tem se mostrado de mais facil acesso do que o anterior,
permitindo sua efetiva utilizagdo por usuérios, pesquisadores e trabalhadores,
inclusive tem se constituido como uma importante ferramenta para o

planejamento de acdes na Secretaria.
> Programa Bolsa Familia

Neste quadrimestre foram realizadas reunides e encontros com 0s
estagiarios do Programa e profissionais das geréncias distritais. Nesses
encontros foi realizado na Secretaria Municipal de Saude em parceria com a
FASC a fim de atualizar informacdes gerais, fluxos e pactuacdoes sobre o

Programa, condicionalidades da saude, acesso aos sistemas e duvidas
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existentes. Em junho houve a digitacdo dos dados no Portal de Gestdo do
Programa Bolsa Familia e o sistema fechou em julho quando teve fim a

primeira vigéncia do ano.

Sé&o 33.057 familias com perfil satde para acompanhamento obrigatorio.
Dentre as atividades realizadas pelos 11 estagiarios FASC, podemos destacar
as visitas as Unidades de Saude para promover a discussao e reflexdo sobre o
processo de trabalho com as equipes a fim de qualificar o acompanhamento

dos beneficiarios do Programa.
> Imunizacdes

Neste quadrimestre, houve a implantacédo do SIPNI WEB em todas as
USs de Porto Alegre (35 USs em julho e 35 em agosto). O sistema SIPNI WEB
€ on line e pode ser acessado de qualquer local e dispositivo com acesso a
internet. Permite melhorar a qualidade da informacé&o e as coberturas vacinais.
Neste quadrimestre foi ofertada pela equipe do Nucleo de Imunizacbes uma
capacitacdo em Sala de vacinas de 16 horas para enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem que atuam ou que iriam atuar em sala de vacinas (28
vagas). Houve também a ampliacdo do horario da vacinacdo antirrabica em

uma US de referéncia (08:00-22:00) durante todos os dias da semana.
> Educacao Permanente

Neste quadrimestre varias acdes de educacdo permanente que haviam
sido disparadas no inicio do ano tiveram continuidade. Dentre essas podemos
citar o Encontro de Educagao Permanente com os Assistentes Administrativos,
a Educacdo Permanente com Apoiadores Institucionais e a Oficina de

Acolhimento aos Trabalhadores Ingressantes na APS.

Neste mesmo periodo teve inicio o Curso Introdutério para Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) que prevé a formacéo de cerca de 800 ACS até
o final de 2017. Importante destacar que os agentes de saude tém papel
fundamental na articulacdo da comunidade com as equipes de saude e que o
aprimoramento desse profissional é imprescindivel para a qualificacdo do

trabalho desenvolvido nas Unidades de Saude de APS.
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A Saude do Trabalhador também foi vista como area prioritaria, fato que
pode ser comprovado através da realizacdo de atividades de educacgéo
permanente que abordassem esse tema, como a Educacdo Permanente com
os profissionais que compdem as CIPAS (Comissodes Internas de Prevencao de
Acidentes), as atividades da Semana Interna de Prevencédo de Acidentes no

Trabalho (SIPAT) e o Curso de formacao para atuacéo na CIPA.

E importante destacar que as ac¢Bes de educagdo permanente S&o
essenciais para a avaliacdo dos processos de trabalho e das praticas de
atencdo a saude desenvolvidas nas Unidades de Saude, de forma a propiciar

uma atencao a saude mais eficaz e resolutiva.

Quanto as fragilidades identificadas na realizacdo das atividades de
educacdo permanente seguem-se aquelas citadas nos relatorios anteriores:
impossibilidade de ampliagdo das acbOes a todos trabalhadores da Atencédo
Bésica, dificuldade de se implantar processos sistematizados de educacgéo
permanente nas equipes e dificuldade no alinhamento e/ou acompanhamento
pela gestdo central dos processos de educacdo permanente desenvolvidos

pelas Geréncias Distritais e Unidades de Saude.
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7.2 .Atencao Especializada Ambulatorial

Quadro 8- Descritivo dos resultados do quadrimestre

Meta Acdes Situagdo no 2° Quadrimestre
Estabelecer a regionalizacdo |Em avaliacdo pela CMCE junto a
prioritaria dos  servicos e |PROCEMPA para a inclusdo no
Especialidades no GERCON GERCON
Definir o modelo de atencao
Especializada Ambulatorial a ser
implantado em toda a Rede de
Atencdo a Saude, considerando
os modelos de atengéo instituidos
no SUS (a partir de normativas, | Em avaliagdo pela nova gestéo
federais, estaduais e linhas de
cuidado), o perfil epidemioldgico,

33, Remodelar os |8 condicionantes ,d(_a Saude e a
cinco Centros  de capa}gdade te,cnolog|ca em cada
. Regido de Salde.

Especialidades de - -
acordo com os F0|,reformada uma &rea nc.),Cf‘entro de
Critérios Saud(_a Vila dos Comeruar_los para

. atendimento em fisioterapia,
estabelecidos neste

Plano e necessidades
locais.

Propor a adequacéo dos Servigos
de Atencgédo

Especializada Ambulatoriais
existentes de acordo com o
modelo definido, priorizando os
Centros de Especialidades.

osteopatia e oficinas terapéuticas,
vinculadas principalmente ao Centro
de Reabilitagdo Fisica Vila dos
Comerciarios. Foi feito uma reforma
no Servico de Estomatoterapia Santa
Marta, neste momento 0s pacientes
das estomias e das feridas estdo
sendo atendidos em um Unico local de
forma qualificada e confortavel.
Inauguracdo sera em setembro,
porém ja esta em funcionamento.

Incluir  todos o0s  servicos
especializados no GERCON.

Estamos construindo os critérios de
encaminhamentos para todas as
especialidades.

FONTE: CGAE/SMS.
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7.2.1 Referéncias dos Servigos de Atencéo Especiali

zada Ambulatorial

Quadro 9- Grade de referéncias especializadas ambulatoriais vigentes em Porto Alegre/RS

Servico/GD Centro NHNI PLP GCC SCS NEB RES LENO Total
EESCA
EESCA IAPI EESCA EESCA EESCA
EESCA Centro EESCA PLP EESCA GCC | EESCASCS NEB EESCARES LENO 09
NAV
ESMA ESMA IAPI ESMA
ESMA CENTRO ESMA NAV ESMAPLP | ESMAGCC ESMA SCS ESMA NEB | ESMA RES LENO 09
CEREST CEREST POA 01
CTA CTA Santa Marta 01
SAE DST/AIDS SAE Santa SAE IAPI Sanatério SAE V|I'.;t,d_os SAE V|Ia,d_os SAE IAPI SAE V|I'.;t,d_os SAE IAPI 04
Marta Partenon Comerciarios | Comerciarios Comerciarios
SAE HEPATITES SAE Hepatites 01
CEO Santa | ~r6 GHe | cEO Bom | CEO Vila dos | CEO Vila dos CEO Santa | CEO Bom
CEO Marta CEO N Ao CEO GHC 06
UERGS CEO IAPI Jesus Comerciarios | Comerciarios Marta Jesus
CRTB Sanatério CRTB HRES - CRTB
CRTB CRTB Centro | N Partenon | CRTBGCC | CRTBGCC | G CRTB Centro | LENO 05
. CAPS AD CAPSIi . . CAPSIi CAPS i CAPSIi
CH:ng:nsolnia Il 1API HCPA CH:ng:nsolnia ﬁﬁfnfo'nia GHC Harmonia HCPA
CAPS i CAPS I CAPS I CAPS AD Il CAPS I
CAPS CAPS I CAPS Il GCC | CAPS Il GCC 12
Centro cAps | CHC HCPA CAPS AD cAPsAD Il | CHC V. Nova HCPA
AD Il IAPI CAPS I CAPS AD cce V. Nova CAPS AD CAPS I CAPS AD
GHC Il PLP ) Il GHC Centro Il PLP
Ambulatério AE Santa AE IAPI AE AE Vila dos i ) i AE Bom 05
Especialidades Marta Murialdo Comerciarios Jesus
Servico Apoio SAD Santa SAD SAD Vila dos SAD
) o SAD IAPI - o ~ - - - 05
Diagnostico Marta Murialdo comerciarios Camaqua
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ge'f"'@O de . Servigo de Oxigenoterapia Vila dos Comerciarios 01

xigenoterapia

Oficina de

Geracgéo de Geragédo POA 01

Renda

Re&dgnqal Residencial Terapéutico Nova Vida | e Il 02

Terapéutico

Servico de _ SE Santa SE IAP] SE Santa SE Vlla_qu SE Vila _d}ors SE IAP SE Santa SE IAP] 03

Estomatoterapia Marta Marta comerciarios | Comerciarios Marta

CRAI HMIPV 01

Casa de Apoio CAVM 01

Viva Maria

CRF : CRF IAPI ‘ - CRF Vila dos ; ‘ ; ‘ : - 02
Comerciarios

FONTE: SMS/CGAE. Siglas: GD = Geréncia Distrital; AE = Ambulatério de Especialidades; SD = Servigo Diagnéstico CEO = Centro de Especialidades Odontolégicas; CRF = Centro de
Reabilitacdo Fisica; SAE = Servico de Atendimento Especializado; EESCA = Equipe Especializada de Atengcdo a Salde da Crianca e Adolescéncia; CRTB = Centro de Referéncia a
Tuberculose; CTA = Centro de Testagem e Aconselhamento; Distrital;RT = Residencial Terapéutico; CEREST = Centro Regional de Saude do Trabalhador; CRAI: Centro de Referencia no
Atendimento infanto-juvenil;SE = Servi¢co de Estomatoterapia.
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Quadro 10 - Especialidades disponiveis nos Ambulatérios de Especialidades, por Geréncia

Distrital
GD Centro: Ambulatérios de Especialidades Santa Mar  ta Forma dNe .N°.de .
Regulacao Profissionais
Cardiologia Adulto GERCON 01
Dermatologia GERCON UFCSPA/01
Oftalmologia Pediatrica GERCON 01
Proctologia Adulto GERCON 01
Otorrino Adulto e Pediatrico GERCON 02
Neurologia Pediatrica GERCON 01
Fonoaudiologia GD 02
Nutricionista Sobrepeso/Obesidade GERCON 01
Endocrinologia Obesidade GERCON 01
Reumatologia GERCON 01
Nutricionista GD 02
GD Centro: Ambulatério de Préticas Integrativas Mod  elo Forma d~e _N°_de .
Regulacao Profissionais
Homeopatia GERCON 02
Acupuntura GERCON 03
Fitoterapia GERCON 01
GD Restinga Extremo Sul Forma d~e _N°_de .
Regulacéo Profissionais
Fonoaudiologia AD ( * US) GD 01
Nutricionista ( * localizada em uma US) GD 01
GD Norte Eixo Baltazar Forma d~e .N°.de .
Regulacao Profissionais
Fonoaudiologia (* localizada em uma US) GD 01
Nutricionista (* localizada em uma US) GD 03
GD Sul Centro Sul — Ambulatério de Especialidades
Camaqué
Nutricionista (01 localizada em US) GD 02
GD Lomba do Pinheiro: Ambulatério de Especialidades Forma de N° de
Murialdo Regulacéo Profissionais
Cardiologia Adulto GERCON 01
Ginecologia Geral Adulto GERCON 01
Proctologista GERCON 01
Homeopatia GERCON 01
Fonoaudiologia GD 01
Nutricionista GD 01
GD Gléria Cruzeiro Cristal: Ambulatorio de Especial  idades Forma de N° de
Vila dos Comerciarios Regulacéo Profissionais
Cirurgia Vascular Adulto GERCON 01
Dermatologia Adulto GERCON 01
Enddcrino Adulto GERCON 01
Fisiatria GERCON 01
Fonoaudiologia GD 01
Gastro Adulto GERCON 02
Otorrino Geral GERCON 02
Reumatologia GERCON 01
Cardiologia GERCON 01
Urologia GERCON 01
Nutricionista GD 02
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GD Noroeste Humaita Navegantes llhas: Ambulatériod e Forma de N° de
Especialidades IAPI Regulacao Profissionais
Cardiologia Adulto GERCON 04
Dermatologia GERCON 02
Urologia GERCON 01
Enddcrino Adulto GERCON 01
Gastro Adulto GERCON 02
Gastro Pediatrica GERCON 01
Ginecologia Colo Uterino GERCON 00
Neurogeriatria GERCON 01
Otorrino Geral GERCON 01
Pneumologia Adulto GERCON 02
Proctologia Adulto GERCON 01
Fonoaudiologia GD 01
Reumatologia GERCON 01
Cirurgia Vascular ESTOMIAS 01
Nutricionista GD 01
Geréncia Leste Nordeste: Ambulatério de Especialida  des Forma de N° de
Bom Jesus Regulacao Profissionais
Neurologia GERCON 01
Nutricionista GD 02
Fonoaudiologia GD 01

FONTE: CGAEA.

Como demonstrado no quadro acima, o Infectologista adulto da Santa

Marta foi lotado no CTA Santa Marta, no més de agosto, onde nao existia

profissional médico, como exige a Portaria Ministerial, e a agenda de

infectologia geral do municipio possuia demanda ociosa em todos 0s servigos.

Ja o médico ortopedista, servidor do Estado se aposentou neste quadrimestre.

Houve a aposentadoria de 01 urologista no IAPI, a ginecologista e as 02

dermatologistas estdo afastadas 1 em LAA e a outra LM. Foi aberta uma

agenda de dermatologia Doencas Sexualmente Transmissiveis no CS Santa

Marta, onde o dermatologista do SAE IAPI se disponibilizou em dividir sua

carga horaria para que houvesse melhor acesso a esta especialidade sem

estar relacionada aos portadores de HIV. Na Tabela 71 consta a produgéo

destes servicos e identificam-se estas modificacdes e bloqueios.
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7.2.2 Producéao dos Servicos Especializados Ambulato  riais Préprios

7.2.2.1 Consultas na Atengao Especializada Ambulato  rial

Tabela 69— Consultas médicas especializadas realizadas nos servigos especializados, por
geréncia distrital, Porto Alegre/RS

Geréncia Servigos especializados Quadrimestre
Distrital 20 1°
Ambulatério de Especialidades Santa marta 9.153 8.211
ESMA Centro 626 714
EESCA Centro 437 303
Centro CRTB Modelo 513 715
SAE Santa Marta 788 873
CTA Santa Marta 00 -
Ambulatério de Préticas Integrativas - Modelo 779 617
Servico Estomatoterapia Vila dos Comerciarios 252 160
Ambula_tf)r_lo de Especialidades Vila dos 6.014 7316
Comerciarios
GCC EESCA GCC 752 757
ESMA GCC 477 2.379
CRTB GCC 621 831
SAE Vila dos Comerciarios 2.026 2.664
Ambulatério de Especialidades Bom Jesus 134 185
LENO ESMA LENO 486 1049
EESCA LENO 394 410
CRTB LENO 110 150
NEB ESMA NEB 00 00
EESCA NEB 220 170
Ambulatério de Especialidades IAPI 6.979 6.075
EESCA NAV 00 00
ESMA IAPI 461 558
NHNI ESMA Navegantes 1.021 724
CRTB Navegantes 706 915
SAE IAPI 1.660 1.934
EESCA NHNI 00 584
ESMA PLP 235 296
PLP EESCAPLP 715 737
Ambulatério de Especialidades Murialdo 1.053 1.686
RES ESMA RES 946 405
EESCARES 290 149
scs EESCA SCS 282 347
ESMA SCS 545 871

FONTE: CGAE/Tabwim Procedimento: 0301010072. Dados atualizados do 1° quadrimestre, dados do 2° quadrimestre
preliminares.

Neste quadro justificamos a auséncia de consultas médicas nos EESCA
IAPI e Navegantes por ndo possuirmos profissional psiquiatra infantil neste
servigo.
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Ambulatérios Especializados

Tabela 70- Producao médica especializada nos Ambulatérios de Especialidades

Oferta Bloqueio Livre Realizada Absente
L Ismo (%)
Ambulatérios -
Quadrimestre
20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
1.032(17 425 1.146 972 689
Santa Marta 5.817 | 6.639 7%) 1.521 (7.3%) | (22,39) 2.176 | 1.790 (20,3%) [17,35%)
91 09 14 03 01
Bom Jesus 345 309 (26,4%) 103 (2.6%) | (6.8%) 177 121 (1.2%) |(0,52%)
Vila dos 1.252 247 830 1.108 | 934
Comercidrios | 2739 | 5480 151 gos)| 1128 | (4 306 [19,0796) 3269 | 230 |54 706)(26,5200)
26 99
. 198 0 126 96 o
Murialdo 594 797 (33,3%) 252 | (4,4%) 23.12%) 284 261 (24,29%) 23,63%)
. 2.325 1.200 | 762 333 241
Vila IAPI 5,575 | 5.207 (41,7%) 2.710 (21,5%) [30,62%) 1430 966 (10,29%) [13,89%)
4,898 | 5714 | 1.907 | 2.878 2512 | 1.964
Total 18.070 18.432 27.10%) (319%) |(10,69%) [22,63%) 7.336 | 5.439 19,019%)/19.96%)

FONTE: GERCON- Dados atualizados do 1° quadrimestre, dados do 2° quadrimestre preliminares.
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Tabela 71- Oferta de consultas iniciais dos servicos Especializados, reguladas pela Central de Marcacdo de Consultas e Exames Especializados de Porto

Alegre/RS
Oferta Blogueio Livre % Livre Realizada Faltantes Abseng/e ISMO
AE Especialidade . (%)
Quadrimestre
20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
Cardiologia Adulto 140 132 00 36 06 22 4,3 22,92 108 59 18 15 134 20,27
Cirur. Obesidade 340 | 318 | 210 | 16 04 20 | 12 | 662 | 105 | 175 | 21 | 46 | 63 | 1631
Mdrbida
Dermato. Doencas
- Sexualmente 36 1795 00 78 01 265 2,8 15,43 14 0 11 7 314 0,48
S | Transmissiveis*
= Dermato Geral 1485 640 110 140 15 492 1,0 98,40 - 4 187 1 12,7 12,50
g Infectologia Ad.* 510 628 170 134 338 45 66,3 9,11 00 273 02 175 1,2 38,98
3 Oftalmo Ped. 692 632 88 376 34 109 4,9 42,58 380 122 185 21 28,1 14,29
Ortopedia Ped*. 28 1525 00 551 00 86 - 8,83 00 619 28 239 | 100% | 26,91
Otorrino Ad. 1.676 516 390 72 09 69 0,5 15,54 960 251 316 11 19,0 2,93
Procto Ad. 564 457 64 58 14 38 2,5 9,52 326 287 151 74 27,5 20,50
Reumato Ad. 346 6639 00 1521 04 1146 1,2 22,39 283 1790 53 689 15,5 17,35
Acupuntura 09 1549 00 914 00 389 - 61,26 05 186 03 34 33,3 13,82
Cardio Ad. 1646 192 538 192 844 00 76,2 - 229 00 32 00 2,8 -
Dermato Ad.* 208 294 208 294 00 00 - - 00 00 00 0 - -
Dermato Geral* 318 305 318 75 00 47 - 20,43 00 132 00 27 - 14,75
Endocrino Ad. 323 320 101 155 10 26 4,5 15,76 188 48 35 26 15,76 | 18,71
Gastro Ad. 395 176 63 64 05 23 15 20,54 265 68 57 21 17,16 | 23,60
T Gastro Ped. 193 458 54 458 19 00 13,7 - 89 00 31 00 22,3 -
< Gineco Colo Uterino* 501 256 501 74 00 17 - 9,34 00 00 00 01 - 0,61
Neuro Geriatria 280 360 24 29 10 14 3,9 4,23 - 196 2 80 0,78 25,24
Otorrino Ad. 360 494 10 40 04 203 1,1 44,71 291 74 65 5 18,57 1,99
Pneumo Ad. 575 325 89 92 299 19 61,5 8,15 116 136 25 5 514 2,34
Procto Ad. 338 203 42 40 06 22 2,0 13,50 209 104 72 34 24,32 | 2411
Reumato Ad. 84 315 32 283 03 02 5,8 6,25 38 22 11 8 21,15 | 26,67
Urologia Ad.* 345 5207 345 2710 00 762 - 30,52 00 966 00 241 - 13,89
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% Neurologia 345 309 91 103 09 14 3,54 6,80 177 121 03 01 1,2 0,52
9
g Total 345 309 91 103 09 14 3,54 6,80 177 121 03 01 1,2 0,52
0

Cardiologia Ad. 265 235 100 0 03 62 1,18 26,38 131 140 30 30 18,18 | 17,34
S Ginecologia Geral 16 256 16 130 00 17 0,0 13,49 00 40 00 28 0,0 25,69
© Homeopatia Geral 33 42 10 18 18 20 78,26 | 83,33 04 00 00 00 0,0 -
5 Proctologia Ad. 280 264 72 104 05 27 2,4 16,88 130 81 66 41 31,7 30,83
= Total 594 797 198 252 26 126 6,56 23,12 281 261 96 99 24,24 | 23,63

Cardiologia Ad. 275 241 59 50 10 43 4,62 22,51 163 99 43 27 19,90 | 18,24
» Cir Vascular Ad. 274 506 16 48 21 80 8,13 17,47 168 246 74 103 28,6 27,25
:% Dermatologia Geral 576 518 128 180 03 52 0,66 15,38 280 168 180 92 40,17 | 32,17
) Enddcrino Ad. 554 504 112 136 125 135 28,28 | 36,68 244 170 75 59 16,96 | 25,32
g Fisiatria Geral 556 493 167 140 46 100 11,82 | 28,33 277 160 63 50 16,19 | 19,76
S Gastro Ad. 1.073 1009 181 62 19 192 2,1 20,27 652 485 218 211 24,43 | 27,95
" Otorrino Ad. 1.403 1291 309 260 16 149 1,46 14,45 762 591 316 287 28,8 32,54
S Reumatologia Ad. 280 264 96 52 02 18 1,08 8,49 147 127 35 42 19,02 | 21,65
o] Urologia Ad. 748 654 184 200 05 61 0,88 13,44 439 255 104 63 18,43 | 16,03
> Total 5.739 5480 1.252 | 1.128 247 830 5,50 19,07 3.132 | 2.301 | 1.108 | 934 | 24,69 | 26,52

Total Geral 18.070 | 18.432 | 4.898 | 5.714 | 1.907 | 2.878 | 14,47 | 20,38 7.196 | 5439 | 2.512 | 1964 19 16,38

FONTE: GERCON.
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Praticas Integrativas em Saude - PIS

Tabela 72- Quantitativo de consultas de Acupuntura, Homeopatia e Fitoterapia no Ambulatério de PIS — Modelo

Oferta | Blogueio | Livre | Realizada | Absenteismo
Especialidade Quadrimestre
20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
Acupuntura 174 | 159 | 06 | 35 06 (3,5%) 07 (5.6%) 97 0 56 (33,3%) | 04 (3,41%)
Fitoterapia 153 | 141 | 00 | 78 | 13(90,84%) 60 (95,2%) 13 0 01 (13,0%) | 01 (33,3%).
Homeopatia 68 | 64 | 12 | 16 | 33(58,92%) 21 (43%) 20 | 26 01 (1,7%) 00 (0%)
Total 395 | 364 | 18 | 129 | 178(47,21%) | 88 (37,4%) | 130 | 26 58 (15,3%) | 05 (36,7%)

FONTE: GERCON. - Dados atualizados.

Tabela 73- Relagdo de atendimentos em Praticas Integrativas nos Centro de Reabilitacédo Fisica(CRF)

Oferta | Bloqueio | Livre | Realizada | Absenteismo
CRF Especialidade Quadrimestre
20 1° 20 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1°
Auriculoterapia - - - - - - 47 15 - -
IAPI P_C_MTC _ - - - - - - 9 11 - -
Fisioterapia
; - - - - - - 17 65 - -
Acupunturista
Vila dos Tratamento
- I - - - - 194 - - -
Comerciéarios Osteopatico
\c/:|la dos_, . Auriculoterapia 106 103
omerciarios

FONTE: Tabwin - Dados atualizados do 1° quadrimestre, dados do 2° quadrimestre preliminares

Neste quadrimestre iniciou a agenda de osteopatia no GERCON e apoés ajustes no CNES, iniciamos a inclusdo da producao

das PICS no BPA de ambos os centros de reabilitagéo fisica do municipio.
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7.2.2.2 Centro de Especialidade Odontologica — CEO

Tabela 74— Producéo dos Centros de Especialidades Odontol6gicas, conforme procedimentos estabelecidos na Portaria GM/MS n° 1.464 de 24 de junho de

2011
Realizado no 2° Quadrimestre
N° de Procedimentos N° de Procedimentos N° de Procedimentos N° de Procedimentos
Basicos Periodontais Endoddnticos Cirlrgicos

Centro de
Especialidades
Odontolégicas META META META META

110 procedimentos/més 90 procedimentos/més 60 procedimentos/més 90 procedimentos/més

Total Més Total Més Total Més Total Més

UFRGS - Odontologia 187 62 355 118 29 10 98 33
IAPI 284 95 319 106 42 14 153 51
Bom Jesus 317 106 272 91 87 29 145 48
GCC 440 147 627 209 88 29 110 37
Santa Marta 353 118 215 72 83 28 148 49
POA 499 166 1788 596 329 110 654 218

FONTE: SIA SUS TABWIN dados provisoérios: maio a julho de 2017.
Procedimentos: 101020058; 101020066; 101020074; 101020082; 101020090; 307010015; 307010023; 307010031; 307010040; 307020070; 0307030059; 307030024;

414020120; 414020138; 307030032; 414020081; 414020154; 414020162; 414020375; 307020037; 307020045; 307020053; 307020061; 307020088; 307020096; 0307020100;
0307020118; 201010232; 201010348; 201010526; 307010058; 404020445; 404020488; 404020577; 404020615; 404020623; 404020674; 414010345; 414010361; 414010388;
401010082; 404010512; 404020038; 404020054, 404020089; 404020097; 404020100; 404020313; 404020631; 414010256; 414020022; 414020030; 414020049; 414020057;
414020065; 414020073; 414020090; 414020146; 414020170; 414020200; 414020219; 414020243; 414020278; 414020294; 414020359; 414020367; 414020383; 414020405;
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Conforme dados apresentados, observa-se que nenhum Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) atingiu todas as metas estabelecidas na
Portaria 1.464 do Ministério da Saude, que estabelece as metas de producéo
para estes servicos. Em relacdo a meta de Procedimentos Basicos, cujos
procedimentos séo referentes ao atendimento da especialidade Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE), observa-se que os CEOs GCC e o CEO Santa
Marta atingiram a meta. Destaca-se que esta especialidade ndo possui
demanda reprimida, e que a oferta de atendimento especializado tem sido
superior a demanda de encaminhamentos pela rede de Atencdo Primaria,
sendo necessario potencializar esse servigo através de agbes conjuntas com

as equipe de saude bucal da Atencéo Primaria.

Na especialidade de Periodontia, apenas o CEO Santa Marta n&ao atingiu
a meta estabelecida em Portaria. Justifica-se a baixa produtividade do CEO
Santa Marta devido a carga horaria do profissional que atende esta
especialidade neste servico, de apenas 20h, sendo inferior a carga horaria dos
demais CEOs.

Para as demais especialidades, Endodontia e Cirurgia, nenhum CEO
conseguiu atingir o minimo estabelecido em Portaria, ficando todos bastante
abaixo da meta, apesar de serem as especialidades com as menores ofertas
de atendimento disponiveis. Destaca-se que os procedimentos de Endodontia
sdo procedimentos demorados e atualmente ndo ha dispositivos que possam
reduzir o tempo de tratamento necessario, como equipamentos que reduzam o
trabalho manual dos profissionais e agilizem o tratamento endodontico. O
servico que apresentou menor producédo em relacdo com os demais foi o CEO
UFRGS. Em relacdo a especialidade de Cirurgia, os CEOs UFRGS e GCC
foram o0s que apresentaram menor producdo devido a menor oferta de

atendimentos.

Os dados do CEO do Hospital Nossa Senhora da Concei¢do nao foram
apresentados na tabela acima uma vez que o servico ainda nao dispde de
CNES proéprio, ndo sendo possivel a individualizacdo dos procedimentos

realizados no CEO dos procedimentos realizados em todo o Hospital.
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Tabela 75— Oferta de consultas especializadas nos Centros de Especialidades Odontoldgicas

de Porto Alegre

2° Quadrimestre
Especialidade N° de Primeiras N Faltas | % Absenteismo
Consultas Agendadas
Cirurgia Bucomaxilofacial 1079 320 29,7
Endodontia 1302 493 37,9
Estomatologia 415 133 32,0
Pacientes com Necessidades Especiais 126 26 20,6
Periodontia 697 208 29,8
Protese 277 50 18,1
DTM 24 14 58,3
Clinica do Bebé 22 11 50,0
Endodontia de Deciduos 20 10 50,0
Total 3962 1265 31,9

FONTE: CMCE/GRSS - Sistema de Regulac¢éo de Consultas.

De uma maneira geral, houve um pequeno acréscimo (8,9%) no niumero
de consultas agendadas, passando de 3638 para 3962 no 2° Quadrimestre. O
percentual de absenteismo também apresentou discreto aumento, passando
de 30,2% para 31,9%. Esses dados mostram a necessidade de serem
mantidas e criadas novas estratégias de controle dos indices de absenteismo,
a fim de haver uma otimizacdo dos recursos. Além disso, é importante destacar
que no més de Julho/2017 houve migracdo do sistema de regulacdo das
consultas odontoldgicas especializadas do sistema Sisreg para o Gercon, 0
qual traz a necessidade de confirmacdo das consultas pelos usuarios, visando

diminuir o absenteismo.

Em relacdo as especialidade de Clinica do Bebe e Endodontia de
Deciduos, estuda-se a repactuacdo destas ofertas com a Universidade, a fim
de inclui-las dentro da especialidade de Odontopediatria, considerando-se que
esta especialidade possui maior escopo de atuacdo e que inclui ambas as
ofertas acima citadas. Espera-se com esta repactuacdo ampliar a oferta, hoje
insuficiente, e proporcionar atendimento integral a criancas de dificil manejo

com necessidades em saude bucal.
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7.2.2.3 Servigos de Assisténcia Especializada — SAE

Servigo de Assisténcia Especializada — CSVC

Tabela 76— Producéo do SAE CSVC

Quadrimestre

Descritivo Acdes e servigos o o
Consultas disponibilizadas 26 18
Consultas HIV Primeiras Consultas realizadas 20 04
consultas Consultas bloqueadas 5 06
Consultas livres 2 14

Consultas disponibilizadas 3.668 2.326

Consultas de HIV Consultas realizadas 2.668 1.889
retorno Consultas bloqueadas 1.150 905
Consultas livres 429 137
Atividades Consultas Enfermagem 1.376 802
complementares Consultas Servico Social 290 109

Dispensacéo de Preservativo Masculino 27.646 25.200
Insumos Preservativo Feminino 1.280 650
Profilaxia POs- PEP Sexual 73 02
exposi¢cado PEP PEP ocupacional 06 55

FONTE: SAE CSVC. Dados 1° quadrimestre atualizados; 2° quadrimestre preliminares

Tabela 77- Dispensacdo de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE/CSVC

Grupos de usuarios > Quadrimestre
Adultos 8.728 6.549
Adultos em inicio de tratamento 61
Gestantes HIV + 101
Criancas expostas 40
Exposi¢cdes ocupacionais e ndo ocupacionais 150 115
Total 9.080 6.804

FONTE: SICLOM
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Servico de Assisténcia Especializada — IAPI

Tabela 78- Producao do SAE IAPI

Quadrimestre

HIV/AIDS Indicadores
2° 1°
Consultas disponibilizadas 90 104
2 consultas Consultas realizadas 72 82
GERCON Faltantes 17 17
Consultas bloqueadas 13 19
Consultas livres 1 8
Consultas disponibilizadas 1.812 1.963
Consultas realizadas 1.723 1.641
Retornos Faltantes 89 202
Consultas bloqueadas 128 61
Consultas livres 0 120
Consulta de enfermagem 387 156
Atividades de apoio Verifjcagéo Presséo Ar.terial 2.185 2.040
Avaliacdo antropométrica 2.185 2.040
Servigo social 503 369
Preservativo masculino 24.000 24.000
Dispensa de insumos Preservativo feminino 2.000 1.100
Gel lubrificante 5.000 4.900
PEP ocupacional 16 12
P.P.E.S consultas PEP sexual -1 76

FONTE: SAE IAPI. Dados atualizados do 1° quadrimestre e provisérios do 2°.

Tabela 79- Dispensacao de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE IAPI

UDM Indicadores ;uadr mestre T

Adultos 5.699 5.145
e o s | o

Retirada de Medicamentos

por Categoria Ggstantes 26 32
Criangas 20 20
Ez<p03|goes_ocupaC|onals e 237 216
nao ocupacionais

FONTE: SICLOM. Dados atualizados do 1° quadrimestre e provisérios do 2°.
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Servico de Assisténcia Especializada - Santa Marta

Tabela 80- Producdo SAE Santa Marta

Descritivo Indicadores o Quadrimestre T
Consultas HIV Consultas disponibilizadas 164 146
Primeiras Consultas agendadas 164 103
consultas Consultas realizadas 104 72

Consultas disponibilizadas 1.206 767
Consultas de HIV o1 itas agendadas 1.206 741
retorno
Consultas realizadas 922 613
Atividad Enfermagem 1.277 697
cgr\g Iaen?zntares Psicologia - 134
P Servico Social 87 12
PPES P.P.E. Sexual 174 44
ol P.P.E. Ocupacional 12 4
PPD 49

FONTE: SAE SANTA MARTA. Dados preliminares no 2° quadrimestre e atualizados no 1°

Tabela 81- Dispensacdo de Medicamentos (HIV/ AIDS) no SAE Santa Marta

UDM Indicadores o Quadrimestre T
Adultos 2.206 1.932
. . Adultos em inicio de tto 65 52
riztr;rt?)iapg? Medica- = stantes 18 22
Categoria Cnan(;_as~ . 4 00
Exposi¢6es ocupacionais e 94 72
nao ocupacionais

FONTE: SICLOM Dados do 1° quadrimestre sdo atualizados, pois foram enviados completos. Dados 2°
quadrimestre preliminares.

Quanto a producao dos SAEs do municipio, observa-se que a oferta de
primeiras consultas continua reduzida no SAE CSVC, apesar de um discreto
aumento em relacdo ao 1° quadrimestre. Para ampliacdo desta oferta se faz
necesséaria a ampliacdo de médicos infectologistas. Outro fato relevante é que
neste quadrimestre ja aparecem PEP sexual e PEP ocupacionais em todos os
SAEs, como ja se identifica a dispensacdo de medicacdes para exposicdes
ocupacionais e nao ocupacionais nos relatorios das UDM. Isto demonstra que o
fluxo para atendimento destes pacientes esta efetivado.
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Servico de Assisténcia Especializada — Hepatites

Tabela 82— Consultas SAE/Hepatites Virais

Consultas Indicadores Quadrimestre
20 1°
Primeiras Consultas disponibilizadas 448 706
Consultas Consultas realizadas 477 610
Retorno Consultas disponibilizadas 2291 1735
Consultas realizadas 2291 1472

FONTE: SAE hepatites.

A tabela acima apresenta a producdo de consultas médicas no SAE
Hepatites. Destaca-se uma reducdo de 36,54% na disponibilizacdo de
primeiras consultas, bem como de 21,80% na realizacdo das mesmas quando
comparados primeiro e segundo quadrimestre. Cabe salientar que ainda ha a
necessidade de nomeacdo de meédico gastroenterologista para suprir demanda
de consultas deixadas de serem ofertadas para abrir agenda de Elastografias

Hepaticas.

Além das consultas médicas, foram realizadas 756 consultas de

enfermagem

gue sao individuais, de adesdo e manejo de efeitos adversos e aplicacéo
de Interferon. Existe o Plantdo Diario de Enfermagem (Enfermeira ou Técnico)
para assessoramento de pacientes na montagem dos processos
administrativos para fornecimento de medicagdo Especial — (antivirais) junto a
FME e CPAF. Foram realizadas consultas com o profissional psicologo e
grupos de adesdo com a participacdo de 130 pacientes. Também foram
realizadas 222 endoscopias digestivas alta, mas o servico apresenta a
capacidade de produzir mais exames desde que haja disponibilidade do Bloco
Cirargico e conserto de um aparelho, visto existir demanda reprimida. Quanto
as Elastografias Hepaticas, método ndo invasivo para avaliar grau de fibrose
hepética, o que permite indicar ou ndo tratamento antiviral, o servigo realizou

498 exames neste quadrimestre.

Outro servico disponivel é acesso 24 horas dos pacientes em tratamento
com antivirais a uma linha telefénica com um meédico gastroenterologista

disponivel para orientacdes de urgéncia.
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Tabela 83- Dispensacdo de Medicamentos no SAE Hepatites

Ver Especificagéo > Quadrimestre T
Entrevista Farmacéutica 383 169
Total 383 169

FONTE: SAE Hepatites
Observa-se, na tabela acima, que foram realizadas 383 consultas
farmacéuticas pelo servico, com um significativo aumento de 57,44% em

relacdo ao quadrimestre anterior.
7.2.2.4 Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA

Atualmente, o municipio de Porto Alegre esta em processo de
reestruturacdo da rede de pessoas vivendo com HIV/AIDS. Nesta conjuntura, o
modelo proposto no lugar do CTA Santa Marta oferece os servicos de
testagens, consulta e acompanhamento médicos, aléem de acolhimento com
psicologo. Os servicos de testagens estdo sendo ofertados por livre demanda,
desde o dia 28 de agosto de 2017, sem a necessidade de agendamento prévio.
Assim, esse servico ja responde pela oferta de PEP (Profilaxia POs Exposi¢ao)
e, futuramente, sera ofertada também a tecnologia conhecida como PrEP

(Profilaxia Pré Exposi¢cdo Sexual).
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7.2.2.5 Centro de Referéncia a Tuberculose — CRTB

Tabela 84— Procedimentos realizados nos CRTB

Quadrimestre

. 2° 10
Procedimentos CRTB | CRTB | CRTB | CRTB | - | CRTB | CRTB | CRTB | CRTB | - __
NAV GCC BJ Modelo NAV GCC BJ Modelo

Atividade Educativa/ Orientacdo em Grupo 0 22 0 0 22 0 8 0 0 8
Visita Domiciliar Por Profissional de Nivel Médio 0 0 0 0 0 0 32 14 0 46
Avaliacdo Antropométrica 0 1.032 0 0 1.032 0 884 0 0 884
Coleta de Material p/ Exame Laboratorial 0 508 70 268 846 0 345 63 129 537
Intad ermorreacao com Derivado Proteico 200 406 78 517 1.201 216 136 95 261 708
Teste Rapido Para Deteccao De Infeccdo De HIV 0 39 20 17 76 0 61 28 11 100
Teste Rapido Para Sifilis 0 39 0 14 53 0 59 0 8 67
Teste Rapido para Deteccao de Hepatite 0 39 0 0 39 0 44 0 0 44
Consulta ao paciente curado de Tuberculose 37 33 0 37 107 43 9 0 26 78
Consulta c/ Identificacdo de Casos Novos 35 56 51 68 210 83 12 120 58 273
Consulta De Profissionais de Nivel Superior 77 281 0 407 765 127 89 0 211 427
Consulta Medica Em Atencdo Especializa 706 919 110 701 2.436 915 831 150 715 2.611
Consulta/Atendimento Domiciliar na Atencdo Especial izada 0 14 0 0 14 0 6 0 0 6
Assisténcia Domiciliar Por Profissional de Nivel Su perior 0 0 0 64 64 0 0 0 54 54
Administracdo de Medicamento s em Atencao Especializada 134 656 0 992 1.782 111 627 0 613 1351
Teste Rapido Detecc¢éo Infec Pelo HBV 0 24 0 0 24 0 8 0 0 8
Total 1.189 | 4.068 329 3.085 | 8.671 | 1.495 | 3.151 470 2.086 | 7.202

FONTE: Tabwim. Dados provisorios.
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A Tabela acima demonstra os procedimentos realizados nos 04 CRTBs
na sua totalidade. Considerando as metas do municipio em ampliar o
tratamento e cura, observa-se que houve um aumento na produtividade total de
16,74%, segundo dados fornecidos pelo Tabwin até o fechamento deste
relatorio. Quando analisados separadamente, cabe destacar que os CRTB
GCC e Modelo destacam-se neste aumento. Acredita-se que, a partir da
revisdo do Plano de Enfrentamento para Tuberculose no Municipio pela gestéo,
0 monitoramento da producao dos procedimentos na atencdo especializada de
cada servico tende a qualificar o acompanhamento dos usuarios além de

contribuir para a orientagcdo aos servicos quanto ao registro correto das

atividades desenvolvidas no sistema hoje utilizado que é o SISASUS.

7.2.2.6 Servico de Estomatoterapia

A partir deste quadrimestre serdo apresentados os dados de producéo

de estomatoterapia, localizados nos CS Vila dos Comerciarios, CS Santa

Marta, CS IAPI

Tabela 85- Producéo dos servicos de estomatoterapia

Vila dos IAPI Santa Total
Procedimentos realizados Comerciarios Marta
2° Quadrimestre*

Atividade Educativa/orientacdo em grupo 181 02 21 204
VJSlta dom|_C|I|ar/|nst|tUC|onaI por profissional de 01 00 03 04
nivel superior
Glicemia Capilar 472 00 00 472
Consulta de Profissionais de nivel superior 823 202 89 1.114
Consulta Médica em atencéo especializada 252 00 00 252
Cuidados com estomas 190 129 77 396
Curativo Grau |l c/ou s/ debridamento 10.621 2.270 625 13.516
Curativo Grau | c/ou s/debridamento 537 00 00 537
Bolsa de Colostomia fechada com adesiv 00 60 624 684
Bolsa de Colostomia com adesivo 1321 119 1188 2628
Conjunto de Placa e Bolsa para ostoma 1376 116 752 2244
Barreiras Protetoras de pele sintética 1352 148 755 2.255
Bolsa coletora para urostomizados 00 12 154 166
Coletor urinario de perna ou cama 00 00 21 21
Total 17.019 3.071 4.309 25.344

~ FONTE:Tabwin. Dados do 2° quadrimestre preliminares

Nesses servicos também séo distribuidas mensalmente fraldas para os

pacientes com incontinéncia, cadastrados e deferidos pela SES.

Tabela 86- Quantitativo de pacientes atendidos no programa de entrega de fraldas

Vila dos Comerciarios

IAPI

Santa Marta

Total

Pacientes Ativos

248

470

393

1.111

FONTE: Sistema de Gerenciamento de Usuarios com Deficiéncia — GUD — SES — em 29/08/2017.
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7.2.2.7 Servico Auxiliar Diagnostico e Terapia - SA DT

Quadro 11 - Exames executados nos Servigos Diagnésticos proprios, por Geréncia Distrital

GD Centro: Servigo Diagnéstico Forma de Status N° de Oferta de
Santa Marta Regulacéo Exames Més
Rx Odontolégico SISREG Funcionando 660
Eletrocardiograma SISREG Funcionando 704
Espirometria TELESSAUDE Funcionando 264
Audiometria SISREG Funcionando 176
GD GCC: Servico Diagnéstico Vila Forma de S
S ~ tatus
dos Comerciarios Regulacao
Eletrocardiograma GD Funcionando 900
Ecografia Obstétrica SISREG Funcionando 108
Ecografia Transvaginal SISREG Funcionando 64
. - Demanda das :
Analises Clinicas - LABCEN Unidades e SAES Funcionando 25.000
GD Leste Nordeste: Servigco Forma de
. o ~ Status
Diagnostico Bom Jesus Regulacéo
Ecografia Obstétrica SISREG Em ~ 00
Manutencao
Eletrocardiograma GD Funcionando 80
GD Norte Eixo Baltazar — US Assis Forma de
: ~ Status
Brasil Regulacao
US Domenico Fioli GD Funcionando 60
US Ramos GD Funcionando 60
GD Sul Centro Sul: Servico Forma de
. P ~ ~ Status
Diagnostico Camaquéa Regulacéo
Rx Odontolégico SISREG Funcionando 190
GD Lomba do Pinheiro: Servico Forma de
) P . ~ Status
Diagnéstico Murialdo Regulacao
Ecografia Transvaginal SISREG Funcionando 131
Ecografia Obstétrica SISREG Funcionando 105
Ecografia Mamaria SISREG Funcionando 41
Ecografia Abdominal Total GD Funcionando 84
Ec_ograﬂa Abdoer!aI Total com Vias GD Funcionando o8
Urindrias e prostatica
Eletrocardiograma GD Funcionando 48
Servico de Coleta de Andlises Clinicas - Demandsaxljzas Use Funcionando 182

" FONTE: CGAE.
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Servigos Diagnosticos — SD

Tabela 87- Procedimentos diagndsticos de Ecografias, por local de realizacao

Servico de Diagnostico > Quadrimest re o
Santa Marta 206 159
Vila dos Comerciarios 357 510
Murialdo 728 1.063
Vila IAPI 327 317
Assis Brasil 00 00
Radicom 6.768 -
Beira Rio 124 -
SIDI 66 -
HRES 836 -
HPUC 120 -
HMIPV 438 -
Total 9.970 -

FONTE: TABWIN CMCE Dados provisérios.

Tabela 88- Procedimentos diagndsticos de Audiometria, por local de realizacao

Servigo = Quadrimestre -
MNS 1.108
Santa Marta 322 354
Total 1.590

FONTE:TABWIN CMCE Dados provisorios.

Tabela 89— Procedimentos diagnésticos de Eletrocardiograma, por local de realizacao

"~ FONTE: Tabwim. Dados provisorios e GD NEB.

Servico Diagnéstico - SD 2° Quadrimestre 1° Quadrimestre
Santa Marta 940 965

Bom Jesus 32 100

Vila dos Comerciarios 1.719 1.676
Murialdo 158 130

Vila IAPI 1.078 1.127
Ramos 421 00

Total 4.036 3.998

Tabela 90- Procedimentos diagnosticos de Espirometria sem Respiranet, por local de

realizagéo
Servigo = Quadrimestre -
Santa Marta N a
IAPI 152 257
Total 152 257

FONTE: Geréncia Distrital —
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Tabela 91- Procedimento diagnéstico de Radiografia Oclusal

Ambulatério 2° Quadrimestre -
Agendados Faltas Absenteismo
Santa Marta 14 5 35, 7%
Camaqua N&o possui oferta | N&o possui oferta N&o possui oferta
IAPI N&o possui oferta | N&o possui oferta N&o possui oferta
Bom Jesus N&o possui oferta | N&o possui oferta N&o possui oferta
UFRGS N&o possui oferta | N&o possui oferta N&o possui oferta
GHC - CEO N&o possui oferta | N&o possui oferta N&o possui oferta
Total 14 5 35,7%

FONTE: CMCE/GRSS.

Tabela 92- Procedimentos diagndsticos de Radiografia Periapical/Interproximal

Ambulatério 2° Quadrimestre
Agendados Faltas Absenteismo
Santa Marta 1867 766 41,0%
Camaqua 617 238 38,6%
IAPI 820 312 38,0%
Bom Jesus N&o possui oferta | N&o possui oferta | N&o possui oferta
UFRGS 735 433 58,9%
GHC - CEO 499 157 3L, 7%
Total 4538 1906 42,0%

FONTE: CMCE/GRSS.

Tabela 93- Procedimentos diagnésticos de Radiografia Panoramica

Ambulatério 2° Quadrimestre
Agendados Faltas Absenteismo
UFRGS 1.741 767 44,1%
HCPA N&o possui oferta | N&o possui oferta N&o possui oferta
Total 1741 767 44,1%

FONTE: CMCE/GRSS.

Quadro 12- Demanda reprimida de exames diagndsticos

Exames

Quadrimestre

20

10

Quantidade de exames

Quantidade de exames

Espirometria Exame néo regulado Exame néo regulado
Audiometria 43 124
ECG 3.153 3.010
Eco em geral 17.048 15.703
Mamografia 4512 3.466
| RX odontologico 3.465 3.710
FONTE: CMCE.
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7.2.2.8 Centros de Reabilitacdo Fisica e Clinicas d

e Fisioterapia

Tabela 94— Atendimento em fisioterapia por servico (CMCE)

Solicitacdes de 10 sessdes de fisioterapia Solicita  ¢des de 20 sessbes de fisioterapia
_ Quantidade Quantldade % Quantidade Quantldade %
Servico Marcacéo c I\_lao Absenteismo Marcacgéo I\_lao Absenteismo
onfirmada Confirmada
Quadrimestre
2° 1° 2° 1° 2° 1° 20 1° 2° 1° 2° 1°
Fisio Andrade Neves 926 769 183 151 | 19,8 19,6 1321 804 432 195 | 32,7 24,3
Cerepal 1210 | 810 533 810 | 44,0 | 100,0 | 1.183 | 1025 | 584 | 1025 | 49,4 | 100,0
Centro de Fisioterapia 913 475 251 121 | 275 25,5 1423 | 978 526 257 | 37,0 26,3
Fisio Abreu 1324 | 938 320 190 | 24,2 20,3 1257 | 1021 | 388 216 | 30,9 21,2
Clinica Santa Terezinha 1172 | 867 302 180 | 25,8 20,8 1106 854 420 177 | 38,0 20,7
Fisioclinica de Porto Alegre 1585 | 984 412 216 | 26,0 22,0 1679 | 1404 | 546 328 | 32,5 23,4
Serfil 514 412 130 65 25,3 15,8 1417 | 1028 | 540 242 | 38,1 23,5
Instituto de Fisioterapia Prof Livio Rocco Ltda 965 697 171 166 | 17,7 23,8 1734 | 1392 | 590 362 | 34,0 26,0
CR IAPI* 127 267 41 60 32,3 22,5 - - - - - -
CR Vila dos Comerciarios* 297 106 82 15 27,6 14,2 - - - - - -
Total 9033 | 6325 | 2425 | 1974 | 26,8 31,2 11120 | 8506 | 4026 | 2802 | 36,2 32,9

FONTE: SISREG
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7.2.2.9 Casa de Apoio Viva Maria

Tabela 95- Procedimentos realizados na Casa de Apoio Viva Maria, 1° quadrimestre e 2°
quadrimestre

Quadrimestre
Procedimentos 20 1°
Quantidade Quantidade

Atividade educativa /orientacéo de grupos 29 44
Visita domiciliar/institucional por profissional de 41 49
nivel superior
Avaliacdo Antropométrica 35 29
Consulta de profissionais de nivel superior 112 705
Terapia em Grupo 239 256
Terapia Individual 339 339
Administracdo de Medicamentos 404 438
Afericdo de presséo arterial 57 35
Curativo grau | ¢/ ou s/ debridamento 15 24
Inalacdo/ Nebulizag&o 23 00
Total 1.294 1.448

FONTE: TABWIN. *Dados provisorios.
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7.3 Atencao Hospitalar e Urgéncias

A rede de hospitais de Porto Alegre esta estruturada para atender as
demandas da cidade e suas referéncias. Nos ultimos anos houve mudancga na
relacdo com hospitais e que estd ancorada nos principios da transparéncia,
confianca, isonomia e melhoria continua. Alguns conceitos foram muitos mais
desafiadores tanto para o publico interno da SMS quanto para os hospitais
componentes da rede do municipio. Estamos saindo de um modelo meramente

fisico e financeiro para um modelo de qualidade e avaliacédo tecnoldgica.

Nos conceitos macro estruturantes desta coordenacédo houve a fuséo
com a Coordenagdo Municipal de Urgéncias onde havia areas de interface
pouco delimitadas e que por vezes tinham respostas frageis. Nesta relacédo que
vem sendo construida com os hospitais implantamos uma ferramenta -
DASHBOARD DAS EMERGENCIAS - que permite termos transparéncia da
realidade das emergéncias hospitalares, lugares de conflito e onde minutos

podem ser decisivos entre 0 agravamento do caso e a morte.

Sob a mesma diretriz de implantacdo foi inserido a ferramenta
DASHBOARD DAS MATERNIDADES que permite termos transparéncia da
realidade de ocupacdo dos leitos das maternidades: Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal, Intermediarias, alojamento conjunto e assim por diante.

Os contratos ganharam mais consisténcia e indicadores que refletem
uma necessidade do gestor publico para um melhor aproveitamento do recurso
investido. Mantiveram-se as reunides de avaliagao de contrato quadrimestrais e
as reunides de NAQH (Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar, portaria MS
3410/2013) onde pactuamos ajustes do documento descritivo assistencial.
Nossa principal missdo neste formato € garantir mais que acesso, agregar
qualidade e uma experiéncia positiva em cada internagdo com as melhores
praticas. Neste primeiro ano ajustamos as pendéncias e estabelecemos metas
desafiadoras para que pudéssemos chegar neste momento e entregar a quase
totalidade dos contratos vigentes sem lapso contratual por parte da SMS (meta

essa por ser atingida no curso do corrente ano).

Ha um subfinanciamento do SUS e esta realidade impacta
negativamente na hora da negociacédo. Identificamos processos que podem ser
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otimizados e sugerimos mudancas de processos. Essa interferéncia nos
processos internos de cada hospital tem sido feita de maneira colaborativa e
tentando eliminar etapas que n&do agregam valor ao processo de cuidado do

paciente que deve estar no foco de todas as acgdes.

Buscamos qualificacdo da equipe de gestao através de uma capacitacao
em pareceria com a Engenharia de Producéo da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e nas metodologias Lean HealthCare, Em resumo, esta filosofia
de gestdo procura sempre “fazer mais com menos”. Uma busca de qualidade
pautada nas necessidades do paciente, baseado no Sistema Toyota de
Producédo. A metodologias Lean HealthCare sera o movimento do futuro na
salude porque é a Unica maneira que mostra sustentabilidade na qualidade do

cuidado e nos resultados de custos.

Mantivemos as abordagens das politicas existentes para a
desospitalizacdo como o programa Melhor em Casa que passa a fazer parte da
coordenacao de Atencéo Hospitalar e Urgéncias.

O entendimento dos componentes da rede como estratégicos para cada
perfil assistencial permitiu idealizar o projeto de um novo hospital para a cidade
em parceria com a Associagcdo Educadora Sao Carlos (mantenedora do
Hospital Mae de Deus). Sera um hospital com perfil diferente dos existentes e
que servird de suporte para a rede hospitalar existente com leitos de Longa
permanéncia e cuidados paliativos, UTI adulto, retaguarda clinica, isolamento,
leitos clinicos e de salde mental. Contar4 também com Centro de Reabilitacdo

auditiva e intelectual e uma equipe de melhor em casa.

Este desenho so foi possivel apdés um entendimento completo dos que
existe e é resultado deste estudo das necessidades da cidade. O quantitativo
de leitos ainda esta sendo ajustado para atender as necessidades da rede e
podera sofrer modificagbes no numero, considerando que muitos leitos

dependem de habilitacdo no Ministério da Saude.

Acreditamos que este modelo nos permitira um acesso melhor daqueles
que precisam estar nos hospitais terciarios de alta complexidade e o impacto

deste funcionamento sera analisado ao longo do cronograma de implantacao.
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7.3.1 Atencdao as Urgéncias e Emergéncias Pré-Hospit

7.3.1.1 Referéncias dos Servicos de Atencao as Urgé

Pré-Hospitalar Fixa e Mével

alar Fixa e Movel

ncias e Emergéncias

Quadro 13- Referéncias as Urgéncias e Emergéncias Pré-Hospitalar Fixa e Movel

Servigo Endereco
g Av Ipiranga, 3501 (Sede Administrativa).
2 SAMU 192 Telefone: (51) 3289-2540
Pronto Atendimento Endereco: Rua Professor Manoel Lobato, 151 — Santa Tereza
Cruzeiro do Sul Telefone : (51) 32894016
5 Pronto Atendimento Bom Endereco: Rua Bom Jesus, 410 — Bom Jesus
s Jesus Telefones: (51) 3289-5400, 3289-5409
'% Pronto Atendimento Endereco: Est. Jodo de Oliveira Remido, 5110 - Lomba do
I | o | Lomba do Pinheiro Pinheiro
N E Telefone: (51) 3319-4850
o Endereco: Rua Jerbnymo Zelmanovitz, 01.
UPA Moacyr Scliar Bairro Parque S&o Sebastido.
Telefone: (51) 3368-1619
Pronto Atendimento do Endereco: Estrada Jodo Antdénio da Silveira, 3330 - Restinga,
Hospital Restinga — Porto Alegre - RS, 91790-400
Extremo Sul Telefone: (51) 3394-4900
Pronto Atendimento Endereco: Rua Professor Manoel Lobato, 151 — Santa Tereza
Salde | Cruzeiro do Sul Telefone : (51) 32894016
Mental | Plantdo de Emergéncia Rua Valentim Vicentini, S/N - Passo D’areia
em Salide Mental - 1API Telefone: (51) 3289.3456
Emer
géncia | Pronto Atendimento Endereco: Rua Professor Manoel Lobato, 151 — Santa Tereza
Odon | Cruzeiro do Sul Telefone : (51) 32894016
to

Atencéo Domiciliar — Melhor em

Casa

Endereco: Centro de Saude Modelo. Rua Jerénimo de Ornelas,
n® 55 — Bairro Santana

Telefone: (51) 32895505

melhoremcasa@sms.prefpoa.com.br

FONTE: SMS.
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Seguranca

Continuidade do trabalho do comité de seguranca em conjunto com a
SMSEG em avaliacdo de risco e implementacdo de obras fisicas, tecnoldgicas
e processos mais seguros. Continuidade da capacitacdo e elaboracdo dos
planos operativos de Acesso Mais Seguro (AMS) em conjunto com a Cruz
Vermelha Internacional. PABJ com plano concluso aguardando homologacao
da Cruz Vermelha Internacional. PACS e PALP seguem em capacitacdo do
Acesso mais Seguro e planejamento de seus planos internos. Homenagem do
Sindicato Médico do RS (SIMERS) a Guarda Municipal reconhecendo o valor
desta instituicdo na melhoria da seguranca dos servi¢os, usuarios e servidores
da saude do municipio. Grupo de Prevencdo de Stress Pds Traumatico em
atuacdo plena, recebendo relatérios diariamente, identificando, intervindo
localmente e encaminhando ao ambulatorio na PUCRS dos servidores com
maior necessidade de apoio especializado. Capacitagcao do PABJ e PALP no
sistema SIHO que melhora a identificagdo e segurangca noOS Pprocessos

assistenciais ao paciente.
Integralidade do Cuidado

Implementacdo plena do painel de indicadores das portas de
emergéncia de Porto Alegre. Atitude alavancada pela CGSMU que integra os
hospitais, Prontos Atendimentos, SAMU, Central Estadual de Regulacdo das
Internacdes Hospitalares - CERIH e alta gestdo administrativa da SMS. Além
dos indicadores de oferta/ocupacao das vagas em urgéncias, foi agregado o
controle das declaracdes de "vaga zero". Os Prontos Atendimentos préprios
(PABJ e PACS) que utilizam o sistema SIHO foram integrados através do
proprio software ao painel. Ou seja, ndo ha mais interferéncia humana no
processo sendo conduzido de forma automatica e em tempo real. Essa € uma
meta que seguiremos até atingir todo sistema conectado em tempo real.
Melhoria do tempo de espera por leito hospitalar, melhor alocacao de pacientes
graves e leve tendéncia a melhoria da sobrecarga nos prontos atendimentos ja
€ observavel, embora o pouco tempo de uso ainda impeca conclusdes mais

sélidas. Grande aceitacdo e apropriacdo da ferramenta como um reconhecido
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elemento de transparéncia na gestao pela rede hospitalar e pela midia local e
nacional. A imprensa tem usado o painel como elemento informativo e
educativo a populagéo, estabelecendo espontaneamente o uso de divulgacéo

dos dados.
Gestao de Processos

Efetivada andlise da frota do SAMU com resultados financeiros,
operacionais e logisticos conclusos. A citada avaliacdo resultou em projeto de
renovacao de frota embasada em analises de impacto e eficiéncia/efetividade.
Um dos prejuizos identificados foi a demonstracdo de uma frota antiga e com
alto consumo em recursos de manutengdo. Da ordem de cerca de R$ 800 mil.
Isto levou a um diligente e r4pido processo de aquisi¢cdo de 11 novos veiculos
ao SAMU de Porto Alegre. Nunca antes havia recebido aporte de tal magnitude
em sua melhoria. Com claro reflexo na gestdo do servico, rapidez, seguranca
aos pacientes e servidores bem como reducdo de despesas evitaveis
(prevencdo x manutencao corretiva). Vale salientar que neste esforco valioso
somaram-se profissionais da SMS, SMA, SMF, CELIC, PGM, dentre outros,

que foram dedicados e rapidos.

Destaca-se o papel diligente e preponderante do Conselho Municipal de
Saude na analise e apoio ao projeto fazendo grandes esfor¢cos que se
somaram nessa liberacdo. O processo licitatério encontra-se encerrado e
adjudicado. Outrossim , a SMS aderiu a nova portaria do Ministério da Saude
candidatando-se a receber duas novas ambulancias tipo "A", cuja utilidade se
dard a reestruturacdo do servico de baixa complexidade, hoje carente de
viaturas, necessitando contrato terceirizado para absorver a demanda. Apés
aventada a abertura de novas habilitacdes em UPAs pelo ministro da saude, a
CGSMU fez parte de um grupo de trabalho que se instituiu rapidamente de
forma a evitar perda de prazos quando a inscricdo for efetivamente aberta. A
primeira fase do projeto foi a andlise da portaria 10/2017, levantamento de
recursos existentes e necessarios, estudos de infra estrutura e implementacdes
necessarias encontra-se conclusa. A segunda fase se dara com montagem dos

processos de inscricdo e relatérios para planejamento e orcamento. A meta €
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buscar a habilitacdo em grau maximo (UPA porte Ill) elevando a qualidade aos

Nnossos pacientes e trazendo retorno de custeio do Ministério da Saude.
Informatizacdo de Prontuarios

Concluso o processo de capacitacdo, implantacéo e inicio de operacao
do sistema SIHO no PABJ no més de agosto. Em operacdo espelhada, foi
iniciado o processo de implantagdo no PALP, sendo concluido ainda no més de
setembro. Assim, sera concluido a informatizacdo de toda rede da CGSMU em
termos de prontuarios (rede propria e contratada) . Observa-se que neste
quadrimestre tanto PABJ quanto PALP nao tiveram capacidade de enviar os
dados consolidados para o presente relatério quadrimestral. Uma vez que todo
faturamento e indicadores eram colhidos através de boletins fisicos, toda forca
de trabalho foi desviada para a necessaria e correta conclusdo da
informatizac&o. Note-se, portanto o salto necessario e obrigatorio que foi dado.
Outrossim, conclusao da instalacdo do equipamento digitalizador do PABJ,
demanda antiga e represada que foi concluida com apoio. Os equipamentos de
radiologia do PACS continuam sendo analogicos. Dois novos aparelhos digitais
estdo em processo de licitacdo. Somados com a PALP, Unica que ja detinha
esta tecnologia, buscamos fechar mais um elo na informatizacdo dos servigos
de urgéncia: digitalizagdo plena das imagens, interromper o uso de insumos
caros, complexos e toxicos, liberar espacos de armazenagem de insumos e
arquivos de imagens em filme, concentrar os médicos radiologistas nos dois
grandes hospitais municipais. E, por fim, via software permitir a criagdo da
central de laudos com avaliacdo das imagens a distancia pelos especialistas. A
central de laudos necessita, para implementacdo, de novos servidores e
software de armazenagem e leitura de imagens. Esta analise encontra-se em

andamento entre CGSMU, HPS, Atenc¢ao Hospitalar e Procempa.
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7.3.1.2 Servico de Atencédo Domiciliar

Meta 42 — Concluir a implantagéo das 15 equipes EMAD, 5 equipes EMAP.

Quadro 14- Realizado da meta 42 da Programacéo Anual de Saude de 2017

Meta 42 Realizado % de realizacao
Implantacéo das 15 equipes EMAD 11 73,3
Implantacdo das 5 equipes EMAP 2 40,0

FONTE: PMC

A implantacdo das quinze equipes EMAD e cinco equipes EMAP ainda nao
foram concluidas em razdo da publicacdo da Portaria 825, de 25 de abril de
2016 que redefine a Atengdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e atualiza as equipes habilitadas.

O novo projeto para habilitacdo do restante das equipes foi encaminhado e
aprovado pelo Ministério da Saude, e estd no aguardo de previsdo
orcamentéria. Foram realizadas adequacdes nas areas de responsabilidade
das equipes, a fim de ampliar a area de cobertura, expandido para 96% o

territorio da cidade com atendimento do programa.

Permanece como referido no quadrimestre anterior, no que se refere as
equipes de apoio — EMAP. A terceira equipe do Hospital Nossa Senhora da
Conceicéo, habilitada por portaria, que deveria ter iniciado em marco de 2017,
nado chegou a ser implantada, pois apesar das tratativas ainda ndo houve

acordo com o prestador.
Programa Melhor em Casa — Porto Alegre

As equipes do Melhor em casa constituem-se em servico substitutivo ou
complementar a internacdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial; tém o
papel de, além de cuidar dos pacientes no domicilio, ajudar a fazer a gestdo do
cuidado dos mesmos e realizar a articulagdo dos pontos de atencdo. Evitam
internacdes desnecesséarias, bem como proporcionam o abreviamento de
internacdes hospitalares, quando indicado clinicamente, com a ampliacdo da

oferta de leitos hospitalares.

Além de proporcionar celeridade no processo de alta hospitalar, o atendimento
domiciliar minimiza intercorréncias clinicas e diminui os riscos de infec¢fes

hospitalares devido ao longo tempo de permanéncia de pacientes no ambiente
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hospitalar, em especial, os idosos; oferece o suporte emocional necessario

para pacientes em estado grave ou terminal.

Desde o inicio deste ano houve intensificagdo nas medidas de aproximacéo
das equipes do programa com a rede hospitalar. No segundo quadrimestre
evidenciou-se éxito em relacdo as medidas, com incremento de 48,4% de
pacientes atendidos por encaminhamentos da rede hospitalar em relagéo ao 1°

guadrimestre.

Por outro lado, ndo houve avancos em relacéo ao sistema de informacéo para
0 registro de dados, e-SUS AD, pois permanece sem a possibilidade de
emissdo de relatérios, além de instabilidades frequentes percebidas deste
sistema. Os dados foram obtidos por registro paralelo para construcdo de

indicadores a partir de maio de 2016.

Servigo de Atencdo Domiciliar — Programa Melhor em Casa — Porto Alegre

Tabela 96 - Distribuicdo dos atendimentos do Programa Melhor em Casa segundo EMADs do
GHC e Hospital Vila Nova

GHC | vilaNova | Total
Indicador Quadrimestre
20 1° 20 1° 20 1°
Média mensal de pacientes em AD 180 | 163 | 183 | 147 | 363 | 310
N° de visitas em AD no periodo 2.875|2.550 | 2.724 | 2.429 | 5.599 | 4.979
N° de novas admissées no periodo 264 | 204 | 231 | 121 | 495 | 325

N° de novas admissfes de pacientes

; o e , 38 32 105 50 143 82
encaminhados pela atencdo primaria saude

S —— >
N° de novas admissfes de pacientes egressos de 226 | 172 | 126 71 352 | 243

hospital

N° de intercorréncias atendidas no domicilio 183 124 79 20 262 144
N° de altas no periodo 240 | 168 | 183 | 103 | 423 | 271
N° de 6bitos domiciliares 6 8 14 7 20 15
N° de 6bitos declarados no domicilio 2 3 3 0 5 3
g/lgdm de tempo de permanéncia de pacientes em 520 | 656 | 119.8|147,0| 85,9 | 106,3

FONTE: GHC e AHVN.

Na tabela acima se observa que houve melhora significativa nos indicadores
do Programa Melhor em Casa do 2° quadrimestre em relacdo ao 1°
quadrimestre de 2017. O somatério da média de pacientes acompanhados
mensalmente pelas onze equipes em atuacao no decorrer do 2° quadrimestre
foi de 363, 0 que representa um incremento de 17,2% em relagdo ao primeiro
quadrimestre, e 0 numero de visitas domiciliares (no total dos quatro meses)
foi 5.599 representando uma média mensal, aproximada, de 1.400 visitas

domiciliares realizadas pelo programa neste periodo.
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Dentro das visitas domiciliares estdo computados os atendimentos das
intercorréncias atendidas no domicilio, as quais foram em nuamero de 262
representando um percentual de 4,7% do total de visitas realizadas ao longo
do quadrimestre. Este € um dado positivo, pois 0 baixo percentual demonstra

gue houve éxito no plano terapéutico singular oferecido pelo programa.

E importante enfatizar que o atendimento as intercorréncias em domicilio pelas
equipes do programa pode evitar a busca desnecessaria as portas de
emergéncia e/ou até mesmo internacao do paciente. E, caso haja necessidade
de assisténcia hospitalar, o encaminhamento sera mais qualificado. O
percentual de 6bitos de pacientes em AD foi de 4,9% (n=20), superior ao 1°
guadrimestre em 33,3%, resultado pode ser justificado em parte pelo aumento
do nimero de pacientes atendidos, bem como o grau de complexidade dos
mesmos; além disso, o programa tem percebido um direcionamento de

pacientes em situacdo de cuidados paliativos de terminalidade.

Houve 495 novas admissdes de pacientes nesse quadrimestre, destas 71,1%
foram pacientes egressos da rede hospitalar e 28,9% de pacientes
encaminhados pela atencdo primaria de saude e de outros servicos
ambulatoriais. O programa tem alcangado um dos seus objetivos, a
desospitalizacdo, com qualidade e de forma responsavel. De outra forma,
também evita hospitalizagdes, quando pessoas provém da rede ndo hospitalar
(ambulatérios/APS).

Consolidar a assisténcia domiciliar como uma politica importante e resolutiva
na rede de atencdo a saude e incidir sobre a alta taxa de permanéncia
hospitalar € um desafio para o programa. As equipes GHC, que compdem o
SAD, tém um papel ja consolidado com nUmeros expressivos
de desospitalizagdo, sendo atualmente 85,6% dos pacientes admitidos
procedentes do Grupo. O SAD Vila Nova apresentou um incremento de 77,5 %
de admissbes de pacientes oriundos da rede hospitalar em relagcdo ao 1°
quadrimestre, mantendo, no entanto, propor¢do maior de encaminhamentos da
rede de atencdo primaria em comparacao ao SAD GHC. Este dado também é
considerado positivo, pois evidencia que o servigo estd atuando também na
evitacdo das internacOes hospitalares, o que constitui outro objetivo do

programa.

157



Como referido anteriormente, as acdes no sentido de aproximar o conjunto das
equipes do corpo clinico dos hospitais e apresentar a atencdo domiciliar como
uma alternativa de continuidade de cuidado tém mostrado resultados positivos,
com aumento em 449 % de ingressos de pacientes no programa
encaminhados por hospitais. Nesse quadrimestre foram intensificadas as
acbes de divulgagcdo do Programa Melhor em casa nas instituicbes
hospitalares e a participagdo sistematica nos rounds das equipes médicas
dessas instituicdes. Tem-se buscado estabelecer comunicacao efetiva entre os
servicos solicitantes e as equipes do programa, bem como promover
resolutividade semelhante entre as equipes do Programa Melhor em Casa nas
instituicbes parceiras.

O numero de altas € o indicador que representa a transicdo do cuidado do
programa para a atencao primaria em saude. O namero de altas (423) neste
periodo foi inferior ao nimero de admissdes (495). Houve aumento de 56,1%
de altas no 2° quadrimestre em relacdo ao 1° quadrimestre. Esta situacao
impactou diretamente no Tempo Médio de Permanéncia (TMP) dos pacientes
que diminuiu para 85,9 dias, com reducdo em 19,2% na variacao entre 0 2° e

1° quadrimestres.

E importante destacar a melhora do desempenho do SAD do Hospital Vila
Nova na comparacdo entre os dois quadrimestres: a média do numero de
pacientes atendidos aumentou em 24,5%, com acréscimo em 90,9% de
admissdes em relacdo ao 1° quadrimestre. Também houve aumento 77,7% de
altas que repercutiu na diminuicdo do tempo de permanéncia em 18,5% em

relacdo ao 1° quadrimestre.

Tem se consolidado a parceria do SAD do Hospital Vila Nova com o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, a partir do convénio que oferece atendimento a
criancas em uso de NutricAo Parenteral (NPT) por meio do Programa de
Reabilitacéo Intestinal de Criancas e Adolescentes (PRICA). Essa parceria tem
oferecido as criancas o beneficio de receberam o cuidado em casa no convivio

com 0s pais.
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7.3.1.3 Pronto-Atendimentos - PA

Meta 39 - Manter o tempo médio de espera por atendimento médico dos

usuarios classificados "verdes" nas unidades de Pronto Atendimentos para até

3 horas.

Tabela 97- Tempo médio de espera para atendimento médico dos usuarios classificados como
“verdes” nas unidades de Pronto Atendimentos de Porto Alegre, nas semanas descritas abaixo

Periodo da amostra 15 a 22 de Maio 15 a 22 de junho

Pediatrico Adulto Pediatrico Adulto

PACS 1:10 2:55 00:48 2:32

PA Bom Jesus 0:46 1:16 0:36 1:00

PA Lomba do Pinheiro 2:04 2:48 2:04 2:10

UPA Moacyr Scliar NI NI NI NI

UPA Hospital da Restinga 255 258 391 355

— Extremo Sul

Média do Periodo 1:43 2:29 1:42 2:24

Média Geral .

Paciente Adulto 2:26

Média Geral .

Paciente Pediatrico 1:43

Tempo Médio (Meta 39) 2:04

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.

Meta 46 - Manter o tempo médio de espera por transporte, dos pacientes

atendidos nos Pronto Atendimentos, com indicacéo de internacdo nos Hospitais

da Rede para 3 horas.

Tabela 98- Tempo médio de espera da solicitacdo até a realizacdo de transporte de pacientes
atendidos nos Prontos Atendimentos.

Tempo Médio de Espera

Quadrimestre

20

10

00:50:22

00:36:37

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH).
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Tabela 99-

Distribuicdo do nimero de total (clinica e pediatria) de atendimentos médicos e desisténcias nas Unidades de Pronto Atendimentos

Atendimento Geral

2° Quadrimestre

1° Quadrimestre

Clinica e Pediatria i N° Boletins Ne Ne lPe_rcentu_al N° Boletins Ne Ne lPe_rcentu_al
emitidos Atendimentos Desisténcias desisténcia emitidos Atendimentos Desisténcias desisténcia
PACS 30739 28366 2373 7,7 26406 24581 1825 6,9
PA Bom Jesus Nao informado | Nao informado Nao informado | Nao informado 34976 32931 2045 5,85
PA Lomba do Pinheiro 26799 19877 2700 10,07 25069 23277 1962 7,8
UPA Moacyr Scliar 29036 20703 5194 17,8 28800 23337 5463 18,9
Total 86574 68946 10267 11,85 115251 104126 11295 9,8
FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
! percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.
Tabela 100- Distribuicdo do niumero de atendimentos médicos e desisténcias em clinica médica das Unidades de Pronto Atendimentos
. 2° Quadrimestre 1° Quadrimestre
éf?nr;gémﬁgé?c aGeraI i N° Boletins Ne ONe lPe_rceAntu_aI N° Boletins Ne CNe lPe_rceAntu_aI
emitidos Atendimentos Desisténcias desisténcia emitidos Atendimentos Desisténcias desisténcia
PACS 20923 18860 2063 9,85 19555 17899 1656 8,4
PA Bom Jesus Nao informado | Nao informado Nao informado | Nao informado 24731 22820 1911 7,7
PA Lomba do Pinheiro 19591 16522 2069 10,56 17203 15685 1688 9,8
UPA Moacyr Scliar 22758 17661 5097 22,3 24803 19403 5400 21,8
Total 63272 53043 9229 14,23 86292 75807 10665 12,34
FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.
! percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.
Tabela 101- Distribuicdo do nimero de atendimentos médicos e desisténcias em pediatria das Unidades de Pronto Atendimentos
. 2° Quadrimestre 1° Quadrimestre
éteedr;gt'?: nto de N° Boletins Ne CNe lPe_rceAntu_aI N° Boletins Ne Ne lPe_rceAntu_aI
emitidos Atendimentos Desisténcias desisténcia emitidos Atendimentos Desisténcias desisténcia
PACS 9816 9506 310 3,16 6851 6682 169 2,4
PA Bom Jesus Né&o informado | Né&o informado Né&o informado | Né&o informado 10245 10111 134 13
PA Lomba do Pinheiro 10322 9691 631 6,11 7866 7592 274 3,4
UPA Moacyr Scliar 3139 3042 97 3,0 3997 3934 63 1,6
Total 23277 22239 1038 4,09 28959 28319 640 2,2

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC." Percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.
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Perfil de Classificacdo de Risco nos Pronto—Atendim

Tabela 102- Distribuicao do ndimero total de atendimentos médicos e proporgao segundo

entos

classificados e gravidade de risco, nas Unidades de Prontos Atendimentos

Quadrimestre

Classificacdo de Risco 20 1°
N° % N° %
Emergéncia - Vermelho NI NI 222 0,2
Muito Urgente — Laranja NI NI 6.725 6,6
Urgente - Amarelo NI NI 13.980 13,9
Pouco Urgente - Verde NI NI 75.063 70,3
N&o Urgente -Azul NI NI 3.257 3,0
Total com registro de CR NI NI 99.247 93,9
Total sem registro de CR NI NI 6.503 6,1
Total de atendimentos NI NI 105.750 100

FONTE: SIHO/AMB, Hospital Restinga e GHC.

Tabela 103- Distribuicao do numero e proporgdo dos atendimentos médicos no Pronto

Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), segundo Classificacao de Risco (CR)

Quadrimestre

Classificacdo de Risco 20 1°
N° % Ne %
Emergéncia - Vermelho 37 0,001 31 0,1
Muito Urgente — Laranja 1844 0,097 2.080 8,5
Urgente - Amarelo 3597 0,190 3.624 14,7
Pouco Urgente - Verde 13243 0,702 18.655 75,9
N&o Urgente -Azul 135 0,007 167 0,7
Total com registro de CR 18856 - 24.557 99,9
Total sem registro de CR 4 - 24 0,1
Total de atendimentos 18860 - 24.581 100

FONTE: SIHO/AMB.

Tabela 104— Distribuicdo do numero e proporcao dos atendimentos médicos no Pronto

Atendimento Bom Jesus (PABJ), segundo Classificacdo de Risco (CR)

Quadrimestre

Classificacdo de Risco 20 1°
N° % N° %
Emergéncia - Vermelho NI NI 26 0,08
Muito Urgente — Laranja NI NI 1.151 3,73
Urgente - Amarelo NI NI 3.348 10,84
Pouco Urgente - Verde NI NI 18.863 61,07
N&o Urgente -Azul NI NI 1.492 4,83
Total com registro de CR NI NI 24.880 80,55
Total sem registro de CR NI NI 6.006 19,45
Total de atendimentos NI NI 30.886 100

FONTE: SIHO/AMB.

O PABJ utilizou o SIHO de forma parcial no quadrimestre, sem dados

informatizados.




Tabela 105- Distribuicao do numero e proporgdo dos atendimentos médicos no Pronto
Atendimento Lomba do Pinheiro (PALP), segundo Classificacdo de Risco (CR)

Quadrimestre
Classificacdo de Risco 20 1°

N° % N° %
Emergéncia - Vermelho NI NI 30 0,1
Muito Urgente — Laranja NI NI 1.860 8,9
Urgente - Amarelo NI NI 1.959 9,3
Pouco Urgente - Verde NI NI 16.484 78,5
N&o Urgente -Azul NI NI 185 0,9
Total com registro de CR NI NI 20.518 97,7
Total sem registro de CR NI NI 473 2,3
Total de atendimentos NI NI 20.991 100,0
FONTE: SMS.

O PALP esta iniciando, setembro de 2017, a implantacdo do SIHO néo tendo

dados de fonte informatizada.

Tabela 106— Distribuicao do numero e proporgdo dos atendimentos médicos na Unidade de
Pronto Atendimento Moacyr Scliar, segundo Classificacéo de Risco (CR)

Quadrimestre
Classificacdo de Risco 20 1°
N° % Ne %

Emergéncia - Vermelho 26 0,2 15 0,2
Muito Urgente — Laranja 860 59 498 5,2
Urgente - Amarelo 2575 17,8 527 55
Pouco Urgente - Verde 10466 72,3 7.964 82,8
N&o Urgente -Azul 539 3,7 618 6,4
Total com registro de CR 14466 100 9.622 100
Total sem registro de CR 0 0 0 0

Total de atendimentos 14466 100 9.622 100
FONTE: GHC.

Tabela 107- Distribuicdo do nimero de atendimentos médicos e desisténcias nas
especialidades de clinica e pediatria da Unidade de Pronto Atendimento Hospital da Restinga

N° Boletins . . "Percentual
Atendimento  Geral - emitidos N° Atendimentos N° Desistencias desisténcia
Clinica e Pediatria Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
Geral (clinica e pediatria) 23.373 25.118 15.009 19.670 8.364 5.448 35,79 21,69
Clinica 13.652 15.519 8.182 11.093 5.470 4.426 40,07 28,52
Pediatria 9.721 9.599 6.827 8.577 2.894 1.022 29,77 10,65

FONTE: Hospital da Restinga/Extremo Sul
'percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.

162




Tabela 108- Distribuicdo do numero e percentual dos atendimentos médicos no Pronto

Atendimento Restinga, segundo Classificacdo de Risco (CR)

Classificacdo de Risco
UPA Restinga

Quadrimestre

20

10

N° % N° %
Emergéncia - Vermelho 119 0,79 120 0,61
Muito Urgente — Laranja 1351 9,00 1136 5,78
Urgente - Amarelo 4876 32,49 4522 22,99
Pouco Urgente - Verde 8285 55,20 13097 66,58
N&o Urgente -Azul 378 2,52 795 4,04
Total com registro de CR 15009 100 19.670 100
Total sem registro de CR 0 0 0 0
Total de atendimentos 15009 100 19.670 100

FONTE: Hospital da Restinga.
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7.3.1.3 Plantdo de emergéncia em Saude Mental - PES M

Tabela 109 - Perfil Geral dos atendimentos em Urgéncia em Saude Mental

Quadrimestre
Perfil dos atendimentos em Urgéncia em Saude Mental 20 1°

N° %' No %'
Total de boletins emitidos 7704 100 7802 100
Total de pacientes atendidos 7531 97,7 7494 96,1
Desisténcias 213 2,7 308 3,9
Pacientes < 18 anos atendidos 474 6,1 428 55
Total Paciente em SO 4473 58,0 4249 54,5
Tempo Médio de Permanéncia / dias 3,0 - 13,8 -
“Dependéncia Quimica em SO 1073 23,9 1064 13,6
“Transtorno Humor Bipolar SO 425 9,0 333 4,3
“Depressdo SO 394 8,8 295 3,8
*Esquizofrenia SO 275 6,1 250 3,2
Transferéncias para Internacdo Hospitalar de pacientes em SO 1873 41,8 1968 25,2

FONTE: SIHO/AMB e Hospital Mae de Deus
lPercentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de boletins emitidos x 100

2Percentual de pacientes atendidos por DQ, THB e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ, THB e
Esquizofrenia / Total de pacientes atendidos na Sala de Observagéo X100



Tabela 110- Perfil dos atendimentos no Pronto Atendimento em Saude Mental no PACS

Quadrimestre

Perfil dos atendimentos em Urgéncia em Saude Mental 2° 1°

N° %' No %'
Total de boletins emitidos 3663 - 3873 100
Total de pacientes atendidos 3531 96,40 3647 94,2
Desisténcias 132 3,73 226 5,8
Pacientes < 18 anos atendidos 133 3,76 115 3,0
Total Paciente em SO 1379 39,05 1382 35,7
Tempo Médio de Permanéncia / dias 2,9 - 10,9
“Dependéncia Quimica em SO 594 43,07 617 15,9
“Transtorno  Humor Bipolar SO 200 14,50 186 4,8
“Depressdo SO 143 10,37 154 4,0
Esquizofrenia SO 150 10,87 138 3,6
Transferéncias para Internacdo Hospitalar de pacientes em SO 954 69,18 983 25,4

FONTE: SIHO/AMB.
Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de boletins emitidos x 100

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 Observagéo X 100
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Tabela 111 - Perfil dos atendimentos no Pronto Atendimento em Saude Mental IAPI

Quadrimestre

Perfil dos atendimentos em Urgéncia em Saude Mental 20 1°

N° %' No %'
Total de boletins emitidos 4121 100 3929 100
Total de pacientes atendidos 4000 97,0 3847 97,9
Desisténcias 80 1,9 82 2,1
Pacientes < 18 anos atendidos 341 8,2 313 8,0
Total Paciente em SO 3100 75,2 2867 73,0
Tempo Médio de Permanéncia / dias 3,2 2,9
“Dependéncia Quimica em SO 478 15,4 447 11,4
“Transtorno  Humor Bipolar SO 225 7,2 147 3,7
“Depressdo SO 251 8,0 141 3,6
Esquizofrenia SO 126 4,0 112 2,9
Transferéncias para Internacdo Hospitalar de pacientes em SO 916 29,5 985 25,1

FONTE: Hospital Mae de Deus.
Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de boletins emitidos x 100.

%percentual de pacientes atendidos por DQ, THB, Depressao e Esquizofrenia = Total de pacientes atendidos por DQ,

THB, Depresséo e Esquizofrenia/ Total de pacientes atendidos na Sala de Observagéo X100

166



7.3.1.4 Servico de Atendimento Movel de Urgéncias -

SAMU

Meta 38. Manter as regulacdes necessérias e sem meios do Servico de

Atendimento Mével de Urgéncia do Atencdo Pré-Hospitalar (APH) primario

abaixo de 2%.

Tabela 112- Distribuicdo do nimero de regulacdes necessarias e sem meios do SAMU

Quadrimestre
Classificagcdo do Médico Regulador 20 1°
N° % N° %
Intervencdo Necesséria e Possivel 10.713 79,31 10.729 60,56
12 Decisao: Intervencdo Necessaria e Sem Meios | 2.795 20,69 6.986 39,44
Total 13.508 100 17.715 100
22 Decisdo: Intervencao Necessaria e Sem Meios 264 1,95 198 1,12

FONTE:Sistema de Informagédo PréHospitalar (SAPH).

Tabela 113- Distribuicdo do numero e proporcao dos atendimentos realizados pelo SAMU
segundo o perfil das ligacdes e comparativo

Quadrimestre
Perfil das ligacdes 2° /2017 1°/2017 2°/ 2016°
N° % N° % N° %
Trote 12.700 10,95 15.796 12,77 15469 12,36
Regulacéo 26.892 23,19 27.215 22,00 28474 22,75
Outros 76354 65,85 80.675 65,23 81212 64,89
Total de Ligag des 115946 100,00 123.686 100,00 125.155 100,00
Média Diaria (Ligagfes) 943 1.031 1.018

FONTE: Sistema de Informag&o Pré Hospitalar (SAPH).

Tabela 114- Distribuicdo do nimero e proporcao de atendimentos realizados pelo SAMU,
segundo a causa, e comparativos

Quadrimestre
Tipo de Atendimento SAMU 2°/2017 1°9/2017 2°/2016°
N° % N° % N° %
Caso Clinico 6.613 | 52,73 | 5.681 | 49,64 | 6.816 | 54,45
Traumético 3.693 | 2945 | 3.625 | 31,70 | 3.905 | 31,19
Transporte 790 6,30 789 6,90 775 6,19
Obstétrico 239 1,91 233 2,04 208 1,66
N&o Registrado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Psiquiétrico 1.206 9,62 1.106 9,67 815 6,51
Orientacdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total de APH 12.541 | 100,00 | 11.434 | 100,00 | 12.519 | 100,00

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH).
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Tabela 115- Distribuicdo do Atendimento de Obitos categorizados em atendimento a Parada
Céardio-respiratdria ou constatacfes de 6bitos realizados pelo SAMU

Tipo Mai 17 Jun 17 Jul 17 Ago 17
Constatacoes 73 111 114 77
PCR 31 38 35 28
Obitos totais 114 167 168 121

FONTE: Sistema de Informac&o Pré Hospitalar (SAPH)

Atencgéo Hospitalar — Linha de Cuidado

Linha do Cuidado - Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Tabela 116- Distribuicdo do nimero e proporcao de atendimentos realizados pelo SAMU,
segundo a linha de atendimento AVC para os candidatos a trombolise

2° Quadrimestre

1° Quadrimestre

Tipo de Atendimento SAMU NG % NO %
HCPA 89 28,34 68 25,66
HNSC 99 31,53 78 29,43
PUC 54 17,20 47 17,74
Santa Casa 72 22,93 63 23,77
Outros 0 - 9 3,40
Total de APHr AVC trombdlise 314 100,00 265 100,00

FONTE:Sistema de Informacao Pré Hospitalar (SAPH).

Tabela 117- Distribuicao do nimero e propor¢éo de atendimentos realizados pelo SAMU,
segundo a linha de atendimento AVC para os ndo candidatos a trombdlise

Tipo de Atendimento SAMU

2° Quadrimestre

1° Quadrimestre

N° % N° %
HCPA 49 28,00 38 19,10
HNSC 50 28,57 49 24,62
PUC 40 22,86 34 17,09
Santa Casa 36 20,57 46 23,12
Outros 0 0,00 32 16,08
Total de APHr AVC trombdlise 175 100,00 199 100,00

FONTE:Sistema de Informacao Pré Hospitalar (SAPH).

Linha do Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM

Tabela 118- Distribuicdo do nimero e proporcao de atendimentos realizados pelo SAMU,
segundo a linha de atendimento IAM candidatos a reperfusao

Tipo de Atendimento SAMU

2° Quadrimestre

1° Quadrimestre

Ne % Ne %
HCPA 55 32,54 51 32,08
HNSC 3 1,78 4 2,52
PUC 17 10,06 18 11,32
Santa Casa 29 17,16 28 17,61
QOutros 65 38,46 58 36,48
Total de APHr IAM 169 100,00 159 100,00

FONTE:Sistema de Informacao Pré Hospitalar (SAPH)
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Atividades realizadas no quadrimestre

»Construcdo de Mapa Estratégico para gestdo do SAMU 192 Porto Alegre,
alinhado aos objetivos da Coordenadoria-Geral do Sistema Municipal de
Urgéncias (CGSMU), Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Prefeitura
Municipal de Porto Alegre (PMPA);

» Realizacdo do processo licitatorio para aquisicdo de 11 (onze) ambulancias
para renovacéao e qualificacdo da frota;

»Realizacdo de processo licitatorio para aquisicdo de 16 (dezesseis)
desfibriladores externos automaticos com pas reutilizaveis (DEA), para
gualificar os atendimentos realizados pelo SAMU 192 e reduzir os custos
operacionais do processo;

»Realizacao de treinamento pelo NEP/SAMU para os agentes de fiscalizacao
da EPTC de primeiros socorros e avaliagcdo de cinematica em acidentes de
transito, a fim de evitar chamados desnecessarios com baixissima gravidade e
cinematica leve;

»Retomada dos treinamentos obrigatorios de Reciclagem e Educacéao
Continuada dos Motoristas do SAMU 192;

»Readequacdo do protocolo de AVC, através da utilizagdo do aplicativo
FastEd, para predizer oclusdo de grande vaso (Protocolo de Trombectomia);

» Iniciado o processo de revitalizacdo das Bases do SAMU 192, incluindo
pintura e adequacéo dos espacos fisicos, a fim de qualificar o Servi¢co e sanar
0s apontamentos do Relatério de Visita Técnica 2017 do Ministério da Saude;
»Elaborado Plano de Ac¢éo, jA em execucao, para sanar 0os apontamentos do
Relatorio de Visita Técnica 2017 do Ministério da Saude e garantir a
observancia dos preceitos de padronizacdo e seguranca preconizados pelo
mesmo;

»Contribuicdo para qualificagdo do Sistema de Transportes de Pacientes para

o Fluxo Integrado da Rede de Urgéncias.
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7.3.2 Hospital Materno Infantil Presidente Vargas -  HMIPV

A Tabela a seguir apresenta o total de leitos ativos da instituicao.

Tabela 119- Capacidade instalada no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas de Porto

Alegre, RS
. Leitos ativos do 2° ,
Enfermaria Cgpamdade Quadrimestre Capaqdade
instalada ativa
2017

Alojamento Conjunto — 8° andar 26 24 92%
Patologia da Gestagcéo — 7° andar 11 9 81%
Centro Obstétrico — 10° andar 8 8 100%
Internacao Ginecologica — 7° andar 18 9 50%
Pediatria — 4° andar 23 21 91%
Psiquiatria — 5° andar 24 18 75%
Sala de Observacao Pediatrica —
SOP* 15 10 66%
Sala de Recuperacdo — 11° andar 11 11 100%
UTI Neonatal — 9° andar 10 8 80%
UCI Neonatal 15 12 80%
UCI Canguru 5 5 100%
UTI Pediatrica — 3° andar 10 6 60%
Total de Leitos 176 141 80%

FONTE: NIR/HMIPV

O aumento da capacidade instalada neste quadrimestre ocorre
anualmente por conta da Operacdo Inverno, compreendendo leitos na
Internacao Pediatrica e na Sala de Observacao Pediatrica (SOP). Neste ano, o
percentual de aumento de leitos ativos foi de 5%, em relacdo ao 1°

guadrimestre.
Emergéncia
Perfil: Procedéncia dos atendimentos de Emergéncia no HMIPV

As tabelas abaixo apresentam o0s numeros de atendimentos por

procedéncia da Emergéncia Pediatrica e Obstétrica, respectivamente.

Tabela 120— Numero de atendimentos da Emergéncia Pediatrica no Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas de Porto Alegre, RS de acordo com o local de procedéncia

Quadrimestre

Emergéncia Pediatrica 20 1°
N % N %
Procedéncia Municipio d(_e POA 3.649 77,97 4.285 80,30
QOutros municipios 1.031 22,03 1.051 19,70
Total 4.680 100,00 5.336 100,00

FONTE: SIHO/HMIPV.
Em relacdo ao quadrimestre anterior, houve uma diminuicdo de 12% no

namero total de atendimentos. A proporcao de procura pela Emergéncia, que
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gira em torno de 80% por residentes do municipio de Porto Alegre, se mantém

estavel.

Tabela 121- NUumero de atendimentos da Emergéncia Obstétrica no Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas de Porto Alegre, RS de acordo com o local de procedéncia

Quadrimestre

Emergéncia Obstétrica 20 1°
N % N %
Procedéncia Municipio dg PQA 1.651 78,54 1.968 74,26
Qutros municipios 451 21,46 682 25,74
Total 2.102 100 2.650 100,00

FONTE: Programa Procedéncia do SIHO/HMIPV

Ocorreu diminuicdo de 20% no total de atendimentos da Emergéncia
Obstétrica neste quadrimestre, devido a reabertura de outra maternidade de
Porto Alegre, que estava em fechamento parcial para reforma. Houve discreto
aumento na proporcao de pacientes de Porto Alegre, em relacdo ao interior do
Estado.

Perfil: Estratificacdo por classificagéo de risco

Desde abril de 2015 estd em curso um projeto-piloto de Classificagédo de
Risco (CR) para a Emergéncia Obstétrica, ainda em funcionamento parcial,
devido a limitacdo de recursos humanos de enfermagem exclusivos para essa

atividade.

Tabela 122 Classificagéo de Risco no Centro Obstétrico do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas de Porto Alegre, RS, por tipo de profissional

Classificagéo de Risco > Quadrimestre T

Classificados (apenas os que se conseguiu
. " C I 158 248
identificar o profissional classificador)

Médicos 3 22

Enfermeiros 155 226
% de classificados s/ total de atendimentos 7,5% 9,3%
Total de atendimentos 2.102 2.650

FONTE: NIR/HMIPV
A classificacéo de risco por gravidade obstétrica € apresentada na tabela

a sequir.
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Tabela 123- Classificacéo de Risco no Centro Obstétrico do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas de Porto Alegre, RS, por gravidade de risco

Quadrimestre

Classificacdo de Risco 20 1°

Ne° % N° %
Vermelhos 0 0 0 0
Laranjas 46 29 68 27,5
Amarelos 49 31 84 33,8
Verdes 40 25 50 20,2
Azuis 25 15 46 18,5
Total Classificados 160 100 248 100

FONTE: NIR/HMIPV

Desfechos clinicos: Atendimento de emergéncia no HM IPV

Tabela 124- Desfechos clinicos nos atendimentos da Emergéncia Pediatrica do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas de Porto Alegre, RS

Quadrimestre
Emergéncia Pediatrica 20 1°
N° % N° %
Altas da Emergéncia 3.984 85,13 4.858 91,04
Internacdes agudas/agudizadas 689 14,72 476 8,92
Transferéncias pés-internacéo 2 0,04 0 0,00
Obitos 5 0,11 2 0,04
Total de atendimento s 4.680 100,00 5.336 100,00

FONTE: Programa Estatistica de Atendimentos do AMB/SIHO.

O atendimento na Emergéncia Pediatrica ficou restrito em varias
ocasioes, ao longo deste quadrimestre, devido ao atraso no processo das
contratacdes provisorias da operacao inverno, as vagas nao foram totalmente
preenchidas mesmo no final do quadrimestre. Isso postergou a abertura de
leitos na Internacdo Pediatrica — somente foi possivel passar de 16 para 21
leitos em 6 de julho de 2017; a previsao era chegar a 23 leitos, o que néo foi
possivel. Assim, a Internacdo Pediatrica manteve-se constantemente em
superlotacéo desde junho de 2017; consequentemente, ocorria o represamento
dos pacientes na Sala de Observacédo Pediatrica (SOP). Como neste setor a
equipe também era deficitéria, viamo-nos compelidos a restringir o atendimento
de pacientes externos, em varios momentos desse periodo. Por exemplo,
apenas no més de junho ocorreram 22 dias de restricdo parcial, e 1 dia de
restricdo total do atendimento externo da Emergéncia Pediatrica, com

pacientes sendo encaminhados a outros hospitais da rede.

Apesar da diminuicdo do n° total de atendimentos em 12%, o n° de

internacdes aumentou 44%, o que mostra a maior gravidade dos casos neste
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periodo, mostrando também a importancia de manter a operacao inverno e de

garantir o aumento da oferta nesse periodo.

As tabelas abaixo apresentam o0s numeros de atendimentos por

procedéncia da Emergéncia Pediatrica e Obstétrica, respectivamente.

Tabela 125- Desfechos clinicos nos atendimentos da Emergéncia Obstétrica do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas de Porto Alegre, RS

Quadrimestre
Emergéncia Obstétrica 20 1°
Ne % Ne %
Altas da Emergéncia 1.317 62,7 1.774 66,94
Internacdes agudas/agudizadas 783 37,25 875 33,02
Transferéncias pos-internacéo 1 0,05 1 0,04
Obitos 0 0,00 0 0,00
Total de atendimentos 2.102 100,00 2.650 100,00

FONTE: Programa Estatistica de Atendimentos do SIHO/HMIPV

Como ja referido, o nimero de atendimentos na Emergéncia Obstétrica
diminuiu 20% em relacdo ao 1° quadrimestre pelas razdes ja apresentadas; o

n° de internagBes também diminuiu, mas em menor proporgéo (10%).
A taxa de ocupacédo nas emergéncias é apresentada na tabela a seguir:

Tabela 126 Taxa de ocupacéo das emergéncias do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
de Porto Alegre, RS

Quadrimestre
A 20 1°
Emergencia N° de Total de Taxa de N° de Total de Taxa de
leitos pacientes ocupacgéo leitos pacientes | ocupacao
Pediatrica 10* 723 315% 5 476 192%
Obstétrica 8 783 124% 8 875 144%

FONTE: SIHO/HMIPV
* a SOP passou para 10 leitos em 06/07/2017.

A taxa de ocupacdo da sala de observacdo pediatrica (SOP) teve
superlotacédo (315%). Como explicado acima, demorou a ativacdo de leitos da
operacado inverno, em ambas as unidades — Internacdo Pediatrica e SOP — e
nem mesmo foi possivel abrir o n° total de leitos pretendidos, pelo ndo ingresso
de todos os servidores temporérios previamente planejados. Na Internacgéo, a
capacidade instalada € de 23 leitos, alcangamos apenas 21, a partir de 6 de
julho de 2017. Na Emergéncia Pediatrica, foram ativados apenas 10 leitos,
quando a pretensdo era chegar a 15. Neste quadrimestre, a demanda ficou
bem acima da capacidade instalada. A taxa de ocupacdo da Emergéncia

Obstétrica diminuiu, como ja explanamos anteriormente.
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Ambulatorio

Tabela 127 Perfil: Procedéncia dos atendimentos ambulatoriais no Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas de Porto Alegre, RS

Quadrimestre

Atendimentos Ambulatoriais 20 1°
N° % N° %
Procedéncia Municipio d_e PQA 29.154 64,90 25.743 65,27
Qutros municipios 15.766 35,10 13.700 34,73
Total 44,920 100 39.443 100,00

FONTE: Programa Procedéncia do SIHO/HMIPV

O numero total de atendimentos ambulatoriais aumentou 14% neste
quadrimestre. O percentual de pacientes oriundos de outros municipios se

manteve estavel.
Internacao

A producdo hospitalar no 2° quadrimestre de 2017 é apresentada na

tabela abaixo.

Tabela 128 Demonstrativo da produgdo hospitalar do Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas de Porto Alegre, RS

. Quadrimestre
Unidades > 1
N° total de internagdes 2.663 2.555
N° total de interna¢des na UCI Neonatal 102 130
Ne° de internacGes na UTI Neonatal 120 133
N° de internacdes na UTI pediatrica 109 66
A ~ -
g dg mtirna(;oes no Alojamento 637 793
onjunto
N° de internac¢des no Centro Obstétrico 783 875
Internacdes N° de !nternag(N)es na Glnecolpgla 224 228
hospitalares N° de internac¢des na Patologia da 116 136
Gestacéo
o A po
N° de mterrlagoes na Sala de 604 567
Recuperacéo
N° de internacdes na Sala de
Observacgédo Pediatrica (SOP) 689 476
N° de internacdes na Pediatria 365 329
A ~ ——
N d_e !nternagoes na Psiquiatria 60 54
(feminino adulto)
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N° total de cirurgias realizadas 852 712
Cirurgia geral 57 39
Cirurgia pediatrica 140 135
Cirurgia plastica 32 16
Gastrenterologia (Endoscopia Digestiva
Alta - EDA) ol PRl 109 91
Bloco Cirurgico Ginecologia/obstetricia 361 326
Neurocirurgia 16 8
Odontologia 16 13
Otorrino 5 2
Proctologia 56 35
Psiquiatria (Eletroconvulsoterapia - ECT) 23 13
Urologia 37 34
N° total de partos realizados 724 690
Centro Obstétrico | N° de partos normais 490 465
N° de partos cesareos 234 225
N° de exames radiolégicos 2.039 1.756
Exames de apoio | N° de ecografias 4,730 2.879
diagnéstico N° de outros exames de imagem 50 50
N° de exames laboratoriais 260.530 228.874

FONTE: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco Cirlrgico, Estatistica do CO.

Verifica-se um aumento de 4% na média geral do total de internacdes,
em relagdo ao 1° Quadrimestre. O aumento mais evidente e significativo, pela
sazonalidade, ocorreu nas internacdes pediatricas — UTI Pediatrica, SOP e
Internacdo Pediatrica, respectivamente aumento de 65%, 44,7% e 11%. A
Internacdo Psiquiatrica e a Sala de Recuperacdo também tiveram aumento de
internagdes. A UTI Neonatal (incluindo UCI) e as unidades obstétricas tiveram
diminuicdo do n° de internagdes. Na obstetricia, explica-se pela reabertura de
outra maternidade de Porto Alegre. Quanto a neonatologia, além disso, ocorreu
aumento da taxa de permanéncia dos recém-nascidos, provavelmente por
maior complexidade dos casos. O n° de internagcdes na ginecologia se manteve

estavel.

No Centro Obstétrico, apesar de atendido de um menor n° de pacientes
na Emergéncia Obstétrica, ocorreu um aumento discreto de partos no 2°

quadrimestre (5%).

Ocorreu um aumento de 20% do total de procedimentos cirdrgicos.
Todas as especialidades tiveram aumento, mais evidenciado nessa sequéncia:
cirurgia plastica e neurocirurgia pediatrica (100% em ambas),
eletroconvulsoterapia (77%), proctologia (60%), cirurgia geral (46%),
odontologia de pacientes especiais (23%) e endoscopia digestiva alta (20%).
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Assim, percebe-se que a maior parte do aumento ocorreu nas cirurgias de

pequeno e médio porte.

Houve importante crescimento no total de exames realizados — 45%. As
ecografias tiveram o principal aumento neste quadrimestre (64%), pela abertura
de mais duas salas para esse exame, e 0 ingresso de quatro profissionais

especificas vindas da rede para esse fim.

Os exames laboratoriais também tiveram aumento, na ordem de 14%.

Tabela 129- Demonstrativo dos Indicadores de Atengdo a Saude do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas de Porto Alegre, RS

Tipo Descricdo (223 adrlmestrlei

Taxa de ocupacdao de leitos 103% 97%
Taxa de ocupacao leitos UTI PED 118% 77%

Taxa de Ocupacdo |Taxa de ocupacéo leitos UTI NEO 120% 135%
Taxa de ocupacdo leitos UCI NEO 99% 100%
Taxa de ocupacdo leitos Psiquiatria 99% 96%
Tempo médio de permanéncia UTI PED 13,5 10,6
Tempo médio de permanéncia UTI NEO 16,0 14,2
Tempo médio de permanéncia UCI 17,4 14,6

Tempo Médio de Tempo médio de permanéncia Psiquiatria 25,9 27,7

Permanéncia Tempo médio de permanéncia leitos pediatricos 9,7 7,0
Tempo médio de permanéncia leitos cirlrgicos 2,4 2,7
Tempo médio de permanéncia leitos clinicos 7,5 6,0
Tempo médio de permanéncia leitos obstétricos 3,8 3,7

Taxa de

Mortalidade Taxa de mortalidade institucional 0,67% 0,7%

Institucional

FONTE: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco Cirtirgico.

O HMIPV teve no 2° quadrimestre uma taxa de ocupacao geral de seus
leitos ativos bastante elevada (103%). De todas as unidades de internacdo
avaliadas, a UTI Neonatal e a UTI Pediatrica sédo as unidades com maior taxa
de ocupacédo, em niveis de superlotacdo — 120 e 118%, respectivamente. A
superlotacdo € uma caracteristica frequente da UTI Neonatal. No caso da UTI

Pediatrica, isso costuma ocorrer durante os meses de inverno.

Tempo médio de permanéncia (TMP): nas UTIs Pediatrica e Neonatal,
bem como na UCI Neonatal, ocorreu aumento do TMP neste 2° quadrimestre,
demonstrando provavelmente um aumento da complexidade dos casos pela
sazonalidade. Isso reforca o motivo do menor n° de internagbes na
neonatologia neste quadrimestre. Nos demais setores, o tempo médio de

permanéncia manteve-se estavel.
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Servicos Especializados

Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) e Medicina Fetal

O numero de atendimentos realizados pela equipe médica e
multiprofissional de gestacédo de alto risco e Medicina Fetal € apresentado na

tabela abaixo.

Tabela 130- Pré-natal de Alto Risco e Medicina Fetal do Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas de Porto Alegre, RS

Pré-Natal de Alto Risco e Medicina Fetal > Quadrimestre o
Consultas médicas* 1.242 2.053
1 1 1 1 **
Cpnsultas da equipe multiprofissional** e 1283 1305
atividades em grupo
Total 2.525 3.358

FONTE: SIHO/HMIPV
*Obstetra, Endocrinologista, Clinico Geral, Geneticista, Psiquiatra, Oftalmologista.
** Enfermeiro, Fisioterapeuta, Nutricionista, Psic6logo, Terapeuta Ocupacional, Odontélogo.

Neste ano vem se percebendo uma diminuigdo progressiva no n° de
primeiras consultas ao pré-natal de alto risco. As causas estdo sendo

investigadas, mas ainda nao foram identificadas.
Programa de Assisténcia Integral a Gestante Adolesc  ente (PAIGA)

O PAIGA é um pré-natal diferenciado para gestantes adolescentes até
18 anos incompletos, com acolhimento e assisténcia multidisciplinar durante o
pré-natal, parto e puerpério. E composto por obstetra, pediatria, psiquiatra,
enfermeira, assistente social, e uma odontdloga convidada. Objetivos do
Programa: prevencdo do desmame precoce, dos maus-tratos e do abandono;
prevencdo da morbimortalidade infantil e violéncia interpessoal; prevencéo
primaria e secundaria da doenca mental; e orientagcdo para o planejamento

familiar.

Os critérios prioritarios para o0s atendimentos s&o: adolescentes
gestantes com vulnerabilidade psicossocial, gestacdes de adolescentes vitimas
de abuso sexual, adolescentes gestantes com comorbidades clinicas cronicas
e agudas (diabetes, hipertensao, Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis (ISTS)
e/ou transtornos mentais, adolescentes gestantes institucionalizadas e/ou com

medidas protetivas.
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A produtividade do servico manteve-se estavel no ultimo quadrimestre

(Tabela abaixo).

Tabela 131 Programa de Assisténcia Integral a Gestante Adolescente (PAIGA) do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas de Porto Alegre, RS

Consultas Realizadas

Quadrimestre

20 1°
Obstétrica 353 384
Primeiras consultas 47 68
Pré-Natal 262 274
Adolescentes egressas do PAIGA 44 42
Pediatria 233 184
Ambulatério de recém-nascidos 48 39
Egressos até 3 anos 185 145
Psicologia 70 57
Psiquiatria 19 14
Servi¢o Social 119 64
Enfermagem* 282 374
Total 1076 1077

FONTE: PAIGA/HMIPV e SIHO/HIMPV.

* Os dados de atendimentos de Enfermagem indicam numero de participantes nos grupos e
incluem: grupos de gestantes e companheiros, grupos de pais-bebés, atendimento de maes com

RN na UTI/UCI visitas a maternidade.

Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil

- CRAI

Os dados do Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil(CRAI)

sao apresentados na tabela abaixo.

Tabela 132- Nimero de atendimento do Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil

(CRAI) no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas de Porto Alegre, RS

Quadrimestre

CRAI 20 1

N° % N° %
Acolhimento POA* 302 41 266 44
Acolhimento Interior* 431 59 339 56
Total 733 100 605 100
Consulta em Psicologia 613 17 447 16
Consultas em Servigo Social 437 12 250 9
Pacientes em Ginecologia 228 6 246 9
Consultas em Pediatria 1110 30 821 29
Pericias Fisicas 595 16 521 18
Pericias Psiquicas 678 19 567 20
Total de atendimentos 3661 100 2.852 100

FONTE: CRAI — HMIPV.

Obs.: *Cada acolhimento compreende duas consultas (Psicologia e Servigo Social).

Ocorreu aumento consideravel de acolhimentos no CRAI (21%). No total

dos atendimentos, o aumento foi ainda mais significativo (28%).
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Servico de Atencéo Integral a Saude Sexual — SAISS

O HMIPV vem se consolidando como uma referéncia estadual em
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual e & interrupgéo legal da

gestacao, a exemplo do que ja ocorre com as criancgas e adolescentes.

O SAISS é composto por uma médica ginecologista/sexéloga, duas
psicologas, uma assistente social e duas enfermeiras, e conta com a parceria
do servico de psiquiatria do hospital, bem como do centro obstétrico. Engloba o
atendimento as vitimas de violéncia sexual, avaliacbes de solicitacdo de aborto
legal, pacientes com Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), gestantes
com ISTs, ginecologia integral e pacientes com disfuncdes sexuais femininas;
neste caso, incluindo eventualmente seus parceiros durante a consulta, dando
prioridade a um atendimento humanizado, que sustenta o conceito de saude

sexual e sua universalidade, no que se refere ao acesso aos direitos sexuais.

O atendimento, muitas vezes, tem carater de urgéncia, especialmente
nas situagbes de gestacdo decorrentes de violéncia sexual, em que a vitima
solicite realizar o procedimento de interrupcdo. Nestes casos, 0 tempo
decorrido ndo costuma exceder em meédia, 7-10 dias, somada toda a avaliacéo
da equipe SAISS. Os outros casos de violéncia sexual seguem sendo
acompanhados pelo servigo, por aproximadamente 6 meses.

A cada ano, temos registrado um aumento crescente de atendimentos,
avaliacdes e encaminhamentos ao Centro Obstétrico (CO), para realizacbes de
procedimentos de aborto legal. A avaliacbes seguem critérios estabelecidos
pela norma técnica do Ministério da Saude, imprescindiveis para assegurar a
manutencao e credibilidade do servico, em pacientes que solicitam interrupcao

legal da gestacéao.

A Equipe do SAISS/HMIPV, que no ano passado organizou o | Coléquio
de Aborto Legal do RS, esta engajada na organizacdo do proximo que ocorrera
em 26 de setembro de 2017, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Os atendimentos de urgéncia (no Centro Obstétrico) as vitimas de
violéncia sexual, bem como a avaliacdo completa para interrup¢do legal da

gestacao, estao apresentados na tabela abaixo.
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Tabela 133 Atendimento a vitimas de violéncia sexual no Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas de Porto Alegre, RS

Tipo de atendimento 20Quadr|mestre T
Consultas no Centro Obstétrico por abuso sexual 47 44
Interrupcdo Legal da Gestacdo -Avaliacbes multiprofissional 8 21
Interrupcdo Legal da Gestacdo — procedimentos realizados 5 8
FONTE: SAISS e CO/HMIPV.
Exames Especializados em Triagem Auditiva Neonatal — TANU

Tabela 134- Triagem Auditiva Neonatal (TANU) no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
de Porto Alegre, RS

N Exames 20Quadrl mestre -

UTI Neonatal 90 107
Alojamento Conjunto 555 600
Ambulatério 22 21
Consultorias pediatria 0 0
Total 667 728
Exames alterados 18 25
TANU X nascimentos (cobertura) 98,75% 95,35%

FONTE: Equipe TANU — HMIPV.

Os dados acima séo relativos aos primeiros testes realizados em cada

bebé (excluidos re-testes e monitoramentos auditivos).

Houve diminuicdo do numero de exames realizados, tanto na UTI
Neonatal quanto no Alojamento Conjunto (15,9 e 7,5 %, respectivamente),
decorrente da diminuicdo de partos em relagcdo ao quadrimestre anterior, pela
reabertura de outras maternidades da cidade. Entretanto, a cobertura do
exame sobre o total de nascimentos teve um acréscimo de 3% neste

quadrimestre.
Disturbios da Degluticao

Os dados do numero de consultas do distlirbio da degluticdo estdo

apresentados na tabela abaixo.

Tabela 135- Disturbios da Degluticdo no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas de Porto

Alegre, RS
C - 2° Quadrimestre 1° Quadrimestr e
Disturbios da Degluticéo NG % NG %
Consultas disponibilizadas e agendadas 238 100 156 100
Consultas realizadas 156 66 112 72
Faltantes 82 34 44 28
Origem Pacientes
Porto Alegre 88 56 50 45
Interior 68 44 62 55

FONTE: AMB/ Programa de Distlrbios da Deglutigéo.
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No quadrimestre foram disponibilizadas 238 consultas, sendo o
percentual de abstinéncia de 34% no periodo, mais alto do que os
quadrimestres anteriores, provavelmente em fung¢édo do periodo de frio e mau
tempo. Importante ressaltar que os pacientes deste ambulatorio sdo criangas, a
maior parte delas em situacdes clinicas de vulnerabilidade: cadeirantes,
neurologicamente graves, prematuros, doencas respiratorias, com maior
dificuldade de deslocamento e de sair de casa nesse periodo de tempo
instavel. Além do que em funcdo dos problemas respiratérios também existe

um maior numero de internacfes desta populacao.

Em relacdo a origem dos pacientes, os dados mostram que 44% dos

pacientes atendidos s&o provenientes do interior.

E importante salientar que este ambulatério tem aproveitamento de
100%, ou seja, todas as suas consultas disponibilizadas sdo agendadas. A
agenda abre sempre 60 dias antes da data da marcagcao e os familiares dos
pacientes necessitam vir na madrugada para tentar conseguir uma consulta.
Esta situacdo estd se agravando a cada ano, a demanda de pacientes
aumenta, mas nao temos a disponibilidade de aumentar a oferta de consultas.
Ha apenas uma profissional para atender esse ambulatdrio, 0s exames
radiologicos e as internagfes pediatricas (emergéncia, andar e UTI). Faz-se
necessaria a contratacdo de mais um profissional para ampliar o0 nimero de
consultas, haja vista a demanda existente, bem como ter mais uma profissional
na internagdo para que as unidades néo fiqguem sem assisténcia nos periodos
normais de afastamento. A direcdo do HMIPV j& solicitou através de processo,

mais uma profissional para essa cobertura.

Tabela 136- Exames de Videofluoroscopia

Quadrimestre
N° Exames 2° 1°

Nao realizados N&o realizados
FONTE: Banco de dados da Radiologia/Informados pela Fonoaudiologia.

N&o ha dados de producdo de videofluoroscopia para informar no
quadrimestre, porque o HMIPV permaneceu, neste quadrimestre, sem realizar
exame de videofluoroscopia para pacientes internados e de ambulatério, pois o
equipamento de raio-X contrastado ainda aguarda conserto (desde agosto de
2016) - processo licitatorio para pecas do equipamento foi novamente
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encaminhado a SMF em 01.02.2017 — RM 10485/17. A necessidade de
realizacdo deste exame é primordial para garantir seguranca de degluticdo por
via oral, pois a falta dele implica em uso prolongado de sonda e adiamento de
cirurgias, como gastrostomia. Para suprir esta necessidade, os exames estédo
sendo realizados na Santa Casa - total de 27 exames solicitados no

guadrimestre.
Triagem Neonatal — Teste do Pezinho

Os dados do Servico de Referéncia em Triagem Neonatal estédo

apresentados na tabela abaixo.

Tabela 137 Servico de Referéncia em Triagem Neonatal (SRTN) no Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas de Porto Alegre, RS

Indicadores 2(03uadr|mestre10
Exames Lab. Triagem N° de recém nascidos 38.881 36.029
Neonatal N° controles (pacientes) * 1.324 955
Hemoglobinas N° de recém nascidos 38.881 36.029
Fenilcetonuria N° de Triagem Neonatal 38.881 36.029
Hipotireoidismo Congénito N° de Triagem Neonatal 38.881 36.029
Hemoglobinopatias N° de Tri_agem _Neonatal 38.881 36.029
N° de pais/familiares 523 326
Fibrose Cistica N° de Triagem Neonatal 38.881 36.029
Biotinidase N° de Triagem Neonatal 38.881 36.029
Hiperplasia Adrenal N° de Triagem Neonatal 38.881 36.029
Congénita
Tempo de coleta N° de pacientes < 7 dias 33.567 30.940
N° de pacientes > 7 dias 5.314 5.089

FONTE: Equipe SRTN — HMIPV
* Total de exames de controles de pacientes ja em tratamento, sem contar o nimero total de RN testados, para
diagnéstico.

Diferente do que ocorreu no 1° quadrimestre do ano de 2017, onde
houve a reducdo do numero total de RN avaliados em relacdo aos anos
anteriores no mesmo periodo, neste 2° quadrimestre de 2017 houve um
incremento de 7,9 % no numero global de realizacdo de controles de pacientes
em relacdo ao 1° quadrimestre de 2017.

Todos os 38.881 RN gauchos tiveram a triagem neonatal realizada para
cada uma das seis doencas analisadas atualmente no RS pelo Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), sendo que a este total dos exames
realizados, pode ser acrescido o numero de 1.324 exames realizados como
controle do seguimento ambulatorial dos pacientes em tratamento. Houve

incremento superior a 50% no numero destes controles em relacdo aos
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mesmos controles realizados no 1° quadrimestre de 2017, o que em parte pode
ser justificavel por um maior ndmero de partos imigrantes haitianos e

senegaleses testados neste periodo.

Dentre as doencas avaliadas pelo SRTN-RS, somente para os pacientes
que apresentam alguma alteracdo detectada das Hemoglobinopatias é
oferecido para que seus familiares (pais e/ou irméos) possam também ser
analisados. No 2° quadrimestre de 2017, realizamos 523 analises de familiares
e no 1° quadrimestre deste ano realizamos 326 analises. Nos dois periodos
analisados, esta proporcdo de familiares avaliados foi muito baixa, n&o
representando nem 2% do total de analisados

pacientes para

Hemoglobinopatias.

Os dados dos indicadores do Estado e de Porto Alegre estédo

apresentados na abaixo.

Tabela 138 Comparacao dos dados Indicadores do SRTN no Estado do Rio Grande do Sul
com Porto Alegre

Quadrimestre

Indicadores SRTN 2° 1°
Estado RS | Porto Alegre | Estado RS | Porto Alegre

N° RN Triados 38.881 6.221 36.029 5.404
Tempo coleta < 7 dias RN 33.567 5.910 30.940 5.188
Tempo coleta > 7 dias RN 5.314 311 5.089 216
Tempo da coleta_ate emissdo de 8 5 76 35
resultados (em dias)
Tempo da coleta até chegada na
12 consulta no SRTN (em dias) 21 18 21 18

FONTE: Equipe SRTN —HMIPV.

Até o momento, o numero de RNs testados para Triagem Neonatal em

Porto Alegre representaram 15% do total do Estado RS, em ambos os

guadrimestres.

significativa.

Os dados de Porto Alegre

representam uma parcela

Apesar do fato de que os Indicadores da Rede Cegonha consideram

que, para a Triagem Neonatal, o periodo ideal de coleta é até o 5° dia de vida
do RN, classificamos os resultados como Tempo de Coleta Ideal até 7 dias de
vida do RN pois, nossos dados sdo também remetidos em relatérios ao
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN/MS - ref. Manual de
Procedimentos do PNTN/MS), onde o periodo assinalado € até a 12 semana de

vida do bebé. No 2° quadrimestre, esse tempo ideal de coleta ocorreu em
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86,3% dos RNs do Estado. Isto demonstra ainda uma necessidade de melhorar
a qualidade do processo de Triagem Neonatal no Estado. Ja no municipio de
Porto Alegre, esta taxa foi significativa maior (95%), mais proxima da meta de
100% estabelecida no PNTN/MS. Entretanto, se analisarmos a série historica,
no Estado vem ocorrendo melhora progressiva ano a ano (74% em 2014, 81%
em 2015 e 85% em 2016).

Em relacdo aos tempos meédios decorridos do Processo de Triagem
Neonatal, houve também melhores resultados no municipio de Porto Alegre,
com tempo de 5 dias entre coleta e resultado da Triagem Neonatal (padrdo de
exceléncia recomendado pelo PNTN/MS), em relagdo aos demais municipios
do RS. Além disso, o tempo para chegada para primeira consulta foi também

inferior para os RNs de Porto Alegre.

Tabela 139 Atendimento ambulatorial do SRTN no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas
de Porto Alegre, RS

Consultas/Doencas > Quadrimestre T
Realizadas 817 727
Faltantes 79 48
Realizadas 192 223
Faltantes 17 14
Realizadas 67 66
Faltantes 6 5
Realizadas 44 56
Faltantes 5 5
Realizadas 53 51
Faltantes 3 3
Realizadas 117 142
Faltantes 19 28
Total Realizadas 1290 1265
Total Faltantes 129 103
% de Absenteismo 9 7,5

FONTE: Equipe SRTN —HMIPV.

Houve um total de 1.290 consultas atendidas no 2° quadrimestre de
2017, considerando-se todas as doencas atendidas pelo SRTN-RS, com
absenteismo que variou entre 5 a 16% das consultas, considerando-se as 6
diferentes doencas atendidas. Entretanto, no cOmputo geral das doencgas, 0
absenteismo em ambos os quadrimestres foi menor de 10%, o que, se
avaliarmos que os pacientes sdo advindos das mais longinquas partes do

Estado, ndo é considerada uma taxa expressiva de absenteismo.
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Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar — CMIPF

Os dados do CMIPF estao apresentados na tabela 22.

Tabela 1408 Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas de Porto Alegre, RS

Indicadores CMIPF > Quadrimestre o
Enfermagem 92 65
Consultas Médicos 397 198
Total 489 263
Laqueadura 51 38
Procedimentos Vasectomias 36 34
Total 87 72
FONTE: AMB/HMIPV.
Houve um incremento importante no namero de consultas no

planejamento familiar neste quadrimestre (85%). O n°® de procedimentos teve
discreto aumento.

Centro de Referéncia para Imunobiologicos Especiais - CRIE

Tabela 14t Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas de Porto Alegre, RS

Quadrimestre
CRIE 20 1°
N° % N° %
Vacina da gripe 2.566 40,36 744 20,66
Outras vacinas 3.792 59,64 2.858 79,34
Total de vacinas 6.358 100,00 3.602 100,00

FONTE: CRIE — HMIPV.

Houve consideravel aumento na quantidade de vacinas aplicadas neste
quadrimestre, ndo apenas pela vacina da gripe, que ocorre apenas neste
periodo do ano, mas também aumento significativo da totalidade das demais
vacinas.

Odontologia

Tabela 142-Servico de Odontologia do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas de Porto

Alegre, RS
Odontologia onuadrlmestre =
Atendimentos realizados em ambulatério 1.442 1.281
Radiografias realizadas 87 59
Procedimentos cirlrgicos para pacientes com 16 13
necessidades especiais, no bloco cirlrgico
Totais de Procedimentos 1.545 1.353

FONTE: SIHO/HMIPV.
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Houve aumento de todas atividades do Servico de Odontologia, em

comparacao ao quadrimestre anterior.
Indicadores Rede Cegonha

Os dados dos Indicadores da Rede Cegonha estdo apresentados na

tabela abaixo.

Tabela 143- Indicadores da Rede Cegonha no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas de
Porto Alegre, RS

Rede Cegonha Quadrimestre
Indicadores Rede Cegonha Meta 2017 20 1°
NuUmero total de procedimentos
(partos vaginais e cesarianas) no - 627 690
més
NUmero de procedimentos SUS
(partos vaginais e cesarianas) no - 627 690
més
Nimero de partos cesareos no més - 231 225
Numgrq de partos cesareos SUS i 231 205
no més:
Taxa de cesariana 35% 36,8% 32,6%
Taxa de cesariana em primiparas 35% 32,6% 34,5%
Taxa de episiotomia 30% 25,5% 24,4%
Pergentual de teste rapldp anti-HIV 100% 100% 100%
realizados em gestantes internadas
Percentual de Acompanhante no 90% 91.6% 91.7%
Parto
Percentual de RN com contato
imediato pele a pele efetivo durante 65% 61,6% 70,3%
a 12 hora de vida
Percentual de RN com aleitamento 70% 70,8% 67.5%
materno durante a 12 hora
Indicadores | Média de permanéncia de ) 3.0 32
Obstétricos | puérperas na Maternidade (dias) ’ ’
Taxa’ d_e ocupacéo do total de leitos 85% 80.2% 80.7%
obstétricos
Implantado do Acolhimento com ACR
Classificacéo de risco na porta de implantado Sim Sim
entrada da maternidade?
N° absoluto de dias em que a
maternidade esteve fechada no zero 3 3
més
Germe ~
s Invaséo de
. multirresistente | .
Motivo do Fechamento - na UTI insetos e
Neonatal superlotacédo
Taxa de mortalidade materna Nenhuma
(fornecido pelo Com Mortalidade morte 0 0
Materna/SMS) evitavel
Percentual de investigacéo de 6bito 100% 100%* 100%*
materno pela maternidade.
Percentual de investigacéo de
Obito Infantil pela maternidade. 100% 100% 100%
Percentual de investigacéo de
Obito Fetal pela maternidade. 100% 100% 100%
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Numero de RNs internados na

Unidade de Terapia Intensiva - 119 132

Neonatal

Numero de RNs internados na

Unidade de Cuidado Intermediario - 101 129

Neonatal Convencional

Numero de RNs internados na

Unidade de Cuidado Canguru no - 0 0

més

Testes de Ortolani realizados - 550 596

Testes de Ortolani positivos - 1 1
Indicad TANU - Total de testes realizados - 645 704
l\rl]ecl)cnaatgirses TANU - Teste alterado (falha) - 18 25

Testes do coracdozinho realizados - 535 577

Testes do coragaozinho positivos - 1 0

Percentual de teste do pezinho

coletados até o 5° dia nos RNs que 95% 84, 7% 95,7%

permanecem internados

Recebeu HBIg - 3 2

Numero total de recém-nascidos

. . - 3 2

expostos ao virus da Hepatite B

NUmero de recém-nascidos i 0 5

expostos ao Virus da Hepatite C

Percentual de RNs com

Aleitamento Materno Exclusivo 87% 92,8% 88,8%

FONTE: Indicadores Rede Cegonha HMIPV — CO, UTI Neonatal, SRTN, TANU, Comisséo de Mortalidade HMIPV
* N&o houve morte materna no periodo.

O n° total de partos neste quadrimestre, embora inferior (9%) ao 1°
quadrimestre, o que ja era previsto, pela reabertura do centro obstétrico do
GHC, manteve-se maior do que todos os quadrimestres dos anos anteriores
(2015/2016).

A taxa de ocupacdo de leitos obstétricos, embora ainda um pouco
aguém da meta estabelecida (85%), também melhorou nos udltimos

quadrimestres.

A taxa de cesarianas, embora tenha ficado um pouco acima dos 35% da
meta pactuada (36,2%), ainda se encontra dentro do esperado para

maternidades que séo referéncia para alto risco.

O pactuado para as taxas de episiotomia e presenca de acompanhante
no parto também esta sendo cumprido, reflexo da conscientizacdo da equipe

para as boas praticas obstétricas.

A prematuridade, instabilidade ao nascer e malformacdes fetais, bem
como causas maternas (infeccdo por HIV, causas sociais e psiquiatricas) séo

0s responsaveis pelas maiores dificuldades para o cumprimento das metas de
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contato pele a pele, e do aleitamento na primeira hora de vida. Mesmo assim,
apesar da nossa maternidade ser referéncia para gestacbes de alto risco e
para a medicina fetal, os numeros deste quadrimestre estdo dentro da meta de
70%, para o aleitamento na 12 hora, embora um pouco abaixo da meta do
contato pele a pele, que é de 67%, tendo ficado, neste quadrimestre, em
61,6%.

N&o houve morte materna no quadrimestre.
Servico de Epidemiologia e Controle de Infeccdo Hos  pitalar (SECIH)

O Servico de Epidemiologia e Controle de Infeccdo mudou a
metodologia de analise dos dados obtidos nas unidades de terapia intensiva
neonatal e pediatrica, com a ultima modificacdo de critérios em margo/17. A
ANVISA modificou o termo “infeccédo hospitalar” para Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), ampliando o conceito implicito nas atividades
cotidianas na area da saude. Os dados das Infeccbes relacionadas as

atividades em saude séo apresentados na tabela 26.

Tabela 144 Infec¢Bes Relacionadas as Atividades em Saude (IRAS) do Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas de Porto Alegre, RS

Indicadores de IRAS 20 Quadrimestre 10
Precoce* 52,33 17,95
UTI Tardia* 35,13 28,05
Neonatal Total 87,33 46,00
Associada a CVC** 1,99 6,20
UTI Total 0 9,29
Pediatrica | Associada a CVC** 0 3,10

FONTE: SECIH/HMIPV.
*Por 1000 pacientes/dia.
**CVC: Cateter venoso central.

A UTI Neonatal apresentou indicadores de IRAS, pelos critérios da
ANVISA, ainda dentro da média nacional esperada para o nivel elevado de
complexidade dos casos e da propria caracteristica do HMIPV, com programas
especializados tais como o Programa de Medicina Fetal, Ambulatério do Pré-
Natal de Alto Risco e PAIGA.

No més de Agosto houve o reflexo de presenciarmos um surto de
germes multirresistentes (Acinetobacter e KPC). Ainda estamos realizando
acOes e manejo para a contengdo e controle deste surto. As ultimas andlises ja

apontam para um controle do mesmao.
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A UTI Pediatrica ndo apresentou eventos novos de IRAS conforme os
critérios da ANVISA.

Comisséo de Humanizagdo (COMHUM)

A Comissdo de Humanizacdo do HMIPV encerrou as suas atividades
habituais no final de dezembro de 2016. Antes do recesso de janeiro e
fevereiro, houve solicitacdo de saida de alguns membros. Em marc¢o, ocorreu a
doenca grave de uma das remanescentes do grupo, que infelizmente veio a
falecer em abril. Das poucas remanescentes do grupo, trés entraram em
processo de aposentadoria. Assim, o Comité de Humanizacdo encontra-se

desativado, devendo ser reestruturado sob a valida¢cdo da nova Diregao.
Comisséo de Seguranca do Paciente

A vigilancia, o monitoramento e a notificacdo de eventos adversos no
ambiente hospitalar sdo essenciais na seguranca do paciente. A possibilidade
de antecipagcdo de eventos, de realizar a avaliacdo dos incidentes no menor
prazo possivel e a avaliagdo dos resultados na instituicdo, sdo elementos de

qualidade no gerenciamento de riscos.

A Comissao de Seguranca do Paciente (CSP/HMIPV) é composta por
servidores de areas assistenciais e de apoio e realiza regulares reunides
regulares, quando se avaliam situacfes nas quais € necessaria atuacao, e

definidas prioridades.

A Comissdo de Seguranca do Paciente tem atuado colaborativamente
na avaliacdo de eventos de maior repercussdo no hospital. Este relatério
apresenta a sintese das atividades realizadas no periodo entre maio e agosto
de 2017.

NotificacOes

O sistema de notificagbes de eventos adversos € um instrumento de
registro, que podem ser efetuados a qualquer momento da linha de cuidado do
paciente. Atualmente, o sistema de notificacdes no HMIPV é realizado através
do preenchimento de fichas de notificacdo, disponiveis nas unidades

assistenciais. No més de julho, foi implantado o novo documento de notificacéo
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de eventos, para facilitar a descricdo dos eventos para o profissional que
realiza a notificacdo, e aumentar a rastreabilidade desses pacientes, permitindo
uma analise mais clara, e reducdo de chances de recorréncia. A nova ficha de

registro de eventos esta disponivel no Portal HMIPV.
Resultados e observacdes

Apresentamos, a seguir, a sintese das notificacdes realizadas no
periodo de maio a agosto de 2017. Foram registradas 27 notificacdes no
quadrimestre exposto, com a média de 6,75 notificacdes/més, a metade da
meédia de 13,5 atingida no primeiro quadrimestre deste ano. O gréafico abaixo

apresenta esses resultados.

Gréfico 1- NotificacGes mensal da Comissao de seguranca do paciente do Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS comparativo com quadrimestre anterior
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FONTE: Comissao de Seguranca do Paciente/HMIPV
O primeiro quadrimestre apresentou um numero de notificagdes mensal
média superior a todos os resultados do segundo quadrimestre. Ainda que seja
precoce a identificacdo de tendéncia ou definicdo de causas, a Comissao de
Seguranca do Paciente identificou a situacdo e busca atuar para a reversao.
Todavia, 0s numeros séo superiores aos verificados no ano anterior, em igual

periodo.

O gréfico demonstra que os locais onde houve notificacdes.
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Gréfico 2- Local do evento notificado na Comisséo de seguranca do paciente do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS
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FONTE: Comisséo de Seguranca do Paciente/HMIPV

Destacam-se o Alojamento Conjunto e o Centro Obstétrico (37%), o
Bloco Cirargico e na Sala de Recuperacao (30%), a Patologia da Gestacéo,
Sala de Observacao Pediatrica e UTI Neonatal (22%), e a Emergéncia, a UTI

Pediatrica, o Ambulatério e a Farmacia (11%).

O grafico abaixo apresenta os dados das tipologias dos eventos do

altimo quadrimestre.

Graéfico 3- Tipologias dos eventos da Comissdo de seguranca do paciente do Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS

Tipologias dos eventos (%)

m Processo do cuidado

Farmacovigilancia

FONTE: Comisséo de Seguranca do Paciente/HMIPV

Segundo a classificagdo do tipo de evento, 19 deles ocorreram
envolvendo o processo do cuidado (70%), e oito por resultado de acdes de
farmacovigilancia (30%). No quadrimestre anterior, 84% dos eventos
notificados estavam relacionados ao processo do cuidado, onze por cento a

acOes de farmacovigilancia e nove por cento a tecnovigilancia.
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Mais uma vez, o numero de notificacbes restringe a possibilidade de
andlise. Houve a reducgédo de notificagdes relacionadas ao processo de cuidado
em mais de 60%, mas verificou-se 0 aumento do numero de notificagbes por
acOes de farmacovigilancia. A primeira alteracdo pode ser conjuntural,
relacionadas a baixa notificacdo de situacdes persistentes. Por outro lado,
usualmente as relacionadas a farmacovigilancia evidenciam aperfeicoamento

de processos.

A tabela abaixo apresenta o grau de dano ocorrido.

Tabela 145- Grau de dano aos pacientes, em eventos classificados, segundo gravidade, de
acordo com a Comissédo de seguranca do paciente do Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas, Porto Alegre, RS

Grau de dano - Quadrimestre -
Sem dano 22 19
Dano leve 3 4
Dano moderado 0 1
Dano grave 1 1
Com dano — sem classificacéo 1 4
Total 27 29

FONTE: Comisséo de Seguranca do Paciente/HMIPV.

Por fim, destacamos as consequéncias, ou seja, 0 grau do dano
ocorrido. De 27 notificagdes, em 22 delas ndao houve dano comprovado. Em
trés incidentes houve danos leves ao paciente, e apenas intervencdes minimas
foram necessarias. Um caso teve consequéncias graves (paciente sintomatico,
com aumento do tempo de internacdo). No caso restante ndo foi possivel

classificar o dano, por insuficiéncia de informacgoes.

No primeiro quadrimestre, os eventos cujas informacdes permitiram
estabelecer classificacbes, 34% foram com danos ao paciente. No segundo

quadrimestre, a propor¢cao de eventos com danos foi de 18%.
Conclusoes

O numero de notificacbes sugere um grande sub-registro no hospital.
Verificamos a necessidade de ampliar o sistema de notificacdes, para
evidenciar um namero maior de eventos, e ampliar a capacidade de avaliacéo,

de forma rpida e segura.

A area assistencial é prioritaria nessa implantacdo, e os esforcos devem

ser priorizados com relacdo as prescricdes, medicacdes, e a forma como o
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cuidado é prestado, para reduzir os riscos diretos aos pacientes. A partir das
notificacbes ocorridas, verifica-se que as areas prioritdrias sao Centro
Obstétrico/Alojamento Conjunto, e Bloco Cirlrgico / Sala de Recuperacao.

A Comissdo de Seguranca do Paciente do HMIPV participa
regularmente das reunifes mensais, que sao realizadas na CGVS/SMS. Os
novos incidentes com consequéncias moderadas ou graves aos pacientes
deverdo obrigatoriamente serem notificados & CMSP da SMS. As taxas de

quedas séo notificadas mensalmente.

O Hospital passou a monitorar as taxas referentes a quedas de

pacientes, remetendo a coordenac¢do municipal os dados mensalmente.
Ouvidoria

Os dados de ouvidoria do HMIPV estédo apresentados na Tabela abaixo.

Tabela 146- Ouvidoria do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Porto Alegre, RS

Ouvidoria = Quadrimestre -

Concluidas 13 17

156 Pendentes 0 0

Presencial Concluidas 77 69
Pendentes 0 0

Total Conclu idas 90 86
Pendentes 0 0

FONTE: Ouvidoria HMIPV.

Reclamacdes mais frequentes neste 2° quadrimestre:
» Atrasos dos médicos para consultas/paciente atrasado néo é atendido.
»Emergéncia pediatrica lotada;
»Condutas agressivas de servidores;
»Cancelamento de cirurgias (autoclave estragada).
»Informacdes erradas nos guichés (ambulatorio)

»Nao realizacdo do teste de degluticdo (equipamento aguardando conserto
desde agosto de 2016).

Observamos um discreto aumento nas demandas presenciais

comparando ao 1° quadrimestre.
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N&o houve mudancas significativas nos motivos que levaram os usuarios
a procurarem a ouvidoria, tendo prevaléncia as queixas relacionadas a
dificuldades na marcacédo de consultas e reconsultas com as especialidades

meédicas e queixas do atraso dos médicos no ambulatorio.

A maioria das ouvidorias se referem, também, a insatisfacdo no
atendimento recebido em servicos como ambulatorios e emergéncia pediétrica,
talvez pelo despreparo de alguns servidores e dificuldades na comunicacao
ocasionando, as vezes, atritos entre servidores e pacientes. Com relacdo a
queixas da emergéncia pediatrica, prevaleceu o descontentamento referentes a

demora no atendimento e fechamento da mesma.

Algumas demandas estédo relacionadas a dificuldades com relagédo ao
teste de degluticdo, pois o aparelho esta estragado, mas os pacientes foram

transferidos para outros hospitais que realizam este exame.

A ouvidoria procura mediar, sempre, todas as situagdes com acao direta
junto as chefias e os préprios profissionais para que seja preservada a
qualidade no atendimento. Acreditamos que para ter resultados positivos, nos
servicos, temos que acolher e dar os encaminhamentos necessarios, para que
0S usuarios saiam satisfeitos ou que ndo tenham a impressdo de que sua

gueixa foi desconsiderada.
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7.3.3 Hospital de Pronto Socorro

O Hospital de Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre (HPS) é
instituicdo de saude 100% SUS. Faz parte da rede Municipal de saude, sendo
um dos protagonistas do plano de atencdo as urgéncias e emergéncias, tendo
como missao a atencao a saude focada no trauma agudo, integrado a rede de
saude de Porto Alegre, respeitando os preceitos do SUS e da cidadania,
promovendo o0 ensino e a pesquisa. O HPS presta mais de 300 mil

atendimentos ao ano, gerando mais de 5 mil internacdes hospitalares.

Em relacdo ao tempo médio de observacdo em emergéncia hospitalar, a
instituicdo atualmente trabalha com 12 horas de espera dos pacientes em leitos

de observacédo na area da emergéncia.

Tabela 147 - Perfil: Procedéncia dos atendimentos de emergéncia no HPS 2017

Quadrimestre
Procedéncia 20 1° Variagdo
N° % N° % N° %
Municipio de POA 31.228 | 77,74 | 32508 | 77,08 | -1.280 -3,94
Outros municipios 8.942 22,26 9.669 22,92 =727 -7,52
Total 40.170 100 42.177 100 -2.007 -4,76

FONTE: Programa Procedéncia SIHO.

Dos dados apresentados na tabela acima se percebe, em comparacao
com o 1° quadrimestre/2017, que houve um pequeno decréscimo de
atendimentos a pacientes oriundos de Porto Alegre e de outros Municipios,
uma tendéncia ja verificada no ano de 2016. Apesar da diminuicdo do numero
de atendimentos da emergéncia, identificamos um aumento consideravel do
namero de internacdes, demonstrando que o paciente atendido est4 cada vez

mais dentro do perfil do HPS.

Tabela 148- Perfil: Estratificac&o por classificacio de risco 2017

. 20 Quadrimestre — Variaggo
Ne° % Ne % Ne %
Vermelho 285 0,73 275 0,67 10 3,64
Laranja 455 1,17 489 1,19 -34 -6,95
Amarelo 8.627 22,09 8.482 20,64 145 1,71
Verde 23.723 60,74 24.726 60,16 -1003 -4,06
Azul 5.964 15,27 7.125 17,34 -1161 -16,29
Total 39.054 100,00 41.097 100 -2043 -4,97

FONTE: Siho — Programa Classifica¢éo de Risco NPC = 680
Observa-se um pequeno acréscimo no atendimento de pacientes dentro

do perfil de atendimento do hospital.

195




Tabela 149- Desfechos clinicos do atendimento de emergéncia no HPS 2017

. Quadrimestre
Risco 20 1° Variacéo
Total de Altas * 1.660 1.657 0,18
Altas Casa 1.188 1.220 -2,62
Altas Transferéncia 414 379 9,23
Altas a Pedido 45 44 2,27
Altas por fuga 8 22 -63,64
Obitos hospitalares 68 66 3,03
Internagdes 1.709 1.730 -1,21

FONTE: Estatistica Geral SIHO. * Existe uma pequena diferenga no total das altas, planilhadas pelo sistema, que serdo
verificadas com a Procempa

A partir deste quadrimestre houve uma estratificacdo dos dados
relacionados a alta hospitalar, onde se pode observar que aproximadamente
69% dos pacientes internados no HPS, tiveram alta para casa, que demonstra
um alto indice de atendimento qualificado e integral ao paciente. Com relagéo a
reducdo de altas por fuga, foi consequéncia de reforco na orientacdo da area
assistencial a pacientes e familiares, bem como, o aumento do controle de
acessos. Das altas por transferéncia, 53% sao pacientes oriundos da
Traumatologia, que foram para o Hospital Independéncia (um importante
recurso assistencial, que complementa o atendimento de pacientes nesta
especialidade).

Tabela 150- Demonstrativo da producao hospitalar em 2017

Quadrimestre

Unidades >0 1o Variagao
N° total de internagdes 1.709 1.730 -1,21
N° total de internagdes UTI Queimados 19 18 5,56
Internagdes N° de ?nternagc:)es em UTI Adu_lt,o . 172 145 18,62
hospitalares N° de !nternagoes em UTI ped|a}tr|ca _ 85 92 -7,61
N° de interna¢des em enfermaria 4° pavimento 409 367 11,44
N° de interna¢des em enfermaria 3° pavimento 253 187 35,29
N° de interna¢des em enfermaria 2° pavimento 466 632 -26,27
Bloco Cirargico | N° total de cirurgias realizadas 891 1.030 -13,50

FONTE: SIHO — Programa Linha de cuidados; Ocupacéo de Enfermaria.

Com relagdo as internacdes, observamos um acréscimo de pacientes,
especialmente em enfermarias e UTIs. A maior variacdo no numero de
internacbes foi na UTIl Adulto. Sobre a internacdo em enfermaria, com o
fechamento de 11 leitos da Enfermaria de Traumatologia, ocorreu uma
migracdo dos pacientes para as enfermarias do 3° e 4° pavimento. Neste
periodo a gestdo clinica do hospital foi discutida e melhorada, através de
agilizacdo dos processos, resultados e altas qualificadas. Isto ocorreu na UTI
adulto e também nas enfermarias, acbes também foram tomadas junto a

Central de Leitos do Estado e do Municipio, com transferéncia de paciente.
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N&o houve alteracdo significativa no numero de internacdes, apesar do

fechamento dos leitos acima referidos.

Tabela 151- Demonstrativo dos indicadores de atencao a saude, 2017

. - Quadrimestre Variagcao
Tipo Descricao 20 T %

Taxa de ocupacdo de leitos 97,35 99,31 -1,97
Taxa de ocupacdo leitos UTI 89,52 92,93 -3,67
Tempo Médio de Permanéncia (TMP) 18,12 17,54 3,31

Geral TMP leitos UTI 23,64 22,47 5,21
TMP leitos cirtrgicos 12,60 12,61 -0,08
Taxa de mortalidade institucional 4,09 3,98 2,76
Taxa de infeccdo sonda vesical 7,2 8,18 -11,98

FONTE: SIHO — Obs.: A taxa de infecg&o por sonda vesical do Quadrimestre foi alterada para 8,18 — atualizada.

Dando seguimento as acdes de busca de novas fontes de financiamento
e melhorias no faturamento, no 2° quadrimestre foram obtidos importantes
resultados para o faturamento: a) ambulatorial - em marco de 2017 o valor
médio por paciente atendido era de R$ 43,64 (quarenta e trés reais e sessenta
e quatro centavos) e em julho de 2017 o valor médio por paciente atendido foi
de R$ 53,26 (cinquenta e trés reais e vinte e seis centavos). O incremento do
valor médio foi de 23,66%. b) internacdo - em janeiro de 2017 o valor médio
por paciente internado era de R$ 1.657,31 (hum mil seiscentos e cinquenta e
sete reais e trinta e um centavos) e em junho de 2017 o valor médio por
paciente atendido foi de R$ 2.506,62 (dois mil quinhentos e seis reais e
sessenta e dois centavos). Pode-se concluir que houve um incremento de
50,5% dos valores inicialmente faturados, sendo que também se observa, que
apesar de haver um incremento substancial de valores produzidos, ndo houve
variacdo significativa de pacientes internados, demonstrando uma melhor

desempenho, com reducédo de perdas no faturamento.

Resumo das acoes realizadas para incremento do fatu ramento:

»Andlise técnica das contas hospitalares e ambulatoriais, visando a
codificacdo mais adequada, para fins de faturamento junto ao SUS, a luz da
legislacdo do DENASUS;
»Calculo mensal de indicadores de faturamento para acompanhamento de
resultados e divulgacao;
»Revisdo de Portarias, Resolu¢cdes e Normativas do SUS, ANVISA e SAS,

buscando adequacfes necessarias ao processo de faturamento;
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»Reestruturacdo de fluxos internos da InstituicAo para combater eventuais
perdas de faturamento;

»Identificacdo de demandas necesséarias para desenvolvimento e corregdes
dos sistemas informatizados utilizados no processo de faturamento;

»Criacdo de consciéncia institucional das melhores praticas administrativas,
para faturamento pleno dos servicos prestados, através de treinamento
continuado dos residentes e corpo clinico; e

»Interlocucdo da InstituicAio com o ndcleo de faturamento da SMS e

Componente Municipal de Auditoria SUS.

Resumo das aces de Controle de Infeccdo e Sequranc  a do Paciente:

»Implantacdo do método de monitoramento da limpeza dos leitos por meio de
testes com swab ATP, em cumprimento a exigéncia da Vigilancia em Saude e
garantia do processo de higienizacédo, diminuindo o risco de transmissédo de
microrganismos.

»Campanha de higienizacdo de maos e aumento do nimero de dispensadores
de alcool, no intuito de aumentar a adesdo de higiene das maos dos
profissionais de saude do HPS.

»Inicio do Programa de Premiag&o para as equipes que alcangarem a meta de
60% de adesdo a higienizacdo das maos, visando aumentar a adesdo a
higiene das méaos e diminuir a disseminacéo de germes hospitalares.
»Fornecimento de alcool gel de bolso para os servidores da emergéncia do
HPS.

»Realizacdo de grupos de familiares de pacientes portadores de germes
multirresistente e entrega de folder informativo, orientando e prevenindo a
disseminacao de germes hospitalares.

»Troca das placas de identificagdo de pacientes com germes multirresistentes
e sinalizacdo do germe para equipe assistencial, com o objetivo de aumentar
adesdo das medidas de precaucdo e facilitar o coorte de pacientes em
isolamento.

»Introducdo de padronizacdo do alcool para assepsia cirdrgica, visando a
diminuicdo de custos com inSUMOS COMO: compressas e escovas assim como
residuos e &gua, diminuindo o risco de infeccdo de sitio cirirgico e tempo

dispensado pelo profissional para assepsia.
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»Implementacéo de formulario para notificacdo de eventos adversos em todas
as unidades do HPS. Esse formulario visa conhecer os eventos ocorridos no
hospital que possam ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente. O objetivo é, que a partir das descricdes dos incidentes, se possa
implementar acfes para evitar e/ou minimizar a ocorréncia de eventos
potencialmente evitaveis.

»Com estas acgOes podemos identificar uma melhora em relagdo aos

indicadores do 2° quadrimestre comparados com o 1° quadrimestre/17:

»Houve um aumento de adeséo a higiene das maos da emergéncia: 9,4% e
UTI 3° pavimento: 14,9%;

»Reducdo da média diaria de pacientes em isolamento de 25 para 16

isolamentos;

»Reducdo na maioria das taxas de infeccdo — UTI Adulto do 4° pavimento:
»Taxa de Infeccdo Primaria de corrente sanguinea: -5,97/1000 CVC- dia;
»Taxa de Infeccdo do Trato Urinério: - 4,02 / 1000 VM-dia;

»Taxa de Pneumonia associada a ventilacdo mecanica: - 0,98/ 1000 sonda-
dia.

Atualmente o hospital passa pelo desafio da manutencdo dos recursos
para o atendimento qualificado ao paciente (humanos, financeiros,
patrimoniais). Especialmente, com relacédo a reposicéo de recursos humanos, o
HPS vem enfrentando dificuldades em todas as &reas assistenciais,
administrativas e de apoio. Tal situacao requer grande esforco gerencial para
alteracao deste quadro vigente.
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7.4 Assisténcia Farmacéutica

Meta 45. Implementar a Assisténcia Farmacéutica nas etapas de programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo em 100% das nas farmacias e

dispensérios dos servigcos de saude, considerando as especificidades locais.
Projetos Elaborados pela Coordenacao

A COORAF elaborou fluxo de cadastramento e atendimento das
instituicbes que recebem usuérios de curta ou longa permanéncia, para retirada
de medicamentos nas Farmacias Distritais. A proposta foi apresentada,
discutida e aprovada junto ao Ministério Publico Estadual, Fundacdo de

Assisténcia Social e Cidadania, Fundacéo de Protecdo Especial e SMS.

As documentacBes de oito instituicdes, ja foram recebidas, ainda um
namero pequeno frente ao numero de instituicbes cadastradas junto a FASC.
Os objetivos sao conhecer o perfil das instituicbes, regulamentar o
fornecimento de medicamentos e preservar a segurangca dos pacientes. A

proposta é transformar o fluxo aprovado em Instrugdo Normativa.

A COORAF assumiu, no final do quadrimestre, a gestdo dos
medicamentos do Almoxarifado Central. Na primeira fase, de transicdo, foi
realizada uma andlise situacional, a reorganizacdo do mobiliario e do espaco
fisico e algumas mudancas nos fluxos de trabalho. Foram solicitados ao
gabinete importantes adequacfes, como aumento da éarea fisica para
armazenamento correto de medicamentos, aquisicdo de equipamentos, aporte
de recursos humanos e liberacdo de veiculos exclusivos para transporte de

medicamentos. Também foi solicitada a realizagdo de novo inventério.

A implantacdo da integracdo DIS/GMAT nas unidades de saude ficou
para o Ultimo quadrimestre de forma gradativa, numa construcdo com a
Coordenacédo de Atencdo Primaria em Saude, avaliando potencialidades e
dificuldades.
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Assessoria Técnica

A tabela abaixo apresenta o numero de pareceres técnicos elaborados
para a Procuradoria Geral do Municipio. Referem-se as solicita¢des judiciais de

medicamentos.

Tabela 152- Numero de pareceres elaborados pela Coordenacgédo de Assisténcia Farmacéutica
(COORAF), conforme demanda solicitada, por tipo de componente solicitado

Classificacdo por Lista Quadrimestre
Componentes? 2° 1°
Elenco Basico REMUME 12 0
Elenco Especializado SES/MS 18 11
Fora de padronizacéo Fora de lista 37 32
Elenco + Fora de padronizacgédo REMUM%OU. SES + Fora 12 9
e lista
Outros - 4 3
Total - 83 55

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF.
1 A classificagéo refere-se a categorizacéo do (s) item (s) solicitado (s), conforme componentes da RENAME

Observa-se um aumento de 50,91 % nas acdes entre o 1° e 2°
quadrimestre, aumentando o tempo utilizado pela coordenagcédo nas pesquisas
técnico-cientificas sobre os medicamentos, e consequentemente reduzindo o

tempo disponivel para o planejamento.

O aumento mais significativo se deu no elenco basico. Esse aumento de
demanda pode estar relacionado a dois fatores. O primeiro € 0 atraso da
distribuicdo, ocorrido no més de maio. O segundo é o numero de acdes
oriundas de atendimentos de via particular, em que prescritores desconhecem
a REMUME e as formas de acesso ao SUS. No primeiro caso, existe a
possibilidade de intervencdo com a reorganizacdo da logistica, 0 que nao

ocorre no segundo.

Destacam-se as solicitacdes de farmacos ndo padronizados no SUS,
sendo a mais demandada (44,58%), embora em menor propor¢do que no
quadrimestre anterior (58,18%). Os processos sao gerenciados pela PGM, e os
valores envolvidos nas acdes judiciais ndo estao disponiveis para consulta. Foi
proposta a elaboracdo de banco de dados, com informacdes relativas as
acoOes, a fim de identificar a resolutividade das respostas técnicas elaboradas
pela COORAF.
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Pareceres classificados como outros, referem a demandas do Ministério
Publico e da Defensoria Publica, sem necessidade de acionamento judicial,

racionalizando recursos.

As demandas e acdes recebidas possuem, na maioria das vezes, mais
de um medicamento, que também foram categorizados e apresentados na

tabela abaixo.

Tabela 153- Numero de medicamentos solicitados nas demandas apresentadas para
elaboracao dos pareceres e respostas técnicas, conforme a classificagdo dos componentes da

RENAME

Classificacao por Lista Quadrimestre
Componentes 2° 1°
Elenco Bésico ~REMUME 12 9

Nao REMUME 11 9
Elenco Especializado SES/MS 26 15
Fora de padronizagéo Fora de lista 61 62
Total 110 95

FONTE: Banco de Dados em Excel elaborado pela COORAF, pasta de arquivos de Respostas
Técnicas de cada demanda e de planilha de Excel® com essas respostas técnicas (RT)
compiladas.

A média de medicamentos por parecer foi de 1,32; menor que a do
quadrimestre anterior. Foram estudados 91 farmacos diferentes, sendo 55,45%
fora de padronizacdo do SUS. Mesmo sendo um percentual menor que o
quadrimestre anterior, o dado € impactante, refletindo falta de adesdo a
protocolos clinicos existentes. Os medicamentos mais solicitados foram
aripiprazol (7), bupropiona (4), lisdexanfetamina (4), metilfenidato (4),
isossorbida mononitrato (4) e citalopram (3). Alguns itens solicitados, por
vezes, podem expor o paciente a riscos. Essas andlises sdo importantes
nestes processos, ndo apenas pelas questdes econdmicas envolvidas, mas

pela reducao de riscos.
Selecdo de Medicamentos

A REMUME foi revisada no biénio 2015-2016, entretanto, novas
avaliacOes serdo necessarias, apos a publicacdo, em agosto, da nova Relagéo
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME 2017. A COMISSAO DE
FARMACIA E TERAPEUTICA analisara as novas inclusdes no elenco basico,
considerando o perfil epidemiolégico do municipio, bem como as mudancas de
componente de alguns farmacos. Os critérios de eficacia, seguranca e custo
serdo utilizados. Para a ampliacio da REMUME, com aumento de
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responsabilidades do componente basico, €é imprescindivel discutir

financiamento e organizagao da distribuicéo.
Aquisicdo de Medicamentos

O processo de aquisicdo de medicamentos € uma das etapas mais
complexas do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, pois envolve aspectos
relativos ao financiamento, a programacgdo, ao processo licitatorio e aos
fornecedores e fabricantes que, em alguns casos, interferem na continuidade

do abastecimento.
Financiamento

A Portaria N° 2.001 de 3 de agosto de 2017, publicada no DOU em
15/08/17, alterou o inciso | do artigo 3° e § 2° e § 4° do mesmo, da Portaria N°
1.555/GM/MS, que dispbe sobre as normas de Financiamento da Farmacia
Basica. As mudancas sdo apenas no valor do repasse do MS, de R$ 5,10 para
R$ 5,48 habitante/ano e na populagdo de calculo para alocacdo do recurso,
utilizando como base populacional a estimativa do IBGE de 1°/07/2016 e nao
mais a de 20009.

Neste quadrimestre ainda foram repassados os valores sem o reajuste.
Desde 2010, estamos adquirindo com a perspectiva dos R$ 9,82 habitante/ano,
contando com aporte de recursos, em sua maior parte, pelo municipio. Essa
situacdo torna-se critica a medida que os precos dos medicamentos sofrem

reajustes anuais e a demanda pelo SUS aumenta.
Programacao

A programacédo tem sido feita com base em série histérica, bem como
vem sendo feitos estudos com dados baseados em evidéncia clinica e
epidemioldgica e em sistema de informacdes, utilizando dados do GeoSaude e
do ObservaPOA. Esse trabalho foi iniciado na GD GCC, desenvolvido pelo
farmacéutico e pela farmacéutica da GD NHNI. O objetivo maior é que as
unidades de saude conhecam sua real necessidade de medicamentos e que

elaborem os pedidos a fim de atender seus pacientes adscritos na plenitude.
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Processo licitatorio

Este quadrimestre marca uma alteracdo significativa nos editais das
licitagbes de medicamentos, pois, por definicAo dos secretarios da saude e
fazenda, o cadastramento de marcas prévio, para as licitacdes, deixara de ser
realizado e a qualificacdo/habilitacdo técnica de fornecedores passara a ser
feita posteriormente ao certame (processo SEI n® 17.0.000064079-4). Essa
medida visa atender orientacao do Tribunal de Contas do RS.

A Comissédo de Cadastro de Marcas de Medicamentos (CCMED) passou
a se chamar Comissdo de Avaliacdo de Medicamentos em Licitacoes, e
realizard a habilitacdo técnica pos pregao eletrbnico e a avaliagdo técnica das
solicitacdes de troca de marca de medicamentos, prorrogagdo de prazo de
entrega, cancelamento de contrato, entre outros. A Comissdo atuara também

na farmacovigilancia e na avaliacdo permanente de fornecedores.

Os pareceres da Tabela abaixo, referem-se ao acompanhamento pos
licitacdo, relacionados aos processos de compras e recebimento.
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Tabela 154 Indicadores de Producdo da CCMED

Quadrimestre

Indicador 20 1°

N° Producédo N° Producédo

Reunides 4 Atas 3 Atas

Pareceres para a SMF:

Cancelamento (3) Pareceres para a SMF:

Cancelamento (3)

Par_e.ceres 46 Troca de I\~/Iarca (32) 33 Troca de Marca (18)
emitidos Prorrogacéo (8) ~
outros (3) Prorrogacgéo (12)
Outros (0)

FONTE: Indicadores da CCMED, com base nos documentos arquivados na pasta da Comissdo \\pmpa-
fs3\sms_ccmed$ .

Verifica-se um aumento nas solicitacdes de troca de marca, sendo que,
dois tercos dessas  solicitagbes  foram deferidos. Entretanto,
independentemente do desfecho das trocas de marca, prorrogacoes de prazo e
cancelamentos, qualquer pedido de alteracdo das condi¢cdes previstas no edital
de licitacdo, sdo potencialmente causadoras de atrasos na entrega e
consequentemente, atrasos na  distribuicio dos  medicamentos,

comprometendo o atendimento adequado a populagéo.

E preciso ampliar a gestéo clinica do medicamento para todos os pontos
de cuidado. Além disso, faz-se necessario a conjuncdo entre recurso
disponivel, necessidade prevista e dispositivos legais de compras vigentes,
como pregdes eletrbnicos com registro de preco.

Distribuicdo de Medicamentos

A distribuicdo de medicamentos corresponde a separacédo do pedido, a
conferéncia e o transporte do almoxarifado (EMAT) até as Unidades de Saude.
Neste quadrimestre algumas dificuldades foram encontradas para manter o
tempo de ressuprimento adequado as unidades de saude, especialmente no

més de maio, com problemas no transporte e nos recursos humanos.

Tabela 155- Unidades distribuidas e recursos financeiros vinculados a medicamentos da
REMUME entregues nas unidades de salde de Porto Alegre/RS

Medicamentos da REMUME Distribuidos
Quadrimestre
. 2° 1°
Medicamentos = =
Unidades financeiro Unidades financeiro
Distribuidas . Distribuidas .
aplicado aplicado
Basicos 53.568.484 5.699.210,44 37.450.723 4.119.604,20
Controlados 15.153.550 1.850.606,91 12.926.614 1.656.498,73
Total 68.722.034 7.549.817,35 50.377.337 5.776.102,93
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FONTE: Relatério enviado pelos farmacéuticos da EMAT, com base no relatério do Programa TCDM® e no Sistema
GMAT.

OBs.: GMAT é um Sistema que foi implantado em agosto de 2016, para gestdo de estoque. O célculo de valores &
baseado no valor médio unitario do medicamento, apresentado na Nota fiscal inserida no sistema, quando do
recebimento.

A quantidade de unidades distribuidas foi 3,6 % superior a do primeiro
quadrimestre, bem como o recurso aplicado sendo 30% superior, apresentando
melhora da distribuicdo. Esse aumento foi possivel porque houve acréscimo do
recurso financeiro aplicado. Entretanto esse melhor desempenho né&o foi
suficiente para garantir continuidade no abastecimento das farmacias e
dispensérios, visto que o investimento quadrimestral necessario esta em torno
de R$ 10.000.000.

Os medicamentos do Programa Saude da Mulher e as insulinas séo
adquiridos pelo Ministério da Saude e distribuidos aos municipios e estédo

apresentados na tabela a seguir.

Tabela 156- Unidades distribuidas e recursos financeiros vinculados de medicamentos de
Programas do Ministério da Saude.

Medicamentos da REMUME Distribuidos
Tipo de 20 Quadrimestre -
Medicamento - - - - - -
Unidades Recurso financeiro Unidades Recurso financeiro
Distribuidas aplicado Distribuidas aplicado#

Saude da 80.235 R$ 375.403,00 56.452 245.477,51
Mulher

Insulinas 46.894 R$ 751.709,76 27.377 283.128,37
Total 127.129 R$1.127.112,76 83.829 528.605,88

FONTE: Relatério enviado pelos farmacéuticos da EMAT, com base no relatério do Sistema GMAT, a partir dos dados
das Notas Fiscais recebidas (os medicamentos sé&o adquiridos pelo Ministério da Saude) ap6s conferéncia de arquivos.
Os dados do primeiro quadrimestre sdo apresentados na tabela CORRIGIDOS.

Houve aumento no numero de unidades distribuidas, provavelmente
relacionado a melhoria na realizacdo dos pedidos e na distribuicdo, pois néo
foram registradas faltas desses medicamentos no almoxarifado. O aumento

mais expressivo ocorreu com as insulinas (71%).
Dispensacéo e entrega de medicamentos

A dispensacao ¢é a etapas na qual o paciente recebe seu medicamento e
orientacdes. Nesta fase observam-se as interferéncias ocorridas nas demais
etapas. Pode ser representada por diferentes indicadores, considerando o
primeiro deles, receitas atendidas, representando o volume de atendimentos

nas farmacias e dispensarios.
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Os numeros representam a continua busca da populacdo pelas

farmécias publicas do municipio.

Tabela 157Numero de receitas atendidas nos servigos de farmacia. por especificidade

Receitas Atendidas
) Quadrimestre
Farmacias/
Dispensarios 2° 1°
Basicos Contr;) lado Total Basicos Con;[)ré)lad Total
gf{g’fgsar"’s’ Unidades de | 556 367 | 1439 | 360.806 | 303.282 | 1.243 | 304.525
Farmacias Distritais 252.561 125.661 378.222 | 237.645 112.626 350.271
Farmécias Especializadas 19.595 0 19.595 4.039 8.887 12.926
Total 631.523 127.100 758.623 | 544.966 122.756 667.722

FONTE: Relatério da COORAF, com base nos nimeros enviados pelos farmacéuticos.

O numero de receitas atendidas foi maior no segundo quadrimestre. O
atendimento foi maior nos dois ultimos meses do periodo, com melhor
reorganizacdo dos processos, ampliacdo de 9 auxiliares de farmacia pela

operacéo inverno nas FD.

As farmacias distritais foram responsaveis por 49,86% dos
atendimentos, os dispensarios por 47,56% e as farmacias especializadas por
2,58%. A dispensacao maior nas especializadas refere-se aos antirretrovirais.
Se compararmos apenas o0s medicamentos da REMUME, entre os
dispenséarios e as FDs, teremos 51% de receitas atendidas nas FDs. O
aumento mais expressivo se deu nos dispensarios (18%), especialmente entre
0s medicamentos basicos. As receitas de medicamentos controlados tiveram
um aumento de 11,6%, evidenciando melhoria no acesso. Também podemos
observar que houve aumento de demanda e ndao houve queda no nimero de
receitas atendidas, mesmo com as faltas de alguns medicamentos nas
unidades, aumentando, consequentemente, o0 tempo de espera por
atendimento nas FDs. Ainda se observa a contagem da mesma receita nos

diferentes pontos de atencdo: quando ha o atendimento na US e na FD.

A informatizacdo completa de toda a rede de dispensacgéo contribuird
para dados mais apurados de atendimentos/receitas/paciente e média de

medicamentos entregues.
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Tabela 158 - Nimero de Receitas Atendidas nos dispensarios das Unidades de Saude da

SMS
Quadrimestre
20 1°

Geréncia Distrital N° de N° receitas N° de N° receitas

(Us) dispensarios | atendidas nos | dispensarios | atendidas nos

em unidades | dispensarios em unidades dispensarios
de saude das US# de saude das US#
Centro (3) 1 10.263 1 14.856
GCC (27) 24 61.704 24 49.497
LENO (23) 22 42.400 22 40.417
NEB (26) 26 66.113 26 46.373
NHNI (14) 11 29.857 11 28.718
PLP (23) 22 54.040 22 43.739
RES (12) 12 34.602 12 28.999
SCS (18) 16 61.827 17 51.926
Total GDs 134 360.806 135 304.525

FONTE: Relatério do farmacéutico da GD — dados enviados pelas coordenagfes das unidades de
saude; O numero de dispensérios é trabalhado conforme os pedidos de medicamentos existentes.

Houve aumento no numero de receitas atendidas neste quadrimestre
devido, em parte, as melhorias nos processos. Todas as geréncias
apresentaram aumento no atendimento neste segundo quadrimestre, com
excecdo da Geréncia Centro, em que ha apenas uma US, a US Santa Cecilia.
A geréncia que apresentou maior aumento foi a Geréncia Norte Eixo-Baltazar
(42%). Esse dado é significativo, pois representa melhoria na distribuicdo e
mostra o trabalho dos farmacéuticos da GD. Também é a que tem maior

namero de atendimento, por ser a GD com maior nimero de dispensarios.
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Numero de Receitas Atendidas e Atendimento/Interven  ¢do Farmacéutica

nas Farmacias Distritais (FD)

Tabela 159- Nimero de Receitas Atendidas nas Farmacias Distritais

L Receitas atendidas - Quadrimestre
Farmacias N°
Distritais guichés _ 20 _ 1°

Basicas |Controlados Total Basicas |Controlados | Total

Camaquéa 4 23.094 10.649 33.743 21.557 9.766 31.323
1API 8 33.486 14.396 47.882 33.907 11.685 45,592
Navegantes 3 20.518 5.978 26.496 18.378 4.406 22.784
Restinga 5 21.159 7.748 28.807 19.050 5.926 24.976
Santa Marta 6 29.413 14.506 43.919 26.995 12.490 39.485
Farroupilha 6 38.641 18.975 57.616 34.845 17.161 52.006
Sarandi 6 18.594 18.311 36.905 18.325 16.424 34.749
Bom Jesus 6 27.098 12.528 36.626 23.166 11.432 34.598
Murialdo 3 15.727 11.668 27.398 17.291 9.292 26.583
Vilados 5 24.831 11.002 35833 | 24.131 14.044 | 38.175
Comerciarios
Total de receitas 255561 | 125.661 | 378.222 | 237.645 | 112.626 | 350.271
atendidas nas FDS

FONTE: Relatério de Producéo da Coordenacado de Assisténcia Farmacéutica, baseada em dados fornecidos
pelos farmacéuticos das respectivas farmacias PC = computador.

Houve um aumento de 7,98% no numero de receitas atendidas nas FDs.
A farmacia com maior numero de atendimentos continua sendo a FD
Farroupilha (CS Modelo), entretanto as farmécias que tiveram um aumento
mais expressivo foram Navegantes (16,29%) e a Restinga (15,34), sendo que o
maior aumento se deu nas receitas de controlados, 35,68 % e 30,75%

respectivamente.

Essa procura pela FD Modelo pode estar relacionada a facilidade de
acesso e ao habito da populagédo, que vé o Centro de Saude Modelo como
referéncia, e claramente reflete 0 sucesso na extensdo de horario de
funiconamento desta Unidade até as 22h, com a farmacia disponivel nesse

periodo.

Todas as farmacias apresentaram maior atendimento nos medicamentos
controlados, com excecdo da Vila dos Comerciarios. Provavelmente os
nameros foram menores, por ser uma area de risco, levando a populacao
procurar mais outras FDs. A Bom Jesus foi a que teve maior aumento no
namero de receitas de basicos, relacionado ao periodo de inverno, pois esta no
mesmo espaco que a unidade de Pronto Atendimento Bom Jesus. Além disso,

uma unidade de saude do Distrito estava fechada para reforma.
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O aumento expressivo no numero de receitas atendidas nos controlados
demonstra o consumo alto de medicamentos sob-regime de controle especial,
fazendo com que a programacéo de compras tenha que ser aumentada a cada
més. O medicamento mais consumido da REMUME é a fluoxetina, passando
de uma média de 620.000 para 846.400 comprimidos dispensados do 1° para o
2° quadrimestre, um aumento de 36% (dados obtidos a partir do sistema
DIS®).

A FD Vila dos Comerciarios fez um estudo de prescricdo entre os meses
de junho a agosto. O aumento de receitas particulares de controlados chegou a
19,65% em julho. Os resultados também mostraram que 24% das receitas

tiveram origem no Pronto Atendimento.

Se considerarmos a demanda, o numero de atendimentos nas farmacias
distritais poderia ser maior, porém, a capacidade instalada ndo permite atender
mais pacientes. Observou-se consideravel melhoria no atendimento da FD
Modelo, que mesmo sendo a farmacia com maior nimero de receitas
atendidas, ndo precisou dar senhas nos meses de julho e agosto, por conta da
extensdo do horario de funcionamento, além do acréscimo de dois auxiliares de
farmécia da operacdo inverno, bem como aporte de estagiarios nao

remunerados.
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Grafico 4- Apresentacdo comparativa do niumero de receitas atendidas nas farmécias distritais
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FONTE: Relatério da COORAF.

Tabela 160- Média de Pacientes atendidos pelo farmacéutico

Procedimentos > Quadrimestre o
Total Receitas Atendidas nas FDs 378.058 350.271
Média de Receitas/més (4) 94.515 87.568
Média de receitas FDs (10)/més 9.451 8.757
Média de receitas atendidas por FD/dia (22 dias Gte is) 430 398
Média de pacientes atendidos/hora (9h/dia) 47,73 44,23

FONTE: Relatério Geréncial da COORAF.

A média de pacientes atendidos nas farmacias distritais sob-
responsabilidade do farmacéutico mantém-se alta, com aumento neste

quadrimestre.
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Tabela 161- Numero de Receitas Atendidas nas farmécias especializadas

Receitas atendidas
Quadrimestre
L Ne°

Farmacias guichés 20 10

Basicas | (ARV) Total |Basicas Controlados Total

(ARV)

Homeopatica 1 273 0 273 850 0 850
SAE Santa Marta 1 0 2.387 2387 2.020 2.020
SAE IAPI 1 0 6.519 6.519 - - -
SAE Vila dos 1 1145 @ 9271 104126  1.169 8.897 10.056
Comerciarios
Total farmacias 4 1.418 | 18177 | 19.595  4.039 8.887 12.926
especializadas

FONTE: Relatério de Producédo da Coordenacdo de Assisténcia Farmacéutica, baseada em dados fornecidos pelos
farmacéuticos das respectivas farmécias PC = computador; a Farméacia Homeopética compde a Politica de Préaticas
Integrativas e Complementares. Os ARV ndo compdem mais a Portaria 344/1998, que regulamenta os medicamentos
sob regime de controle especial.

Tabela 162- Numero total de receitas atendidas por geréncia somando as farmacias distritais,
dos SAEs, a Homeopética e as farmacias das unidades basicas de saude

o Quadrimestre
e 3 v
Béasicos | Controlados Total Basicos Controlados Total
Centro* 80.977 33.481 114.458 79.566 29.651 109.217
GCC 95.512 12.441 107.953 73.554 24.174 97.728
LENO 69.498 12.528 82,026 63.583 11.432 75.015
NEB 84.707 18.311 103.018 64.698 16.424 81.122
NHNI2 90.380 20.374 110.754 81.003 16.091 97.094
PLP 69.767 11.668 81.435 61.030 9.292 70.322
RES 55.761 7.648 63.409 48.049 5.926 53.975
SCS 84.921 10.649 95.570 73.483 9.766 83.249
Total GDs 631.523 127.100 758.623 544.966 122.756 667.722

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF. t Geréncia Distrital com duas farmacias distritais.
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Tabela 163 - Nimero de Receitas atendidas nas farmacias dos Prontos Atendimentos em
regime interno de plantdes

Quadri mestre
Farmacia/Pronto 2° 1°
Atendimento - ;
~ N° Receitas ~ N° Receitas
(o] (o]
N PlantGes Atendidas N PlantGes Atendidas
Farmacia PA Bom Jesus 18 2042 20 1.604
gilrmama PA Cruzeiro do 36 5049 40 4163
Farmacia PA Lomba do 36 3879 40 2.446
Pinheiro
Total 90 10.970 100 8.213

FONTE: Relatério da COORAF

Observa-se um aumento no numero de receitas atendidas do primeiro
para o segundo quadrimestre, relacionado ao periodo sazonal de inverno. A
Emergéncia em Saude Mental do IAPI, que compde a Coordenacdo Municipal
de Urgéncias teve em média 80% das prescricdes de controlados analisadas

pela farmacéutica, iniciando trabalho de farmacia clinica daqueles pacientes.
Programa Municipal de Distribuicdo dos Insumos para Diabetes (PMDID)

A tabela abaixo apresenta dados dos processos avaliados pelo
Programa. No quadrimestre houve continuidade na diminuicdo dos
indeferimentos. Dado a continuidade das orientacdes do Programa para a rede
de saude, acompanhamento e adequada triagem dos documentos no momento

de abertura dos processos pelo Nucleo de Expediente/CGATA da SMS.

Tabela 164- Numero de processos de solicitacao de insumos, recebidos e avaliados pela

COORAF
Quadrimestre
Situacdo 20 1°
Quantidade % Quantidade %
Deferidos 275 93,22 234 92,13
Indeferidos 03 1,02 03 1,18
Pendentes 17 5,76 17 6,69
Total 295 100 254 100

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF

Observa-se um aumento no numero de processos analisados (17,52%).

O numero de pacientes excluidos foi de 62, uma diminuicdo de 316,13%
em comparagcdo ao quadrimestre anterior (196 Exclusbes). Representa o
constante acompanhamento e controle das listas de comprovacéo de retiradas

dos insumos pelos pacientes, bem como de melhor adeséo ao tratamento e ao
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uso dos insumos. Trabalho realizado pelos farmacéuticos apoiadores e

coordenacao do programa.

Tabela 165- Numero de entregas programadas para os pacientes cadastrados no Programa de
Insumos de Diabetes

Quadrimestre
A . . . 20 10

Geréncia Distrital

US Entrega us Entrega

programada programada

Centro 03 2.107 03 2.059
GCC 25 1.771 25 1.663
LENO 23 1.711 23 1.572
NEB 27 2.319 27 2.177
NHNI 13 1.879 13 1.766
PLP 23 1.974 23 1.815
RES 12 1.287 12 1.251
SCS 18 2.327 18 2.178
Total 144 15.375 144 14.481

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF

Tabela 166- Numero de entregas de insumos realizadas, por Geréncia Distrital em 2016

Quadrimestre

20 1°
Geréncia |N°USeFD % de o % de
Distrital que To;al de atendimento N°US e FD que Total de atendimento
pacientes entregam pacientes
entregam . das . . das
: atendidos insumos atendidos
insumos entregas entregas
Centro 2+2 1672 73,98 2+2 1558 75,67
GCC 25+1 1381 71,76 25 1351 81,29
LENO 23+1 1203 57,77 23 1159 73,72
NEB 26 +1 1721 65,25 27 1505 69,13
NHNI 12+2 1357 61,53 13 1315 74,46
PLP 22+1 1528 70,81 23 1367 75,31
RES 12+1 969 67,18 12 1004 80,26
SCS 17 +1 1493 44,14 18 1616 74,20
Total 11.324 (64,23) 10.875 (75,10)

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF

As duas tabelas acima mostram a relacdo entre o niUmero de entregas

programadas para 3971 pacientes ativos do programa e as efetivamente

realizadas.

A percentagem de entrega -efetivada

reduziu no segundo

guadrimestre. Essa queda deve-se aos problemas relacionados aos atrasos na

entrega nos meses de maio e agosto.

Tabela 167 - Unidades de Insumos do Programa do Diabetes distribuidos e recursos
financeiros utilizados em Porto Alegre/RS

Insumos do
diabetes

2° Quadrimestre

1° Quadrimestre

Unidades
Distribuidas

Recurso financeiro
aplicado (R$)

Unidades
Distribuidas

Recurso financeiro

aplicado (R$)

214




Fitas 1.116.750 424.240,92 1.103.500 418.857,51
Reagentes

Lancetas 1.032.140 363.135,58 810.997 297.692,46
Seringas 327.280 202.001,84 305.930 138.180,58
Insulina

Total 2.476.170 989.378,34 2.220.427 854.730,05

FONTE: Sistema GMAT.

Houve aumento de 11% das quantidades de todos o0s insumos
distribuidos, com aumento de 15% nos recursos investidos. Houve um
problema de entregas no més de maio por conta da falta de transporte e no
més de agosto com o item fitas reagente, por atraso de entrega pelo fornecedor
no almoxarifado da SMS. As aquisicbes foram realizadas dentro da
programacao, entretanto a distribuicdo as US teve algumas intercorréncias que
levaram ao atraso nas entregas. As faltas foram sendo supridas por remanejos,

quando possivel, até o restabelecimento das entregas.

Salienta-se que o financiamento para a aquisicdo destes insumos advém
da mesma Portaria da Farmécia Basica. Os valores recebidos ficam abaixo das
necessidades previstas. O preco dos insumos também sofre reajustes anuais,
apresentando necessidades de mais controles, a fim de ampliar acesso para

atender as necessidades clinicas dos pacientes.
Atendimento Farmacéutico

A experiéncia com consultas farmacéuticas sao exitosas e trazem
beneficios aos pacientes. Os atendimentos mais individualizados contribuem
na reducdo de problemas relacionados a farmacoterapia e na adesdo do
tratamento, oportunizando qualidade de atendimento e de vida, bem como
reducdo de custos. Essas atividades sao relatadas, como na FD Vila dos
Comerciarios, na qual é realizada a conciliacdo de medicamentos, consulta
individual ao paciente diabético. Atividades estas registradas no sistema e-
SUS. Com a demanda aumentada nas distritais, esse trabalho mais individual

fica prejudicado.

Figura 1- Atendimento Farmacéutico no Cuidado ao Diabetes
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FONTE: Foto cedida pelo Profissional Farmacéutico Leonel, com autorizagdo da paciente.

As atividades dos farmacéuticos da geréncia foram reduzidas, diferentes

do planejado, em funcéo da necessidade de ajuda nas farmacias distritais.

As atividades de reunibes de equipe, assessoria técnica, visitas as
unidades contribuem para a organizacao dos fluxos de trabalho envolvendo o
cuidado com medicamentos e insumos do diabetes. Aproximam 0s
profissionais, dispondo o farmacéutico também como gerenciador do cuidado

integral.
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Tabela 168- Numero de atendimentos e intervengdes farmacéuticas

Quadrimestre

Indicadores servicos farmacéuticos das GD 2° 1°

Centro | GCC | LENO [ NEB [ RES | PLP | NHNI [ SCS | Total [Centro [ GCC [ LENO | NEB | RES | PLP | NHNI [ SCS | Total
N° de Atendimento Individual do Farmacéutico (em
gue o paciente foi atendido em sala !ndlwdual,~ na| 77 3 (173119135 | 15 | 10| 332 | 22 | &2 > 170l 0 1171 12 | o | 305
FD ou em algumas US, em que houve intervencao e
regimento)
N° de pedidos de medicamentos avaliados 0O |108( 92 (116|190 | 96 (130 | 10 | 642 | 12 |108| 92 [116]| O [ 95| 52 | 30 | 505
N° de E22 avaliados 0 |[157( 102 |226| 64 (177 6 | 28 | 760 0 |123| 50 |156| O [ 84 | 15 | 23 | 451
N° de visitas as unidade de saude 0 6 1 29 122 |10]| 5 5] 78 3 23 1 18| 0 |15 ] 2 0 | 62
N° de remanejos elaborados e realizados (de| 7 |5 | o 53| 3 |87|18| 2 |207| 8 |13 20 | 23| 0 |130] 16 | 7 | 226
medicamentos e de insumos)
N° de devolucao para EMAT 1 0 6 12 ] 6 3 4 3| 35 0 2 13 |31 0 | 4 4 0 54
N° de capacitacdes realizadas pelo farmacéutico 0 2 0 7 3 0 0 0 12 0 3 0 20 O 1 0 1 25
N Qe capacitacao farmacéutico Apoiador em 0 8 1 8 5 oa | o | 51 0 5 1 8 0 6|25 0l a5
reunides de colegiado
N° Qe participacao farmacéutico Apoiador em 0 0 1 3 113 o 1 0 18 0 0 0 4 ol o 0 0 4
reunido de equipe da US
N° de participacao de reunifes da COORAF 0 1 1 0 1 0 0 0 3 0 5 1 0 0| O 0 0 6
N° de parhmeag_ao em capacitacies e eventos em 0 5 0 9 13| 9 0 1| 34 4 5 0 s 1ol a 0 o | 15
gue o farmacéutico participou.
N° de atividades PET Saude 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 oOo|lO0|O 0 0 0
N° de atividades na Residéncia 0 0 1 0 17 O 0 18 0 0 5 010 (|12 O 0 17
N° de atividades realizadas com estagiarios 0 4 0 8 0 8 2 0 22 0 12 2 9 0] O 0 1 24
N° de participagdo em atividades cile grupo no local 0 > 0 121121 o 1 1 o8 4 4 > 4 ol o 0 0 14
da FD ou em outros espacos de saude.
Total 8 |[395( 217 | 656|251 (447|206 | 60 (2240 73 |362] 198 (564 | O |368( 126 | 62 1753

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF.

As atividades de visita as unidades sdo consideradas importantes pelos farmacéuticos, mas estdo sendo realizadas em

menor quantidade e frequéncia, pelas dificuldades junto as FD, dando suporte no atendimento.

217




Tabela 169 - Numero Atendimentos e intervencgdes farmacéuticas nas farmacias distritais

Quadrimestre

Indicadores por FD 2° 1°

Centro | GCC [LENO [NEB | RES | PLP | NHNI | SCS | Total | Centro | GCC [LENO [ NEB | RES | PLP | NHNI | SCS | Total
N° de Atendimentos Individual do
Farmacéutico (em que o paciente
foi trazido para dentro da farmacia, | 34 | 47 | o |199| 84 |160| 10 | 5 | 639 | 382 | 40| o | o |e00|170| 16 | 0 |1.208
em que houve registro da atividade
e da intervencdo feita) na
Farmacia Distrital.
N° de reunibes de equipe
realizadas pelo farmacéutico na| 37 4 8 6 3 6 4 0 68 12 3 8 0 3 0 3 0 29
FD
N° de participagcdo do farmacéutico
da distrital em reunido de 10 4 0 0 0 3 0 0 17 8 0 0 0 0 0 0 0 8
colegiado
N° de participagdo de reunido da
COORAF 0 1 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° de participacéo em
capacitacdes e eventos em que 0 9 1 2 1 0 1 0 1 15 8 0 1 0 1 0 2 0 12
farmacéutico participou
N° de atividades PET Saude 0 0 0 0
N° atividades em Residéncia 15 15 20 20
N° de atividade realizadas com| 7, | 4 | 5> | § | g |6 | 0o |0 |200] 20 |28 2 | 0o | o|0o| o | 4] 54
estagiarios
N° de participacdo e, atividade de
grupo no local da FD ou em outros| 37 0 0 0 0 4 0 0 41 29 0 0 0 7 0 2 0 38
espacos de salde.
Total 301 61 12 |212 [ 96 [195 | 14 6 | 897 | 480 71 10 0 (611|170 23 0 |1.369

FONTE: Relatério de gestdo COORAF.

218




Tabela 170 - Atendimento a meta de implementagéo da Assisténcia Farmacéutica (AF) nos dispensarios de Unidades de Saude da Atencédo Basica
por GD — Dados quantitativos dos indicadores das etapas do de programacéo, guarda e recebimento de medicamentos

20 1° Quadrimestre
o
Ge_réncia dispglnsdé?ios Programacéa Entrega N° de di_sp ensarios Programa¢ |Guarda
Distrital (n° unidades 0 %(N°) Guarda % % (n° unld%des de | 5o %(NO) 0  |ENtrega %
de saude) saude)
SCS 16 100 40 75 17 100 60 50
NHNI 11 100 46 75 12 100 80 50
REST 12 100 100 75 12 75 60 50
Centro 1 100 100 75 1 100 100 50
NEB 26 100 100 75 26 100 100 50
LENO 22 100 10 75 22 100 60 50
PLP 22 100 46 75 22 100 90 50
GCC 24 100 25 75 24 100 100 50
Total GDs 134 100 58,38 75 136 96,88 81,25 50,00
Media das 77,79% 76,04%
etapas

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF.
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Tabela 171- Atendimento a meta de implementacéo da Assisténcia Farmacéutica (AF) nas
Farmacias Distritais e Especializadas por GD — Dados quantitativos dos indicadores das etapas

do de programacéo, guarda e recebimento de medicamentos

Farmacia 2° Quadrimestre 1° Quadrimestre

Distrital e Ne° de b b

Especializad Farmécias rograma 0 0 rograma 0 0

3 p ¢80 % (NO) Guarda % |Entrega % ¢80 % (NO) Guarda % | Entrega %

SCS 1 (FD) 100 100 100 100 100 100
2(FD) +1

NHNI (SAE) 100 100 100 100 100 100

REST 1 (FD) 100 100 100 100 100 100
2(FD) +1

Centro (SAE) + 1 (FH) 100 100 100 100 100 100

NEB 1 (FD) 100 100 100 100 100 100

LENO 1 (FD) 100 100 100 100 100 100

PLP 1 (FD) 100 100 100 100 100 100
1(FD) +1

GCC (SAE) 100 100 100 100 100 100

Total GDS 14 100 100 100 100 100 100

Média das etapas 100 100

FONTE: Relatorio Gerencial da COORAF.
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Tabela 172- Célculo da média de atendimento a meta de implementagéo da Assisténcia Farmacéutica (AF) das etapas do de programacao, guarda e
recebimento de medicamentos.

N° de 2° Quadrimestre 1° Quadrimestre
Etapas da e
Programacéo garmam’a > Programagéo | Guarda | Entrega Programacédo | Guarda | Entrega
ispensarios 9 9

p 9%(NO) % % Total % 9%(NO) % % Total %
Dispensarios 134 100 58,33 75,00 77,79 96,88 82,25 50,00 76,04
Farmacias Distritais e 14 100 100 100 100 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
Especializadas
Média Total 88,90% 88,02%

FONTE: Relatério Gerencial da COORAF.

As trés tabelas acima retratam a implementacdo da Assisténcia Farmacéutica utilizando como critério a programacao,
guarda e entrega de medicamentos. Nelas se pode observar queda no percentual atingido em relacdo critérios da guarda,
resultado na dificuldade de atuacdo do farmacéutico nas unidades de saude, mas uma melhora na distribuicdo dos
medicamentos, ndo ocasionando aumento na realizacdo da meta. Os dados demonstram a dinamicidade e dependéncia
entre as etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica, onde interferéncias em parte do processo, acabam afetando todo o
sistema de provisdo de medicamentos. Sendo assim, a qualificagcdo dos processos, das atividades e das acgbes sao

condi¢cOes postas para o atendimento seguro, eficaz e de menor custo, priorizando as pessoas.
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7.5 Assisténcia Laboratorial

Tabela 173—- Quantitativo de exames realizados pelos Laboratérios Proprios

Lab. Central | HPS HMIPV

Exames Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1°
Genotipagem/Carga
VialHOV o | 9% | 906 : : : :
Bioquimica 34.284 28.639 54.333 49.253 73.864 63.958
Imunologia 20.145 18.443 - - - -
gﬁra“gaégggga € 9.529 8.062 14520 | 13789 | 29.776 15.662
Carga viral HIV 4231 3.821 - - - -
CD4/CD8 3.582 3.119 - - - -
HIV ELISA/ECLIA 2.747 2.521 - - - -
Microbiologia - - 3.646 3.458 6.928 5.587
Parasitologia - - 26 20 377 377
Teste de Esterilizacdo 1.358 1.294 - - - -
Tuberculose 5.030 3.288 - - - -
Urindlise 2,514 2.165 2.716 2.888 5.940 5.638
Total 84.355 72.258 75.241 69.408 116.885 91.222

FONTE: Sistema Informatizado de Laboratério — MADYA.

Podemos observar com a tabela acima um aumento na producédo de

exames pelos laboratorios préprios nesse quadrimestre em relacdo ao primeiro.

A maior produgdo do Laboratério Central se deve a uma absor¢cdo maior de

cotas da GD GCC. Quanto aos Laboratérios HPS e HMIPV, esse aumento &

conforme a demanda.

Testes de HIV/AIDS Laboratoriais

Tabela 174— Quantitativo de Testes Laboratoriais

Testes 20Quadnmestre -
Exames Elisa realizados 18.605 16.719
Western Blot 22 30

FONTE: Tabwin.

Essa tabela contempla o total de exames HIV / AIDS realizados em todo

0 municipio nos quadrimestres respectivos, para a populacdo SUS.
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Tabela 175- Quantitativo de exames realizados pelos laboratérios privados

Teto mensal Producéo Fisica | Producéo Financeira (R$)
Laboratérios Fisico Financeiro (R$) = - Quadrlmesztcr)e -
Andradas 19.465 101.218,00 45.722 54.613 237.271,74 284.024,64
Bioanalises 18.962 98.601,39 47.143 55.535 302.536,87 364.364,35
Endocrimeta 28.723 149.358,76 84.364 103.394 486.388,46 533.921,40
Faculdade de Farmacia 30.000 156.000,00 48.589 34.846 284.084,14 239.930,57
Felippe 13.000 67.600,00 25.892 33.859 133.783,93 171.159,68
Geyer 19.798 102.949,60 58.697 79.391 299.455,05 389.058,95
Jeffman 19.018 98.893,60 54.664 73.785 274.486,74 367.085,82
Lafont 12.777 66.440,40 12.594 50.381 62.399,78 257.961,29
Lutz 21.360 111.072,00 66.807 80.186 329.546,33 396.822,28
Marques Pereira 19.600 101.919,65 53.854 67.540 271.199,72 341.683,70
Moogen 19.629 102.072,59 53.233 77.943 266.253,82 384.792,75
Santa Helena 19.510 101.451,48 48.673 61.129 249.640,53 319.519,78
Senhor dos Passos 25.204 131.058,32 75.337 92.272 391.800,97 479.493,07
Total 267.046 1.388.635,79 675.569 864.874 3.588.848,08 4.529.818,28

FONTE: Tabwin - Dados do 2° quadrimestre provisorios.

Podemos observar com a tabela acima uma maior producao fisica e financeira dos laboratérios privados no segundo
quadrimestre deste ano, provavelmente decorrentes de maior nimero de consultas neste periodo do ano. Mesmo com esse leve
aumento ndo esta sendo atingido o teto, portanto sugere-se que esta senda atendida a demanda do municipio para exames

laboratoriais.

Para fins de qualificacdo dos dados de producéo Fisica e Financeira, apresentamos a producao integral, relativa aos quatro
meses (exceto no segundo quadrimestre, no qual ndo temos ainda os dados do ultimo més) diferentemente do relatério do

1°quadrimestre em que apareceu apenas a média mensal.
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Propostas Elaboradas

Quadro 15 - Cronograma de implementacdo das propostas de melhorias

Proposta

Acdes

Prazos

Realizado no 2°
Quadrimestre

Sistema de  Gestdo
Laboratorial para os
laboratérios préprios

Troca do sistema
laboratorial Madya

Em avaliacédo

Houve renovacao do
contrato com a Procempa
em julho/2017 e esta sendo
avaliada a insercdo do
desenvolvimento de um
sistema proprio de Gestéao
Laboratorial da Secretaria.

Redirecionamento  das | Processo de substituicao Reunido com o HCPA, que
cotas dos laboratérios | dos contratos com Abril/ foi o Unico hospital publico
contratados a outros | laboratorios privados para 2018 interessado na realizacdo
laboratérios publicos outros laboratorios publicos dos exames.
Estudo realizado e sendo
Realizacdo de estudo para avaliada a possibilidade de
viabilizacdo de maior oferta Julho/2017 mudanca do Labcen para o
de exames nos laboratorios Lab. HMIPV a fim de
e préprios otimizacao de rec.
Quahﬂca}g.ao . dos humanos e financeiros.
Laboratérios Préprios ——
Realizagdo de um GT para
~ Grupo de Controle da
plano de acdo quanto aos :
! . Marco/ Qualidade no Labcen em
itens inadequados
2017 andamento e com avangos

apontados pela Vigilancia
Sanitaria para o Labcen

para melhorias.

FONTE: CGAE/SMS.
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8 REGULACAO DO SUS

Meta 37. Garantir que 77% das subespecialidades médicas tenham tempo de
espera menor ou igual a 30 dias para consulta.

Neste quadrimestre, atingiu-se um percentual de 67,97% das
subespecialidades médicas sem demanda reprimida, totalizando 121
subespecialidades sem fila de espera. Embora a meta ndo tenha sido atingida,
apresentou uma discreta melhora, quando comparada ao quadrimestre anterior
(66,29%). O nao atingimento da meta ocorreu por estar havendo uma mudanca
no processo de regulacdo agendando-se os pacientes de acordo com o0s

critérios de prioridade em detrimento da ordem cronoldgica.

Quadro 16— Situacao das demandas nas subespecialidades - 2° quadrimestre de 2017

Subespecialidades Situagdo
Acupuntura Demanda reprimida
Adolescéncia Sem fila
Andrologia Demanda reprimida
APNG Sem fila
Cardio arritmias Sem fila
Cérdio avaliagao pré-transplante Sem fila
Cérdio céardiopatia isquemia Sem fila
Céardio insuficiéncia cardiaca grave Sem fila
Céardiologia adulto Sem fila
Cirurgia bucomaxilo facial adulto Sem fila
Cardiologia pediatrica Sem fila
Cirurgia cardiaca adulto Sem fila
Cirurgia craniomaxilofacial pediatrica Sem fila
Cirurgia bucomaxilo facial geral Sem fila
Cirurgia do aparelho digestivo Sem fila
Cirurgia geral adulto Demanda reprimida
Cirurgia geral pediatrica Sem fila

Cirurgia obesidade morbida

Demanda reprimida

Cirurgia plastica - pequeno porte

Demanda reprimida

Cirurgia plastica adulto

Demanda reprimida

Cirurgia plastica méo

Demanda reprimida

Cirurgia plastica ped fissura e fenda labial Sem fila
Cirurgia plastica pediatrica Sem fila
Cirurgia plastica reconstrucdo da mama Sem fila
Cirurgia toracica adulto Sem fila
Cirurgia torécica pediatrica Sem fila
Cirurgia vascular adulto Demanda reprimida
Cirurgia vascular doenca arterial Sem fila

Cirurgia vascular varizes

Demanda reprimida

Dermatologia

Demanda reprimida

Dermatologia adulto

Demanda reprimida

Dermatologia DST

Demanda reprimida

Dermatologia pediatrico

Demanda reprimida

Disturbios de degluticdo/disfagia

Demanda reprimida

Doencas do trabalho

Sem fila
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Enddcrino adulto Sem fila
Enddcrino diabetes infanto juvenil Sem fila
Enddcrino pediatrico Sem fila
Enddcrino tireocide Sem fila
Estomatologia geral Sem fila
Fisiatria Sem fila
Fisiatria toxina botulinica Sem fila
Gastro adulto Demanda reprimida
Gastro avaliacéo pré-tranplante hepatico ad. Sem fila
Gastro avaliacao pré-tranplante hepatico pd. Sem fila
Gastro doenca inflam intestinal Sem fila
Gastro hepatite Sem fila
Gastro hepatite pediatrica Sem fila
Gastro pediatrico Sem fila
Genética médica Sem fila
Genética médica pediatrica Demanda reprimida
Geriatria Sem fila
Gineco cirurgia Sem fila
Gineco climatério Sem fila
Gineco colo uterino Sem fila

Gineco EST pélvica incontin urinaria

Demanda reprimida

Gineco geral adulto

Demanda reprimida

Gineco histeroscépia

Sem fila

Gineco infanto puberal

Demanda reprimida

Gineco infertilidade

Demanda reprimida

Gineco laparoscopia Sem fila
Gineco mama Sem fila
Gineco planejamento familiar Demanda reprimida
Hemato hemoglobinopatias Sem fila
Hematologia adulto Demanda reprimida
Hematologia avaliacdo pré-transplante Sem fila
Hematologia avaliacdo pré-transplante ped. Sem fila
Hematologia pediatrica Sem fila
Hematologia sobrecarga de ferro Demanda reprimida
Homeopatia Sem fila
Imunologia Demanda reprimida
Imunologia adulto Demanda reprimida
Infecto lipodistrofia HIV Sem fila
Infectologia adulto Sem fila
Infectologia HIV adulto Sem fila
Infectologia HIV pediatrica Sem fila
Infectologia pediatrica Sem fila
Ligadura tubaria POA Demanda reprimida
Medicina interna Sem fila
Nefro avaliacdo pré-tranplante adulto Sem fila
Nefro avaliagdo pré-tranplante pediatrico Sem fila
Nefrologia adulto Sem fila
Nefrologia pediatrica Sem fila

Neuro acidente vascular cerebral

Demanda reprimida

Neuro deméncia

Demanda reprimida

Neuro distonia toxina botulnica adulto Sem fila
Neuro epilepsia grave cir epilepsia ad e ped Sem fila
Neuro esclerose miultipla Sem fila
Neuro muscular Sem fila
Neuro parkinson Demanda reprimida
Neurocirurgia adulto Sem fila
Neurocirurgia coluna adulto Demanda reprimida
Neurocirurgia pediatrica Sem fila
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Neurologia geriatrica

Sem fila

Neurologia adulto

Demanda reprimida

Neurologia pediatrica

Demanda reprimida

Neuroftalmo Sem fila
Neuroradiologia-endovascular Sem fila
Odontologia PcD c/ anestesia geral Sem fila
Odontologia PcD c/ anestesia geral Sem fila
Odontologia hospitalar pediatrica Sem fila
Pacientes com necessidades especiais em odontologia Sem fila
Oftalmo avaliacéo pré-tranplante de cérnea Sem fila
Oftalmo catarata Sem fila
Oftalmo catarata congénita Sem fila
Oftalmo descolamento de retina Sem fila
Oftalmo estrabismo Sem fila
Oftalmo glaucoma Sem fila
Oftalmo retinopatia diabética Demanda reprimida
Oftalmo retinopatia prematuro Sem fila

Oftalmo triagem visual

Demanda reprimida

Oftalmologia adulto

Demanda reprimida

Oftalmologia pediatrica

Demanda reprimida

Oftalmologia uveite Sem fila
Onco cir cabeca e pescoco Sem fila
Onco cir gastrointestinal Sem fila
Onco cir geral Sem fila
Onco cirurgia da mama Sem fila
Onco cirurgia pediatrica Sem fila
Onco cir tor4cia adulto Sem fila
Onco enddcrino Sem fila
Onco gineco Sem fila
Onco gineco tumores trofoblasticos Sem fila
Onco hemato adulto Sem fila
Onco hemato pediatrica Sem fila
Onco iodoterapia Sem fila
Onco neurocirurgia Sem fila
Onco oftalmo tumores oculares Sem fila
Onco procto Sem fila
Onco tumor ésseo Sem fila
Onco tumores de pele Sem fila
Onco uro Sem fila
Oncologia pediatrica Sem fila
Oncologia quimioterapia adulto Sem fila
Onco radioterapia Sem fila

Ortopedia coluna adulto

Demanda reprimida

Ortopedia geral adulto

Demanda reprimida

Ortopedia geral pediatrica

Demanda reprimida

Ortopedia joelho

Demanda reprimida

Ortopedia mao adulto

Demanda reprimida

Ortopedia ombro

Demanda reprimida

Ortopedia pé Demanda reprimida
Ortopedia quadril Sem fila
Osteopatia Demanda reprimida
Otorrino adulto Demanda reprimida
Otorrino laringe Sem fila
Otorrino pediatrica Sem fila
Pedidtria Sem fila
Pneumo avaliacdo pré-tranplante de pulméo Sem fila
Pneumo fibrose cistica Sem fila
Pneumo fibrose cistica pediatrica Sem fila
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Pneumologia apnéia do sono

Demanda reprimida

Pneumologia adulto Sem fila
Pneumologia pediatrica Sem fila
Pré-natal baixo Sem fila
Pré-natal adolescéncia Sem fila
Pré-natal de alto risco Sem fila
Pré-natal diabetes Sem fila
Pré-natal HIV Sem fila
Pré-natal medicina fetal Sem fila
Proctologia adulto Demanda reprimida
Proctologia pediatrica Sem fila
Psiquiatria adulto Demanda reprimida
Psiquiatria dependEncia quimica adulto Sem fila

Psiquiatria pediatrica

Demanda reprimida

Psiquiatria transexuais ad 18 a 75 anos

Demanda reprimida

Reabilitacdo auditiva adulto

Demanda reprimida

Reabilitacdo auditiva pediatrica

Sem fila

Reabilitacdo fisica

Demanda reprimida

Reumatologia adulto

Demanda reprimida

Reumatologia adulto artrite inicial

Demanda reprimida

Reumatologia pediatrica

Sem fila

Sexologia

Sem fila

Urologia adulto

Demanda reprimida

Urologia biopsia de préstata**

Demanda reprimida

Urologia litiase renal

Demanda reprimida

Urologia pediatrica Sem fila
Urologia vasectomia Sem fila
Total de pacientes em espera (especialidades médicas) Sem fila
Total de subespecialidades sem fila 121
Total de subespecialidades com demanda reprimida 57
Total de subespecialidades 178

FONTE:GERCON/SMS.

Meta 40. Instituir o indicador de tempo médio de observacdo em emergéncia

hospitalar em 100% dos prestadores contratualizados.

Quadro 17- Prestadores com indicador de tempo médio de observacao na emergéncia

hospitalar

2° Quadrimestre

Hospitais com Emergéncia Indicador instituido no co ntrato
Irmandade Santa Casa de Misericordia Sim
Hospital S&do Lucas da PUCRS Sim
Hospital Vila Nova Sim
Instituto de Cardiologia Sim
Hospital de Clinicas de Porto Alegre Sim
Hospital Nossa Senhora da Conceicao N&o
Hospital Cristo Redentor N&o
Hospital Fémina N&o
Hospital Restinga Sim
Hospital Banco de Olhos Sim
Total 70%

FONTE: NRP/GRSS/SMS
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O indicador permanece instituido em 70% dos hospitais com
emergéncia, restando a inclusdo nos Hospitais Publicos Federais. Esta sendo

incluido, & medida que novos contratos forem firmados.

Os documentos descritivos dos hospitais do Grupo Hospitalar Conceicéo

ja estao elaborados e estdo contemplados os indicadores em questéo.

Cabe informar que apesar de ainda nao terem sido instituidos em todos
0s contratos, os Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar conduzidos pela
equipe da Média e Alta Complexidade discutem e acompanham estes

indicadores através dos NAQHS.

Meta 41. Monitorar indicadores hospitalares de qualidade em 100% dos
hospitais contratualizados ao SUS pela Comissdo de Acompanhamento de
Contrato (CAC).

Quadro 18— Reunifes de Comissdo de Acompanhamento de Contratos realizadas

2° Quadrimestre

Data Horéario Prestador
12/06/2017 09h Hospital de Clinicas de Porto Alegre
23/06/2017 10h 30min Associacao Hospitalar Vila Nova
26/06/2017 09h 30min Hospital Banco de Olhos
07/06/2017 08h 30min Hospital Nossa Senhora Conceicao
07/06/2017 14h Hospital Cristo Redentor
07/06/2017 10h Hospital Fémina
07/07/2017 09h Hospital Sao Lucas da PUCRS
30/06/2017 08h 30min Irmandade Santa Casa de Misericordia
14/06/2017 15h Hospital Independéncia
31/05/2017 15h Hospital Restinga Extremo-Sul
03/08/2017 09h Hospital Ernesto Dornelles
05/07/2017 14h 30min Instituto de Cardiologia
03/08/2017 11h Hospital Espirita de Porto Alegre
28/06/2017 14h 30min Hospital Beneficéncia Portuguesa

FONTE: NRP/GRSS

Todas as reunifes previstas de acompanhamento de contrato foram
realizadas, portanto a meta foi atingida em sua plenitude. Trata-se de
prioridade da SMS manter as avaliagbes em dia, de modo a efetivar as
diretrizes de contratualizagéo dispostas na Portaria 3.410/2013, e avaliar os
servicos prestados através de metas fisico-financeiras e de qualidades
contratadas, encaminhando ao gestor a necessidade de sancbes quando

identificadas insuficiéncias de resultados perante os contratos.
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Meta 47. Contratualizar 100% dos prestadores de servicos ambulatoriais aptos,

conforme legislag&o vigente e necessidade da SMS.

Quadro 19— Prestadores de servicos ambulatoriais aptos e contratados

2° Quadrimestre
. . Contrato assinado em
Prestador de servico ambulatorial apto 31/08/2017
Laboratério Andradas Sim
Laboratério Bioanalises Sim
Laboratério Endocrimeta Sim
Laboratério Felippe N&o
Laboratério Geyer Sim
Laboratério Jeffman Sim
Laboratério Lafont Suspenso
Laboratério Lutz Sim
Laboratério Marques Pereira Sim
Laboratério Moogen N&o
Laboratério Santa Helena Sim
Laboratério Senhor dos Passos Nao
Laboratério da Faculdade de Farmacia da UFRGS Sim
RADICOM Sim
SIDI Sim
SESC Odontologia Sim
SESC Exames Nao

FONTE: NRP/GRSS/SMS.
Conforme demonstrado no Quadro acima, em 31/08/2017 o percentual
de contratos vigentes era de 75%.

O contrato com o laboratério Lafont ndo foi renovado € o mesmo foi
descredenciado do chamamento publico n°® 03/2013, devido a inumeros

problemas na execug¢éo do contrato.

O contrato assinado com o SESC para execucdo de procedimentos

odontologia foi firmado em carater de gratuidade.

Quadro 20— Situacdo de Chamada Publica para Servicos Ambulatoriais

2° Quadrimestre
Chamamento Publico Andamento
Laboratorios Realizado/Contratado
Radiologia e Imagem Realizado/Contratado
Nefrologia Realizado/Em fase de contratualizacéo.
Fisioterapia Realizado/Em fase de contratualizacéo.
Centro Especializado de Reabilitagcao - CER I Realizado/Em fase de habilitacéo.

FONTE: NRP/GRSS/SMS.
Quantos ao chamamento publico de nefrologia houve 5 (cinco) servigos
habilitados, e no chamamento de fisioterapia houve 8 (oito) habilitados. Os

contratos dos habilitados nestes processos estdo em fase de elaboracéo.
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Os servicos habilitados no chamamento publico para CER 1l (CEREPAL
e AACD) iniciaram, ap0s a divulgacdo do resultado final, o processo de

habilitag&o junto ao Ministério da Saude.

Meta 48. Contratualizar 100% dos prestadores hospitalares vinculados ao SUS

no municipio, conforme necessidade da SMS.

Quadro 21— Prestadores hospitalares com contrato vigente no 2° quadrimestre

Prestadores Hospitalares vinculados ao SUS Contrato vigente em 31/08/2017
Hospital Banco de Olhos N&o
Hospital Beneficéncia Portuguesa Sim
Hospital Cardiologia Sim
Hospital de Clinicas Nao
Hospital Cristo Redentor Sim
Hospital Independéncia Sim
Hospital Espirita Nao
Hospital Fémina Sim
Hospital Nossa Senhora da Concei¢céo Sim
Hospital Sao Lucas da PUCRS Sim
Hospital da Restinga Sim
Irmandade Santa Casa de Misericordia N&o
Hospital Vila Nova Sim
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas Prestador Préprio
Hospital de Pronto Socorro Prestador Préprio
Hospital Ernesto Dornelles Sim
Total 62,5%

FONTE: NRP/GRSS

Foi atingido resultado de 62,5%, visto que 6 prestadores hospitalares
nao estavam com contrato vigente em 30/08/2017, conforme tabela acima.
Destes 6 prestadores, 4 possuem contrato firmado com o Municipio e 2 sao
proprios municipais, que seréo contratualizados na modalidade de contrato de
gestédo nos termos da nossa Constituicdo Federal. Os contratos dos Hospitais
Banco de Olhos, Hospital Espirita e Irmandade Santa Casa de Misericordia,
estdo em tramitacdo, tendo sido as negociacdes superadas, restando

pendentes os tramites juridicos e administrativos.
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8.1Regulacédo de Servigos Ambulatoriais Especializad  os

Tabela 176- Oferta de consultas iniciais dos servicos hospitalares, reguladas pela Central de Marcacdo de Consultas e Exames Especializados de Porto

Alegre/RS
Oferta | Bloqueio | % Bloqueio
Prestadores hospitalares Quadrimestre
20 1° 20 1° 20 1°

Irmandade da Santa Casa 17.370 16.144 0 0 0,0 0,0
Hospital Sdo Lucas da PUCRS 11.178 10.259 338 73 3,02 0,7
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 16.391 17.679 513 702 3,12 4,0
Hospital Nossa Senhora da Conceigéo 22.301 19.892 1.913 2.947 8,57 14,8
Hospital Fémina 4.544 4.211 382 494 8,40 11,7
Hospital Cristo Redentor 1.243 1.196 145 171 11,66 14,3
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas 6.937 6.557 1.228 1.778 17,70 27,1
Hospital Beneficéncia Portuguesa 3.272 2.249 125 191 3,82 8,5
Hospital Independéncia 2.667 2.880 212 601 7,94 20,9
Hospital Banco de Olhos 5.147 4.541 174 33 3,38 0,7
Hospital Restinga 847 1.448 172 516 20,30 35,6
Instituto de Cardiologia 5.668 5.305 0 0 0,0 0,0
Associacdo Hospitalar Vila Nova 8.417 7.640 160 1.046 1,9 13,7

Total 105.982 100.001 5.362 8.552 5,06 8,6

FONTE: CMCE/SMS

Observou-se um aumento na oferta de primeiras consultas hospitalares, passando de 100001 consultas no quadrimestre
anterior para 105982 consultas no presente quadrimestre. O percentual de bloqueios de agendas de prestadores hospitalares
passou de 8,6% no quadrimestre anterior para 5,06% no presente quadrimestre, pode-se relacionar essa diminuicdo a
necessidade dos prestadores de atingirem as metas contratuais. Além disso, nota-se que houve uma grande variacdo do
percentual de bloqueios entre os diferentes prestadores, oscilando entre 0% (Hospital Irmandade Santa Casa e Instituto de
Cardiologia) a 20,3% (Hospital da Restinga), 0 que demonstra a importancia e a necessidade de manter metas contratuais de

bloqueios em todos os contratos.
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8.2 Producéo dos Prestadores Hospitalares

Tabela 177- Faturamento Ambulatorial: Contrato dos hospitais de Porto Alegre

2° Quadrimestre

Hospitais Producéo Contrato Producéo Contrato
Fisica Fisico Financeira (R$) | Financeiro (R$)

Hospital Conceicdo S/A 1.186.534 923.512 14.888.649 12.463.872,4
Hospital Fémina S/A 118.115 81.856 2.056.409,40 1.822.107,08
Hospital Cristo Redentor S/A 148.844 117.548 2.658.989,94 1.659.629,72
Hospital de Clinicas 845242 900.704 19.251.747,79 22.345.970,12
Hospital Sanatério Partenon 28391 - 122.812,67 -
Hospital Psiquiatrico Sao Pedro 18152 - 65.787,55 -
Hospital Sdo Lucas da PUCRS 317.151 306.724 8.993.919,58 8.791.103,32
Hospital Banco de Olhos 130.449 92.676 2.007.983,69 1.889.157,44
Hospital Independéncia* 33.058 35.460 430.155,24 583.841,92
Hospital Beneficéncia 6656 20.156 66.261,24 1.537.171,40
Portuguesa

Hospital de Pronto Socorro 196.005 - 2.003.756,77 -
Hospital Presidente Vargas 333.912 - 2.498.482,54 -
Irmandade da Santa Casa 690028 731.900 17.479.461,24 18.365.419,56
Hospital Vila Nova 235.209 178.332 2.863.698,00 2.607.659,56
Instituto de Cardiologia 172.396 162.408 2.318.234,10 2.327.340,92
Hospital Ernesto Dornelles Gratuidade - -
Hospital Restinga Extremo Sul** 186492 262.236 961.698,87 639.589,08

FONTE: SIA e SIH/ DATASUS e NRP

*Repasse mensal de R$ 845.116,29 complementa a produgdo MAC de R$ 954.883,71 totalizando R$ 1.800.000,00.

**O Hospital da Restinga Extremo Sul tem o repasse Federal de R$ 1.987.610,67; Repasse Estadual de R$ 1.100.000,00;
PROADI Isenc&o Tributaria de R$ 1.513.704,62 e acréscimo a produg&o ao incentivo federal de R$ 312.389,33 Totalizando R$
4.913.704,62

Verificamos que o0s hospitais que compdem o grupo hospitalar
Conceicédo (Hospital Nossa Senhora Conceicdo, Hospital Fémina e Hospital
Cristo Redentor) produziram valores a maior do que o contratualizado tanto na

parte fisica quanto na financeira.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre no que se refere a producéo
ambulatorial produziu 93,8% do contratado na parte fisica e 86% da parte

financeira do seu contrato na parte ambulatorial.

O Hospital da PUC e o Hospital Banco de Olhos também produziram
valores a maior do que o contratado tanto na sua parte fisica quanto na sua
parte financeira, muito relacionada ao seu perfil assistencial que desempenha

na rede de atencdo a saude em nosso municipio.

A instituicdo hospitalar Independéncia produziu 93,22% do contrato na
parte fisica e 73,67% do valor financeiro contratado, muito relacionado a
elevado indice de absenteismo por parte dos pacientes regulados a este

prestador.
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O Hospital Beneficéncia Portuguesa que esta passando por dificuldades
financeiras, produziu 33,02 % das suas metas na parte fisica e 4,3% do
contrato no tocante a parte financeira. Tal situacdo estd sendo monitorada pelo
gestor, para avaliar a capacidade instalada do mesmo no que se refere a

prestacao de servicos a serem ofertados a populacéo.

Os Hospitais de Pronto Socorro e HMIPV, que séo préprios do
municipio, ainda ndo tem contrato firmado. Esta em negociacdo contrato de
gestdo a ser firmado com estes entes nos termos da nossa Constituicdo
Federal de 1988.

A instituicdo hospitalar Santa Casa produziu 94,27 % do contratado na
parte fisica e 95,17 % na parte financeira, valores muito préximos de sua atual
contratualizacdo, que monitora de perto o cumprimento dos valores contratados
com o municipio de Porto Alegre, evitando que haja producdo a maior do

contratualizado.

O Hospital Vila Nova, instituicho eminentemente de média
complexidade, produziu 131,09% do contrato na parte fisica e 123,04% na

parte financeira.

O Instituto de Cardiologia também atingiu um percentual de cumprimento
de 106,14% do contratado na parte fisica e 99,6% na parte financeira.

O Hospital da Restinga Extremo Sul que tem um contrato global
apresentou producédo de 71,11 % do seu contrato na parte fisica e 150% acima
na parte financeira. Tais problemas estdo a serem estudados pelo presente
gestor com vistas a equacionar o contrato no quer tange as metas fisicas e

financeiras a serem cumpridas por este prestador.
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Tabela 178- Faturamento Hospitalar: producdo aprovada dos hospitais de Porto Alegre

2° Quadrimestre
Hospitais Producdo | Contrato Producéo Contrato
Fisica Fisico Financeira (R$) | Financeiro (R$)

Hospital Conceicdo S/A 12284 11.952 20.951.437,77 14.183.669,88
Hospital Fémina S/A 3507 4.016 3.296.474,83 3.549.452,32
Hospital Cristo Redentor S/A 2575 2.508 5.098.669,53 4.072.987,04
Hospital de Clinicas Porto Alegre 11368 10.400 26.417.077,92 18.582.774,96
Hospital Sanatério Partenon 129 - 240.865,66 -
Hospital Psiquiatrico Sao Pedro 192 - 211.924,95 -
Hospital Sdo Lucas da PUCRS 5949 6.100 14.992.557,77 16.848.607,20
Hospital Banco de Olhos 353 248 840.383,55 406.747,60
Hospital Independéncia 1280 1628 1.673.668,50 3.289.192,92
Hospital Beneficéncia Portuguesa 869 2616 1.211.062,60 3.630.253,24
Hospital Espirita de Porto Alegre 710 888 659.861,07 1.024.518,96
Hospital de Pronto Socorro 2196 - 3.789.121,92 -
Hospital Presidente Vargas 2289 - 2.162.129,37 -
Irmandade da Santa Casa 8617 10.576 30.059.774,10 30.717.945,28
Hospital Vila Nova 5209 5416 4.330.300,18 4,941.632,76
Instituto de Cardiologia 2260 2.164 13.930.996,9 14.798.488,28
Hospital Ernesto Dornelles 66 60 Gratuidade

Hospital Restinga Extremo Sul 1322 1468 679.581,79 609.968,24

FONTE: SIA e SIH/ DATASUS e NRP

Hospital Nossa Senhora Conceicédo produziu na parte hospitalar 102,77

% de seu contrato na parte fisica e 147,71 % na parte financeira. Isto pode
estar relacionado ao fato de este prestador apresentar uma maior producao na
alta complexidade. O mesmo se observa na contratualziacdo do hospital Cristo

Redentor, integrante da rede hospitalar em questéao.

Em relacdo ao hospital Fémina, onde ha um predominio de producéo
ambulatorial em detrimento da hospitalar, evidenciamos um cumprimento de

87,32% em sua parte fisica e 92,87% em sua parte financeira contratada.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre com predominio do atendimento
hospitalar produziu 109,3% em quantiativo fisico a maior e 142,15% a maior na
parte financeira, muito relacionado, também, a producdo a maior na alta

complexidade.

O Hospital da PUC produziu 97,52 % do seu contrato em sua parte fisica
e 88.98% na parte financeira, o que pode ser devido a um percentual de

atendimento na area hospitalar a maior na area clinica.

O Hospital Banco de Olhos, referéncia para o Estado do RS em muitos
procedimentos de alta complexidade hospitalar, produziu a mais tanto na parte

fisica quanto financeira contatualizada.
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O Hospital Independéncia apresentou produziu a menor na parte fisica
contratada (78,62%) e 50,22% na parte financeira, o que esta relacionado a
uma maior producad em média complexidade de procedimentos na parte

hospitalar, em detrimento da alta complexidade.

O Hospital Beneficéncia Portuguesa que esta passando por dificuldades
financeiras, produziu a menor na parte fisica quanto na financeira
contratualizada. Tal situacdo estd sendo monitorada pelo gestor, para avaliar a
capacidade instalada do mesmo no que se refere a prestacao de servicos a

serem ofertados a populacéo.

A instituicdo hospitalar Santa Casa produziu 81,47% do contratado na
parte fisica e 97,85% na parte financeira, o que pode estar relacionado a uma

maior producédo em alta complexidade.

O Hospital Vila Nova produziu 96,17 % do contrato na parte fisica e
87,62 % na parte financeira, 0 que pode estar relacionado ao seu perfil
assistencial na rede, com predominio de producéo de procedimentos de média

complexidade, que geram um a menor remuneracao.

O gestor municipal esta trabalhando via Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar juntamente com os prestadores e através de reunides das
ComissBes de Acompanhamento dos Contratos, visando adequacdo as

necessidades do municipio e capacidade instalada dos prestadores.

Tabela 179- Faturamento hospitalar por origem do paciente

2° Quadrimestre
. . Hospitalar
@) do P t - —
rigem do Faciente Quantidade % Valor (R$) % Valor médio
AlH 0 0 AH (R$)
Municipio de Porto Alegre 35.543 57,9 57.831.012,58 | 44,2 1.627,07
Municipios do Interior RS 25.635 41,7 70.941.039,08 | 54,2 2.767,35
Municipios de Outros
Estados 169 0,27 2.003.749,00| 1,5 11.856.50
Total 61.347 100 130.775.800,66| 100 2.131,74

FONTE: SIH/DATASUS.

Segundo os dados de faturamento de internacdes hospitalares do
quadrimestre, demonstram que as AlHs dos pacientes oriundos de municipios
do interior do estado tiveram um custo médio maior quando comparadas as
internacdes dos municipes de Porto Alegre. Isso se deve porque a maior parte
das internacdes de alta complexidade é de pacientes do interior. Outra

inferéncia que pode ser feita € que o valor médio € maior devido o
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agravamento da situacédo de saude desses pacientes que, por vezes percorrem
longos trajetos até acessarem 0s servi¢cos hospitalares da capital. Os pacientes
provenientes dos outros Estados sdo em grande maioria pacientes de alta
complexidade, encaminhados pela Central de Transplantes Estadual e pela
Central Nacional Regulacdo em Alta Complexidade (CNRAC), motivo pelo qual

o valor médio das AIH é muito superior as demais.

Internacdes Hospitalares por Grupo e Especialidade

Tabela 180- Regulacdo de internacdes hospitalares, por tipologia de leitos, realizadas pela
Central de Regulacao de Internac8es Hospitalares de Porto Alegre/RS

Descrigio _ 2° Quadrimestre
N° Solicitagdes | N° Internacdes %
UTI Neonatal 423 121 28,60
UTI Pediatrica 608 285 46,87
UTI Adulto 1.151 358 31,10
Infectologia 282 149 52,83
Psiquiatria 2.675 2.171 81,15
Clinica Médica 4.338 2.966 68,37
Pediatria 1.398 822 58,79
Traumatologia 1.067 1.067 100,00
Total 11942 7939 66,47

FONTE: Sistema Informatizado da SMS/POA e Banco de Dados CERIH.
Este quadrimestre sofre o impacto climatico do estado que desencadeia
0 aumento de doencas respiratérias. Este impacto esta refletido no aumento
das solicitacbes de internacdo em UTI pediatrica e pediatria. Mesmo com o
aumento do numero de internacdes, o percentual de internacdes foi inferior ao

do 1° quadrimestre, que foi de 68,38%.

A Regulacdo Hospitalar em conjunto com a GTl e PROCEMPA estao
trabalhando com afinco na homologacdo do sistema GERINT, que ira
disponibilizar em tempo real a ocupacao dos leitos SUS do municipio. Isso ira
permitir um melhor gerenciamento dos leitos hospitalares SUS e

consequentemente ira otimizar a ocupacgéo desses leitos.

O piloto de homologacao do sistema GERINT iniciou em Junho de 2017
com o hospital Nossa Senhora da Conceicdo e a unidade de pronto
atendimento Moacyr Scliar. O cronograma de implantacdo do sistema esta com
previsdo de inicio para o 3° quadrimestre de 2017.
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9 AUDITORIAS DO SUS

9.1Auditorias Realizadas

Metas 56. Estruturar o componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

Quadro 22- Auditorias realizadas no 2° quadrimestre de 2017

NUmero |Demandante Finalidade Status Unlt_jades Recomendacgtes Encaminhamentos
Auditadas
. N Houve faturamento de exames Susgestdo de
~ | Auditar a producédo de exames L . :
Coordenacao o Clinica Senhor dos em periodo que estava recolhimento do valor
015/2017 laboratoriais faturados na Encerrada .
GRSS comp 06/2016 Passos suspenso o atendimento pelo pago ao prestador R$
P sus 4.419,00
Faturamento Avaliar a liberacdo das AlHs Producéo Bloqueio de 18 AlHs para Notificaco do resultado
016/2017 blogueadas pelo Sistema na | Encerrada Hospitalar Auditoria e liberacéo das 23 & o
GRSS : da Auditoria
comp 04/2017 Apresentada demais
Auditar os atendimentos
cobrados pela AFM para
~ verificar se foram realizados . e
017/2017 Coordenacéo os procedimentos e, se Encerrada AEM Conclus_ao de_ cobranca Notificagédo dp re_sultado
GRSS , indevida da auditoria
caberia pagamento pela SMS
apos encerramento de
contrato
Faturamento Avaliar a liberacao das AlHs Producéo Bloqueio de 31 AlHs para Notificacio do resultado
018/2017 blogueadas pelo Sistema na | Encerrada Hospitalar Auditoria e liberacéo das 26 & o
GRSS : da auditoria
comp 05/2017 apresentada demais
019/2017 Gab'”‘?t? Auditar a MaternldgdeNMano Encerrada ISCMPA Houve readequagdo pelo Gabinete do Secretério
Secretério Totta - Reavaliacéo prestador
Faturamento Avaliar a liberagéo das AlHs Producéo Bloqueio de 30 AlHs para Notificaco do resultado
020/2017 blogueadas pelo Sistema na | Encerrada Hospitalar Auditoria e liberagéo das 11 s o
GRSS : da auditoria
comp 06/2017 apresentada demais
Auditar a producgédo de
021/2017 Coordenacao atendlmentps espemahzado_s Em Clinica Sultrauma Em andamento Em andamento
GRSS em ortopedia e traumatologia | andamento
realizados pelo SUS
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Faturamento Avaliar a liberacdo das AlHs Producéo Bloqueio de 31 AlHs para Notificacio do resultado
022/2017 blogueadas pelo Sistema na | Encerrada Hospitalar Auditoria e liberagéo das 25 s o
GRSS : da auditoria
comp 07/2017 apresentada demais
O prestador ndo esta
obedecendo a normatizacéo,
. . ocorrendo cobrancas a maior
Avaliar acesso integral e ~ . ; . .
S : e nao previstas no Manuais Sugerida Proposicao de
16727/ Ministério da tempestivo ao usuario L ~
, . . . Encerrada ISCMPA/SMS Técnicos. Que a SMS cumprao| devolugdo no valor de
DENASUS Saude diagnosticado com neoplasia . !
. preconizado pelos Manuais do R$ 35.541,51
maligna ~
MS no que tange acdes de
autorizacéo e controle de
procedimentos ambulatoriais
Houve indicadores previamente | Sugerido o aumento da
Auditar a veracidade das estabelecidos no Plano Anual interface de contato e
informacdes constantes no de Salde que ndo foram acOes conjuntas entre as
Ministério da Relatorio Anual de Gestdo atingidos naquele ano, assim | Areas Técnicas, Atencéo
03/SISAUD Saude (RAG) da Secretaria Municipal Encerrada SMS como encontradas Basica e Geréncias de
de Saude de Porto Alegre incosisténcias referentes a forma a melhorar
referente ao ano de 2014 alguns dados constantes no indicadores nao
RAG atingidos

FONTE: Auditoria/GRSS.
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10 ACOES E SERVICOS EM VIGILANCIA EM SAUDE

10.1 Vigilancia Epidemiol6gica

Vigilancia Epidemiologica de Eventos Vitais, Doenca

Transmissiveis

S e Agravos nao

Meta 5. Monitorar 100% das mulheres com resultados de exames de lesdes

intraepiteliais de alto grau do colo de Utero nas unidades de saude.

O monitoramento esta implantado na cidade e o acompanhamento das

mulheres com resultados de exames com lesdes intraepiteliais de alto grau de

colo de utero é realizado pelas unidades de saude.

Tabela 181- Acompanhamento das mulheres com lesdo de alto grau do colo de Gtero

Quadrimestre

Grenc 3 I
Total | Alterados | Total | Alterados

UBS Modelo 223 713 -

UBS Santa Marta 326 1186 -

Centro USF Santa Marta 118 -
USF Modelo 101 294 -

Ambulatério Dermatologia Sanitaria 7 -

Sub Total 650 2318 -
CS IAPI 425 1818 -

UBS Diretor Pestana 234 601 -

/ UBS Farrapos 60 389 -
HS:;’ZE? UBS Navegantes 194 1 597 -
Navegantes/ USF Fradlque_Vlzeu 124 298 -
llhas USF llha da Pintada (HMV) 31 121 -
USF llha dos Marinheiros (HMV) 85 181 -

USF Mario Quintana 61 182 -

USF Nazaré 73 169 -

Sub Total 1287 1 4356 -
UBS Assis Brasil 69 251 -

UBS Nova Brasilia 134 1 384 -

UBS Passo das Pedras 181 552 -

UBS Ramos 242 342 -

UBS Rubem Berta 171 452 -

UBS Santa Rosa 189 1 760 -

UBS Sao Cristovao 83 344 -

Norte/Eixo UBS Sarandi 172 =
Baltazar UBS Vila Elizabeth _ 113 391 -
USF Beco dos Coqueiros 50 142 -

USF Doménico Feoli 274 -

USF Esperanca Cordeiro 31 120 -

USF Passo das Pedras 2 62 180 -

USF Planalto 3 --

USF S&o Borja 105 1 343 -

USF Santa Fe 84 -

USF Santo Agostinho 42 227 -

Sub Total 1472 3 5021 -
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UBS Bom Jesus 77 765 -
UBS Chacara da Fumaca 145 480 -
UBS Hospital Sdo Lucas (PUC) 861 3472 3
UBS Morro Santana 128 383 -
UBS Vila Jardim 42 329 -
USF Batista Flores 87 177 -
USF Brasilia 30 175 -
USF Jardim da Fapa 78 195 -
Leste/Nordeste USF Jardim Protésio Alves 37 232 -
USF Laranjeiras 18 92 1
USF Mato Sampaio 74 206 -
USF Milta Rodrigues 87 233 -
USF Safira Nova 83 294 -
USF Vila Safira 56 -
USF Tijuca 45 42 -
USF Timbaulva 18 53 -
USF Vila Pinto 52 139 -
USF Wenceslau Fontoura 29 166 -
Sub Total 1891 7489 4
UBS Aparicio Borges 137 480 -
UBS Cristal 113 406 -
UBS Cruzeiro/FEBEM 111 7 -
UBS Estrada dos Alpes 49 131 -
UBS Gloria 101 271 -
UBS Primeiro de Maio 86 275 -
UBS Tronco 172 254 -
UBS Vila dos Comerciarios 150 654 -
USF Alto Embratel 107 270 -
USF Cruzeiro do Sul 36 360 -
USF Divisa 30 110 -
Gloria/Cruzeiro/ | USF Jardim Cascata 51 187 -
Cristal USF Graciliano Ramos 1 -
USF Mato Grosso 69 151 -
USF Medianeira 126 104 -
USF Nossa Senhora das Gragas 1 31 120 -
USF Nossa Senhora de Belém 48 212 -
USF Orfanotrofio 45 112 -
USF Belém Velho 6 189 -
USF Osmar Freitas 1 76 195 -
USF Rincéao 157 445 -
USF Santa Anita 46 113 -
USF Santa Teresa 1 69 180 -
USF Sao Galbiriel 45 4 -
Sub Total 1861 5231 -
UBS Beco do Adelar 67 400 -
UBS Caléabria 131 435 -
UBS Camaqua 215 804 -
UBS Campo Novo 63 189 -
UBS Guaruja 156 483 -
UBS Ipanema 139 273 -
Sul/Centro Sul UBS Jardim da_ls Palmeiras 149 166 -
UBS Monte Cristo 165 421 -
UBS Nonoai 120 397 -
UBS Tristeza 193 579 -
USF Alto Erechim 74 271 -
USF Campos do Cristal 66 205 -
USF Cidade de Deus 46 164 -
USF Cohab Cavalhada 328 -
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USF Moradas da Hipica 1 15 -
USF Morro dos Sargentos 1 40 118 -
USF Vila Nova Ipanema 98 167 -
Sub Total 1532 1 5415 -
UBS Bananeiras 313 889 -
UBS Campo da Tuca 68 205 -
UBS Ceres 73 103 -
UBS Mapa 124 437 -
UBS Panorama 97 549 -
UBS Pequena Casa da Crianca 81 228 -
UBS Séo Carlos 232 539 -
UBS Séo Jose 170 123 -
UBS Séao Miguel 93 1 21 -
UBS Vila Vargas 100 1 254 2
Partenon/ USF Ernesto Araujo 1 83 394
Lomba USF Esmeralda 58 219 -
USF Herdeiros 38 159 -
USF Lomba do Pinheiro 50 208 -
USF Maria da Concei¢éo 94 149 -
USF Morro da Cruz 91 1 245 -
USF Recreio da Divisa 54 549 -
USF Pitoresca 1 60 189
USF Santa Helena 1 76 297 1
USF Santo Alfredo 93 228 -
USF Sao Pedro 1 81 240 -
USF Vicosa 43 244 -
Sub Total 2172 3 6469 3
UBS Belém Novo 92 253
UBS Lami 96 199 -
UBS Macedbnia 94 389 -
UBS Restinga 184 456 -
USF Castelo 1 145 1 341 -
Restinga/ USF Chapéu do Sol 209 --
Extremo Sul USF Chécara do Banco 50 139 -
USF Nucleo Esperanga 20 128 -
USF Paulo Viaro 1 (HMV) 55 222 -
USF Pitinga 83 249 -
USF Ponta Grossa 1 86 258 1
USF Quinta Unidade 39 169 -
Sub Total 942 1 3012 1
HCPA 822 3 3834 -
Vazio HNSC 2256 7 8256 -
ISCM 260 3350 -
Vazio -
Sub Totall 3338 10 15440 -
Total geral 18223 22 54751 8

FONTE: SISCOLO- EVEV/CGVS/SMS Dados atualizados em 05/09/2017, sujeitos a altera¢bes

Estes dados sdo parciais em fungdo de que os resultados de
agosto/2017 ainda nao foram enviados pelos prestadores em sua totalidade.

O seguimento do cuidado da paciente com lesdo de alto grau alterado é

atribuicdo da Rede de Atencéo a Saude.
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Vigilancia em Saude Mental

Para fins de diagnéstico de vigilancia em saude mental, a Equipe do
VIVA Continuo identifica como interface possivel, no momento, as notificacdes
de lesbes autoprovocadas (tentativas de suicidio/TS e autoagressoes),

contempladas na ficha SINAN 5.1.

Embora a notificacdo das violéncias seja compulsoria desde 2011
(Portaria 204 MS/GM 17/02/2016), ainda ocorre subnotificacdo na rede de
saude. Tratando-se de TS e autoagressbes e considerando-se as duas
emergéncias de saude mental da cidade, para onde acorrem a maioria dos

casos, constata-se a ndo notificagéo pelo PA Cruzeiro do Sul(PACS).

O PACS, desde 2009 ja participou de capacitagbes em diversas
oportunidades, sendo a ultima em setembro de 2015. Além das capacitacdes, a
EVEV realizou também reunides com a coordenacédo do PACS e, recentemente
com o representante da Coordenacdo de Urgéncias. Além disso, buscou-se
apoio com a Secretaria Adjunta e com a Coordenacdo Geral de Politicas
Plblicas em Saude da SMS. Até o presente momento, nenhuma das iniciativas

obtiveram sucesso e as notificacdes ndo se efetivaram.

Salienta-se que quinzenalmente, pelo programa Pra-Parar, envia-se
para as Geréncias Distritais e Coordenacdo Geral de Politicas Publicas em
Saude, relatérios dos casos de violéncia notificados para a garantia de

seguimento da linha de cuidado que deve ser realizado em cada territério.

No segundo quadrimestre a EVEV ndo foi convocada para nenhuma
reunido desse GT.

Vida no transito

O Programa Vida no Transito constitui uma acdo intersetorial que
objetiva o fortalecimento de politicas de prevencdo de lesbes e mortes no
transito por meio da qualificagdo das informagbes, planejamento,
monitoramento e avaliacdo de intervencdes. E desenvolvido em parceria com a
EPTC, DETRAN e SES desde o ano 2012.
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Por meio da Comissdo de Analise e Gestdo da Informacdo foram
realizadas neste periodo 12 reunides de andlise de acidentes fatais que
permitiram conhecer o perfil de risco dos acidentes com mortes ocorridos no

periodo e direcionar intervencgdes.

Além disto, baseadas nas prioridades definidas para intervencao a partir
da andlise de acidentes de 2016, pedestres e motociclistas como principais
vitimas no transito de Porto Alegre, deu-se continuidade ao Projeto Pedestre

ldoso.

Este projeto objetiva reduzir acidentes de transito com lesfes e mortes
em pessoas de mais de 60 anos. Para tanto foram realizadas atividades de
educacédo para mobilidade com grupos de idosos e trés cursos de capacitagéo
para multiplicadores, de acbes de prevencado de acidentes, envolvendo 110
pessoas. Dois cursos de se destinaram a operadores de transporte coletivo
(cobradores e motoristas) e um a pessoas envolvidas no trabalho com idosos
na rede de saude e assisténcia.

Foi realizada uma pesquisa, com coleta de campo, com 540
motociclistas para identificacdo do perfil de risco/comportamento e para que se

possam direcionar a¢des a este publico no proximo semestre.

Em 2017 foi concluido o Plano de Acao Intersetorial do programa Vida

no transito.

Meta 1. Atingir 95% dos encerramentos oportunos dos casos de doencas e ou
agravos de notificacdo compulsoria transmissiveis que necessitam investigagao

epidemioldgica, segundo Portaria Ministerial 204 de 17 de fevereiro 2016.

Neste quadrimestre se atingiu 100% de encerramento oportuno das
notificacdes recebidas conforme resolugdo n° 8 que alterou a definicdo das

doencas a serem consideradas para o célculo .
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Tabela 182- Numero de investigacdes de doencgas de notificacdo compulséria imediata— DNCI

Investigagdo das notificacdes compulsdrias - PAS 1; ; Quadrimestre
SISPACTO 5; PQA-VS 7; GIQ-SUS CGVS 3 20 10
Recebidas 03 05
Investigadas 03 05
NotificacBes % Investigadas (Meta 100%) 100% 100%
Encerradas oportunamente 03 04
% Encerradas (Meta 95%) 100% 80%

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN/BI - Dados atualizados em 01/09/2017 sujeitos a alteragéo.

Conforme decisdo na reunidao ordinaria da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) em 24 de novembro de 2016 e publicado no Diario Oficial da
Unido, em 12 de dezembro de 2016, por meio da Resolugdo n° 8, o indicador
Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias, apds notificacdo, foi alterado. Para este indicador,
foram definidas, em virtude de sua magnitude e relevancia, os seguintes
eventos e doencas de notificagcdo imediata nacional, listados na Portaria n°
204/GMIMS, de 17 de fevereiro de 2016: Antraz pneumobnico, Arenavirus,
Botulismo, Codlera, Dengue (0bitos), Ebola, Febre amarela, Febre do Nilo
ocidental e outras arboviroses de importancia em saude publica, Febre
maculosa e outras riquetisioses, Febre purpuarica brasileira, Hantavirose,
Influenza humana produzida por novo subtipo viral, Lassa, Malaria na regido
extra Amazonica, Marburg, Poliomielite por poliovirus selvagem, Peste, Obito
com suspeita de doenca pelo virus Zika, Obito com suspeita de Febre de
Chikungunya, Raiva humana, Rubéola, Sarampo, Sindrome de paralisia flacida
aguda, Tularemia, Variola e outras emergéncias de saude publica.

Diante disto se esta utilizando as informacfes através do portal Gestor
Municipal utilizando ferramentas de Business Inteligence (BI) disponibilizadas

pela Vigilancia Epidemioldgica do Estado.
10.1.1 Hanseniase

Tabela 183— Diagnéstico de Hanseniase Paucibacilar

Diagnéstico de hanseniase 20 Quadrimestre 10
Total 5 3
Novos 3 3
Casos Paubacilares 0 0
% paubacilares 0 0
Status da meta Avaliacdo Anual Avaliacdo Anual

FONTE: Sinan Net versédo 5.2/EVDT/CGVS/SMS/PMPA. Base de dados de 05/09/17. Dados sujeitos a alteracdes
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Neste quadrimestre foram notificados 3 casos novos de hanseniase,

todos multibacilares.

As informacgdes referentes ao diagnostico sdo do quadrimestre do ano

em tela, e que tem previsdo de desfecho se for paucibacilar em 2018 e se for

multibacilar em 2019.

Para fins de esclarecimento como exemplo um caso de Hanseniase

paucibacilar

diagnosticado no ano de

encerramento ( cura e abandono para o ano de 2017).

2016 estd com previsdo de

A situacdo de encerramento dos casos refere-se as coortes dos anos

anteriores. Caso seja o € referente a 2 anos anteriores,

Tabela 184 - Relacéo dos casos notificados, investigados, confirmados e proporcao de cura
para hanseniase

Proporcao de casos novos de Quadrimestre
p Meta
Hanseniase 20 1°
Notificado 6 4
Investigado 6 4
[e]
N°. Casos Novos Confirmado NP 6 4
da coorte de cura o
o 100% 100%
Investigado
N°. casos Aumentar a
~ 3 3
curados MB proporcao de cura
Casos curados N°. casos nas coortes de
(dentre os casos cu}ados PB casos novos de 1 0
diagnosticados) hanseniase para
0, 0, 0,
%% cura 90% 67% 75%
N° contatos Garantir exames o5 13
registrados em 55% dos
N° contatos contatos
Contatos avaliados intradomiciliares 17 9
~ de casos novos
Proporcao de hanseniase 68% 69%

FONTE: Sinan Net verséo 5.2/EVDT/CGVS/SMS/PMPA. Base de dados de 05/09/17. Dados sujeitos a alterages.

Foram notificados 6 pacientes neste quadrimestre da coorte,

5

multibacilares (MB — 2° quadrimestre de 2015) e 1 paucibacilar (PB — 2°
guadrimestre de 2016), totalizando 6 casos notificados. Desses, 4 curaram
(67%), 1 abandonou o tratamento (16,5%), apesar de buscas ativas e 1 segue

em tratamento (16,5%).

Para fins de esclarecimento como exemplo um caso de Hanseniase
multibacilar diagnosticado sendo realizado no ano de 2015 esta com previsao

de encerramento (cura e abandono) para o ano de 2017, assim como caso a
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Hanseniase seja paucibacilar o diagnostico sendo realizado no ano de 2016

esta com previsao de encerramento ( cura e abandono) para o ano de 2017.

10.1.2 Leptospirose

Tabela 185 — Casos de leptospirose, ano 2017

Investigacdo dos casos de Leptospirose 20 Quadrimestre 10

Notif icados 45 49

Casos Investigados 45 49
% Investigados 100% 100%

Confirmados 15 16

FONTE: EVDT/CGVS/SINAN NET. Dados atualizados em 04/09/2017sujeitos a alteragéo

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.

As condi¢des de saneamento ambiental também sdo determinantes para

0 aparecimento da doencga.

Neste quadrimestre o nimero de casos notificados e confirmados foram

muito similares ao do quadrimestre anterior.

Tabela 186- Casos de Leptospirose por Geréncia Distrital, ano 2017

Geréncia Distrital o Quadrimestre o
Centro 0 0
GCC 0 2
LENO 1 1
NHNI 4 0
NEB 3 4
PLP 2 7
RES 3 2
SCS 2 0
Total 15 16

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 04/09/2017 sujeitos a alteragd o

O municipio de Porto Alegre monitora e identifica os locais provaveis de
contaminacdo para leptospirose desde 1995 e, além das &reas ja identificadas
de risco como a regido do Partenon, a regido do Arquipélago passou a
incorporar estas areas, uma vez que os alagamentos séao frequentes, com
areas que permanecem inundadas por varios dias apos as chuvas intensas e
inimeros moradores realizam a reciclagem de lixo, favorecendo a presenca de

roedores e o0 contato com a agua e lama contaminadas.
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Tabela 187- Controle da Leptospirose e Roedores, ano 2017

Leptospirose e Controle de Roedores 20Quadr|mestre 10
Vigilancia da Leptospirose - Inquéritos 16 17
Vigildncia Mordedura de Rato 02 0

Desratizacdes 967 974
Desratizacdes Comunitarias 07 03
Visitas Domiciliares 508 148

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS e Sistema Fala Porto Alegre. Dados
atualizados em 06/09/2017 sujeitos a alteragdes

Os casos confirmados de leptospirose, notificados pela Equipe de
Vigilancia de Doencas Transmissiveis (EVDT), tiveram as medidas de controle
ambiental executadas. Todas as demandas de desratizagdo comunitéria foram
atendidas ou ja estdo agendadas para atendimento. Todas as ordens de
servico encaminhadas a equipe pelo 156POA, incluindo as demandas de

desratizacao, foram atendidas.

10.1.3Sarampo/Rubéola

Tabela 188- Investigacao oportuna dos casos notificados de Rubéola e Sarampo, ano 2017

_Encer_rar 100% das notificacdes d,e. casos Sl{speitos e Quadrimestre
investigados doencas exantematicas (Rubéola e

Sarampo) 2° 1°
Notificados 0 1
Investigados 0 1
Confirmados 0 0
Descartados 0 1

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a alteracao.
N&o ha registro de notificacdo de Rubéola neste segundo quadrimestre

na capital.
10.1.4 Dengue, Chikungunya e Zika Virus

Meta 21. Realizar vigilancia e controle vetorial em 100% dos casos
confirmados de Dengue, Chikungunya e Zika Virus, de acordo com o Plano de

Contingéncia da Dengue, Chykungunya e Zika Virus.

A vigilancia e controle vetorial sado realizados em 100% dos casos
humanos confirmados, assim como nos casos dos vetores contaminados

confirmados laboratorialmente que foram capturados nas armadilhas.
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Tabela 189- Casos Notificados e confirmados de Dengue, Chikungunya e Zika Virus por Geréncia Distrital

2° Quadrimestre
P Casos de Dengue Casos de Chikungunya Casos de Zika virus Total Dengue, ChikV e ZikV
Geréncia Distrital
Notificados | Confirmados | Notificados | Confirmados | Notificados | Confirmados | Notificados Confirmados

Centro 11 0 2 1 4 1 17 2
GCC 8 0 1 0 0 0 9 0
LENO 6 0 2 0 0 0 8 0
NEB 4 0 0 0 1 0 5 0
NHNI 6 0 0 0 0 0 6 0
PLP 6 0 1 0 0 0 7 0
RES 7 0 0 0 0 0 7 0
SCS 11 0 3 0 0 0 14 0
Porto Alegre 59 0 9 1 5 1 73 2

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE e SINANNET Dados atualizados em 11/09/2017 sujeitos a alteracéo.

Todos os caso confirmados* sdo importados de outros locais, ndo sao autoctones de Porto Alegre.
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Tabela 190- Relagéo dos casos notificados, investigados e confirmados de dengue

Notificacdo e investigacdo imediatas dos casos de

Quadrimestre

dengue classico, suas formas graves, Obitos e taxa Meta

de letalidade por dengue / PAS 24 2° 1°
Notificados 59 251

Casos Investigados NP 59 251
Confirmados 0 2
Notificados 0 0

Casos Investigados 0 0

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

Obitos/Letalidade Investigados NP 0 0
Confirmados 0 0

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE - Dados atualizados em 11/09/2017 sujeitos a alteragao.

Neste quadrimestre entre a Semana Epidemiologica (SE) 18 e a SE 35,

foram notificados 72 casos suspeitos de dengue, destes, 59 séo residentes

em Porto Alegre, 52 descartados, nenhum confirmados e 7 seguem em

investigacao.

Tabela 191- Relag&o dos casos notificados, investigados e confirmados de Chikungunya

Notificacdo e investigacdo imediatas dos casos de

Quadrimestre

Chikungunya, Obitos e taxa de letalidade por Chika Meta 20 10
Virus
Notificados 9 44
Casos Em Investigacéo NP 9 44
Confirmados 1 4
Notificados 0 0
Obitos/Letalidade Investigados NP 0 0
Confirmados 0 0

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE E SINANNET Dados atualizados em 11/09/2017 sujeitos a alteragéo.

Neste quadrimestre, entre a Semana Epidemiolédgica (SE) 18 e a SE

35, foram notificados 15 casos suspeitos de chikungunya, destes, 9 sao

residentes em Porto Alegre, dos quais 8 foram descartados e um confirmado

(importado do Rio de Janeiro).

Tabela 192- Relagdo dos casos notificados, investigados e confirmados de Zika Virus

Notificacdo e investigacdo imediatas dos casos de
Zika Virus, Microcefalias e Sindrome de Guillain-

Meta

Quadrimestre

barré por ZikV 2° 1°
Notificados 5 9
Em Investi gagéo 5 0
Casos Descartados NP 4 8
Confirmados 1 1
Notificados 6 0
Microcefalias Investigados NP 6 0
Confirmados 0 0
Notificados 0 0
Guillain- Barré Investigados NP 0 0
Confirmados 0 0

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE E SINANNET Dados atualizados em 11/09/2017 sujeitos a alteragéo.
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Neste quadrimestre, entre a Semana Epidemiolégica (SE) 18 e a SE
35, foram notificados 5 casos suspeitos de zika, todos residentes em Porto
Alegre, dos quais 4 foram descartados e 1 confirmado (importado de Cuba).

Microcefalia: Em decorréncia do aumento do numero de casos de
microcefalia no pais e da situacdo epidemioldgica, o Ministério da Saude
declarou, em 2015, Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN). Em 11 de maio de 2017 foi suspenso o estado de Emergéncia em

Saude Publica para a microcefalia.

A vigilancia em resposta a ocorréncia de microcefalia e/ou alteracdes
do sistema nervoso central, tem como objetivo descrever o padrao
epidemiologico de ocorréncias relacionadas as infec¢cdes congénitas. Seréo
descartados, para fins de vigilancia em saude, todos os casos com resultado

negativo para STORCH e virus Zika.

Em Porto Alegre, neste quadrimestre foram notificados 6 casos de RN
com microcefalia. Na investigacdo dos casos, encontrou-se 3 RNs pequenos
para idade gestacional (1 gemelar), 1 filho de mae HIV positivo, 1 idiopatico
(n&o ha malformacdo do SNC apenas microcefalia), e 1 caso em que a mae,
vinda do exterior, tinha anticorpos (IgG) para Zika positivo (provavelmente
adquirido no exterior antes da gestacdo) porém nenhuma alteragdo no RN.

Todos apresentaram Ecografia cerebral pés parto normal.

Sindrome de Guillain-Barré: esta sindrome é de notificagdo em
menores de 15 anos em busca da indentificagdo de casos de Paralisia Aguda
Flacida- PAF e outras faixas etarias com historia de viagem para paises com a

circulacao do polio virus selvagem (area endémica).
N&o houve notificacdo de Sindrome de Guillain-Barré neste periodo

Febre Amarela: Nao houve notificagdo de caso suspeito de Febre
Amarela em nossa cidade, apesar do surto que ocorre em Estados como

Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Séao Paulo.
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Controle do Aedes

Laboratorio de Entomologia

Tabela 193 - Producéo do laboratério de Entomologia Médica

. . - uadrimestre
Laboratério de Entomologia Médica > Q 10
Numero total de amostras 11 22
Numero de espécimes de Ae. aegypti 42 220
Numero de espécimes de Ae. albopictus 15 0
Numero de espécimes de outras espécies 5 48

FONTE: Banco de dados gerenciais do EVRV/CGVS/SMS. Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a alteragdes.

No Laboratério de Entomologia Médica foram recebidas e analisadas
11 amostras de mosquitos, contendo 42 espécimes de Aedes aegypti, 15
Aedes albopictus e 5 exemplares de outras espécies, referentes ao segundo
quadrimestre de 2017. A diminuicdo da demanda, em relagdo ao primeiro
quadrimestre, é devido a auséncia de circulacédo viral em Porto Alegre e a

diminuicao da populagdo de mosquitos nos meses de inverno.

Operacao do Monitoramento Inteligente da Dengue — M | Aedes
Tabela 194- Ml Dengue
MI Dengue Quadrimestre

20 1°
Vistorias em armadilhas 16.818 15.777
Amostras coletadas 1.790 5.183
Espécimes capturados 2.616 12.212
Amostras com virus 0 2

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS; Dengue Report
MIDENGUE — ECOVEC. Dados atualizados em 04/09/2017 sujeitos a alteracdes.

Neste quadrimestre, (Semanas Epidemiolédgicas 18 a 35) foi mantido o
monitoramento de 935 armadilhas instaladas em 31 bairros da cidade (27
completos e 4 parciais), o que corresponde ao quantitativo total de armadilhas

gue o contrato com a empresa prestadora do servico nos permite monitorar.

No quadrimestre em andlise, a quantidade de armadilhas vistoriadas
aumentou em relacdo ao numero de visitas registradas no quadrimestre
anterior. Tal acréscimo pode ser justificado pelo retorno da populagéo para a
capital, ap6s o periodo de verdo e de férias escolares (janeiro, fevereiro e
marco). Ressaltamos que nos meses de verdo, alguns moradores que

possuem armadilha instalada em seu imovel, solicitam a desativacao da
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mesma por alguns dias ou semanas, tendo em vista periodo programado para

viagens, o que resulta em impedimento da vistoria no referido periodo.

Tanto a quantidade de amostras coletadas de Aedes aegypti quanto a
contagem de espécimes capturados sofreram uma queda significativa e
gradativa de maio a agosto, conforme mostra a tabela abaixo, o que pode ser
justificado pelo final do outono e chegada dos meses de inverno. Porto Alegre
tem mostrado ao longo dos anos que a sazonalidade marcada pelos meses
mais frios do ano incide diretamente na quantidade de fémeas capturadas nas
armadilhas. Quanto menores as temperaturas, menos exemplares sao

capturados.

Tabela 195-Numero de Amostras e Espécimes coletadas e capturadas no 2° quadrimestre

. Sazonalidade das Amostras
N° de Amostras e Espécimes
MAIO JUNHO JULHO | AGOSTO
Amostras coletadas 880 317 324 269
Espécimes capturados 1.441 446 415 314

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/CGVS/SMS; Dengue Report MIDENGUE —
ECOVEC. Dados atualizados em 04/09/2017 sujeitos a alteracdes.

O grafico abaixo demonstra o histérico da infestacdo do vetor da
dengue, zika e chikungunya, e da circulagdo viral nos mosquitos, da primeira
semana epidemioldgica do ano até a semana 35 (quadrimestres 1° e 29),

obtido através das informagdes do MIAedes.
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Gréfico 5- Variacao da infestacdo de fémeas adultas Aedes aegypti, casos de Dengue e
circulacao viral nos mosquitos

Semana Inicial: |1 ¥ | 2017 ¥ | Semana Final: |35 v | 2017 ¥ Bairro: | TODOS ¥ || Alterar

Porto Alegre Semana 1 a 35 de 2017
=8= IMFA =8=Virus == Import. = Autoct.

7,5

5,0

2,5

indice Médio de Fémeas de Aedes aegypti
Mumero de Casos de Dengue ou Armadilhas

Satisfatorio Moderado Alerta  Critico

FONTE: Banco de dados gerenciais do EVRV/CGVS/SMS; MIAedes — ECOVEC. Dados atualizados em
04/09/2017 sujeitos a alteracdes

Neste quadrimestre pode ser observado que os indices de Infestacdo
de Fémeas de Aedes aegytpi (IMFA) mais altos foram encontrados da SE
18 até a SE 22, variando entre ALERTA e MODERADO. Posteriormente, o
indice apresentou abrupta reducdo, sendo classificado como
SATISFATORIO.

Nao foi verificada a presenca de particulas virais, nos mosquitos

capturados, no quadrimestre em questao.

E fundamental informar que foi efetuada a atualizacdo periddica das
informacgdes sobre os casos de dengue, chikungunya e zika virus, bem como

a situagao da infestacao vetorial no site www.ondeestaoaedes.com.br. Essas

informagOes atualizadas tém sido fundamentais para a transparéncia e
controle social das acdes de prevencdo a dengue. Além disso, é o principal
veiculo de comunicacdo de informacdes criado e mantido com muito
sucesso até o momento, para os gestores de saude, imprensa e populacao

em geral.

Os resultados do monitoramento com o Google Analytics no periodo de
maio a final de agosto mostraram 10.644 visualizacbes de pagina, 3.153
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sessOes e 2.103 usuarios. Acessaram a pagina, internautas de 40 paises e

275 cidades. Porto Alegre concentra 57,22% dos acessos. A menor visitacao

ao site em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior reflete a situacéo

epidemioldgica da cidade, estado e pais.

Controle Quimico

Tabela 196- Aplicacdo de inseticida

Aplicacdes de Inseticida (n° de imdéveis)

Quadrimestre

20 1°
Peridomiciliar 0 613
A partir da via publica 0 0

FONTE: Banco de dados gerenciais do EVRV/CGVS/SMS. Dados atualizados em 04/09/2017 sujeitos a

alteracoes.

Nenhuma acdo de controle quimico foi

guadrimestre.

10.1.5 Meningite Bacteriana

realizada neste

Tabela 197- Relagéo dos casos notificados e investigados de Meningite Bacteriana em

relagcdo ao diagnostico laboratorial

Realizar diagnostico laboratorial dos casos de Quadrimestre
meningites bacteriana por meio das técnicas de 5 5
cultura contra imunoeletroforese e latex 2 1
Notificado 113 105
Investigados 113 105
Casos confirmados de
> ) 30 22
Meningite Bacteriana
o i 0,
Meningite N°. absoluto I?lag. Lab. 40%) com 14 11
- (cultura,CIE latex) diagnostico
Bacteriana P TR )
Percentil atingido laboratorial
(diag. Iabor_atonal/ 47% 50%
casos confirmados x
100)
Status da meta Atingida Atingida

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 08/09/2017 suijeitos a alteragdo.

Se contabilizarmos a técnica atual de PCR o percentual atingido seria

de 19 ( 63%) de diagnostico laboratorial especifico para meningites

bacteriana.
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Tabela 198- Relagéo dos casos notificados e investigados de Meningite Bacteriana por
geréncia, por quadrimestre de 2017

Geréncia - Quadrimestre -

Distrital Notificados Confirmados Notificados Confirmados
Centro 15 5 8 7
GCC 20 13 4 4
LENO 13 8 15 12
NEB 26 18 28 22
NHNI 15 12 14 11
PLP 12 6 15 10
RES 4 2 9 7
SCS 7 5 12 6
Porto Alegre 113 69 105 79

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a alteracd o

Tabela 199- Distribuicdo dos casos de meningites segundo classificacao final

Frequéncia | Proporca o (%)

Classificacao do caso Quadrimestre

20 1° 20 1°
Descartados 44 26 38,9 24,76
Doenga Meningocdcica 5 6 4,4 571
Meningite TBC 5 9 4,4 8,57
Meningite bacteriana ndo especificada 14 14 12,3 13,33
Meningite ndo especificada 2 12 1,7 11,42
Meningite Viral 31 27 27,4 25,71
Meningite por outra etiologia 6 7 53 6,66
Meningite Pneumocdcica 5 3 4,4 2,85
Meningite Haemophilus 1 0 0,88 0
Total de casos investigados 113 105 100 100

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a alteragéo.
No quadrimestre em tela 0 nimero de casos de Doeng¢a meningococica
se manteve muito similar ao quadrimestre anterior. Percebe-se na tabela

acima uma significativa reducdo das meningites ndo especificadas.

Tabela 200- Frequéncia de casos e 6bitos de Doencgas Meningocécica

Quadrimestre

2° 1°
Doenca Meningocécica 5 6
Numero de Obitos 0 1
Letalidade nos Casos de Doenga Meningocdcica % 0 16,66

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 07/02/2017 sujeitos a alteracao.

A Doenca Meningocécica ocorre em todo o mundo - diferencas
regionais na incidéncia e sorogrupos — forma endémica, surtos e epidemias
Incidéncia e letalidade variam entre paises — Letalidade: 6-10% (paises

desenvolvidos) 10-20% (paises em desenvolvimento).
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10.1.6 Influenza

Tabela 201- Numero de coletas preconizadas e realizadas na rede sentinela para influenza

Realizar avaliagdo de desempenho da rede sentinela  de Influenza Qzliad”meSt{f
N° coletas de amostras preconizadas 5/coletas 90 90
Coletas .
Ne° coletas realizadas por semana 76 72

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SIVEP GRIPE. Dados atualizados em 04/09/2017 sujeitos a alteracao.

Referente a Unidade Sentinela de sindrome gripal (SG) do HNSC
realizada através da UPA Zona Norte, atingindo 87,47% do preconizado neste

guadrimestre.

As unidades de sentinela da influenza fazem parte de uma rede
mundial que tem como objetivo monitorar as cepas dos virus da Influenza
circulantes, responder a situacgoes inusitadas, avaliar o impacto da vacinacao

entre outras.

Tabela 202- Relagéo entre casos notificados, investigados e confirmados de sindrome
respiratdria aguda grave (SRAG)

Notificacdo, investigacdo e confirmacdo de casos de Quadrimestre
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) 20 10
Notificado 675 218
Casos Investigado 675 218
Confirmados 120 19

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SIVEP GRIPE. Dados atualizados em 04/09/2017 sujeitos a alteracao.

Neste quadrimestre observamos um aumento da frequéncia de casos
predominando a circulacdo de Influenza H3N2, para os casos de Influenza
internados. Ocorreram 6 6bitos sendo 4 de Influenza B e 2 Influenza H3N2.
Previsivel dentro do periodo de sazonalidade da doenca.

Tabela 203- Numero de casos notificados, confirmados para Influenza (SRAG) por Gerencia
Distrital -2017

Quadrimestre
Geréncia Distrital 20 1°
Notificados Confirmados Notificados | Confirmados
Centro 39 13 16 03
GCC 34 8 07 01
LENO 130 16 44 04
NEB 247 29 93 02
NHNI 115 20 33 02
PLP 44 16 14 04
RES 29 7 6 01
SCS 35 11 05 02
Porto Alegre 120 675 218 19

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN WEB Dados atualizados em 04/09/2017. Dados sujeito a alteracdes.
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10.1.7 Tétano

Tétano Acidental

Tabela 204- Relacgdo entre casos notificados, investigados e confirmados de tétano acidental

Notificacdo, investigacdo e confirmacdo de Quadrimestre
casos de Tétano Acidental 20 1°
Notificado 01 02
Casos Investigado 01 02
Confirmados 01 02

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 01/09/2017 sujeitos a alteragéo

N&o ha registro de tétano neonatal na capital neste quadrimestre.

10.1.8 Caxumba

Tabela 205- Distribuicdo dos casos de caxumba em Porto Alegre por geréncia, 2017

Quadrimestre
Geréncia 20 1°
Distrital Notificado . Notificado Confirmado

S Confirmados S s

Centro 1 1 6 6
GCC 4 4 15 15
LENO 8 8 13 13
NEB 4 4 10 10
NHNI 11 11 11 11
PLP 3 3 26 26
RES 2 2 2 2
SCS 21 21 5 5
Porto Alegre 54 54 88 88

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 04/09/2017 sujeitos a alteragao

Apbs o surto ocorrido na cidade em 2016, neste ano continuamos a
observar a queda do numero de casos. Resultado no incremento da
vacinacdo da vacina triplice viral em adolescentes e adultos jovens e/ou

aumento da populacao imunizada naturalmente (diminuicdo de suscetiveis).
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Gréfico 6- Distribuigdo dos casos de caxumba em Porto Alegre por geréncia, 2017

NOTIFICAGAO INDIVIDUAL - SinanNet

1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 55-64 65 e+

FONTE: SINAN, 2017 Dados atualizados em 05/09/2017 sujeitos a alteragéo
Observando o gréafico acima, a faixa etaria mais acometida continua
sendo a de pré adolescentes, adolescentes e adultos jovens, quando ha uma

possivel queda da imunidade da vacina ou ndo estdo adequadamente

protegidos com as 2 doses preconizadas.
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10.1.9 Coqueluche

Tabela 206 Namero de casos confirmados de Coqueluche por Geréncia Distrital

Quadrimestre
Geréncia Distrital 20 1°
Confirmados Confirmados
Centro 1 1
GCC 2 2
LENO 2 1
NEB 2 2
NHNI 1 1
PLP 1 3
RES 4 1
SCS 1 2
Porto Alegre 14 13

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 05/09/2017 sujeitos a alteragéo.

Dentre os casos com informagdo sobre o Distrito disponivel neste
guadrimestre, houve um predominio de casos na restinga, ao contrario do
primeiro quadrimestre, onde a distribuicdo foi homogénea entre os varios
distritos de Porto Alegre. A insuficiente informacao sobre o Distrito de moradia
sobre o total de casos pode explicar pequenas variagdes entre as Geréncias.

E esperada uma distribuicido homogénea na cidade.

Tabela 207 Coqueluche em Porto Alegre: frequéncia de internacéo x faixa etaria

Faixa Etaria > Quadrimestre T
<1 Ano 26 25
1-4 1 7
5-9 0 3
10-14 0 1
15-19 0 1
20-29 0 1
Total 27 38
FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 05/09/2017 sujeitos
a alteracéo.

Os dados referem-se apenas aos internados. Pode-se observar que a
populacdo mais vulneravel a coqueluche com complicacbes é a faixa etaria
menor de 1 ano. Os Obitos ocorrem exclusivamente neste grupo. Nao houve
Obitos em Porto Alegre. Por isso foi introduzido em 2016 a vacina dTpa para
gestantes, visando proteger os recém nascidos que ja teriam alguma protecéo
contra a doenca, até receberem as 3 doses de vacina preconizadas no

primeiro ano de vida.
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Tabela 208 Doses de vacinas DTP (ou pentavalente) x frequéncia em pacientes internados

por coqueluche

Doses DPT Freqiéncia
Uma 7
Duas 4
Tres 1
Nunca vacinado 11
Total 23
FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 05/09/2017 sujeitos a

alteracao

Como era de se esperar, menor numero de doses de vacina realizadas
maior chance de internar com a doenca. Lembrando que a maior parte das
criangas que internam s&o menores de 1 ano, muitas menores de 6 meses,
gue nao tiveram tempo de fazer as 3 doses preconizadas no PNI. Desde
novembro de 2014 ha indicacdo das gravidas fazerem vacina dTpa a partir
das 20 semanas de gestacdo para que o RN nas¢ca com anticorpos contra a

coqueluche.

10.1.10 Leishmaniose
Vigilancia Epidemiologia
Leishmaniose Visceral — LV

A Leishmaniose Visceral (LV) e assim como a Raiva sao consideradas
pelo Ministério da Saude, em recente publicagdo, como zoonoses de
relevancia em Saude Publica, conforme Manual de Vigilancia, prevencéo e
controle de zoonoses: normas técnicas e operacionais (MS, 2016). A
execucdo das acdes, das atividades e das estratégias de vigilancia,
prevencdo e controle de zoonoses de relevancia para a saude publica
estende-se para outras doencas de transmisséao vetorial. Assim, tais doencas
subdividem-se em trés grupos, sendo: zoonoses monitoradas por programas
nacionais de vigilancia e controle do Ministério da Saude (MS), zoonoses de

relevancia regional ou local e zoonoses emergentes ou reemergentes.

A Leishmaniose visceral (LV) é uma protozoonose crénica, sistémica,
caracterizada em humanos por febre de longa duracdo, perda de peso,
astenia, adinamia e anemia, entre outras manifestagdes. Quando nao tratada,
pode evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos. No cdo, principal

reservatorio e fonte de infeccdo no meio urbano, a doenca caracteriza-se por
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febre irregular, apatia, emagrecimento, descamacéao furfuracea e ulceras na
pele — em geral, no focinho, nas orelhas e extremidades —, conjuntivite,
paresia do trem posterior, fezes sanguinolentas e crescimento exagerado das
unhas. A enzootia canina tem precedido a ocorréncia de casos humanos e a
infeccdo em caes tem sido mais prevalente que no homem. No ambiente
silvestre, o0s reservatérios sdo as raposas (Graxains) e 0S marsupiais
(Gambas).

Nas Ultimas décadas, a LV tem passado por um processo de
urbanizacdo e os caes (Canis familiaris) sdo considerados o0s principais
reservatorios responsaveis pela persisténcia da LV nas areas endémicas.
Surtos de infeccdes humanas sdo comumente associados a presenca de
cées soropositivos. A permanéncia de caes peridomicilio e em areas préoximas

a florestas sédo os principais fatores de risco para a infec¢éo canina.

Cabe salientar que a Leishmaniose Visceral (LV) € uma zoonose
causada pelo protozoario Leishmania chagasi nas Américas, transmitida
através da picada de fémeas do inseto vetor (flebotomineo) infectado e tem
como reservatorios principais animais silvestres (raposas e marsupiais) € o

cao na area urbana e periurbanas que é o caso de Porto Alegre este ultimo.

Figura 2- Ciclo biol6ogico daDoenga

" 0 GICLO DA DOENCA
SEENEFLIN. CAVMEIN S D Nos cachorros, 0 parasita

parasita no organisma.
: se deservolve e se
Ao picaremum animal reproduz. ocasionando

mamifero, eles o transmitem adoenca
Menor
freqléncia Maosquito-pafha

Maior
o fregliéncia

infectado
\ . / r
No homem, assim camo

no cachormo, o parasita se
desenvolve e se reproduz

Outro mosquito pica o

cachormo contaminado,

adguire novamente o
parasita e pica o homem I

FONTE: Google.com/ciclo biol6gico
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Tabela 209- Relagdo entre casos notificados, investigados e confirmados de Leishmaniose

Visceral Humana

Notificacdo, investigacdo e confirmacéo de casos de Quadrimestre
Leishmaniose Visceral Humana 20 10
Notificados 20 04
Casos Investigados 20 04
Confirmados 2 01

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 11/09/2017 sujeitos a alteragéo.
Porto Alegre registrou o primeiro caso autéctone em 2016. Os dois
casos confirmados (2016/2017) eram moradores de uma ocupacao irregular

localizada no Bairro Protasio Alves. Ambos evoluiram para o6bito.

Neste quadrimestre houve um aumento do numero de casos
notificados, talvez pela maior sensibilizacdo da rede. Um caso de uma crianca
de 1,5 anos foi confirmado e tratado com sucesso. O outro caso de uma Sra.

de 81 anos foi na mesma area dos demais casos e evoluiu para obito.

O ultimo caso confirmado foi em area diferente de onde ocorreram os
outros casos (Morro Santana). Desta vez foi no Morro da Policia, bairro
Coronel Aparicio Borges. Foram realizadas capacitacdes com as equipes de
saude locais, bem como colocacdo de armadilhas e levantamento vetorial. A
area € uma ocupacédo irregular com condicbes precarias de saneamento,
dentro de &rea de mata, junto ao morro; condicdes semelhantes aos casos do

bairro morro Santana.

Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA

Tabela 210- Relag&o entre casos notificados, investigados e confirmados de Leishmaniose
Tegumentar Americana

Quadrimestre
Notificacdo, investigacdo e confirmacdo de casos de

Tegumentar Americana 20 10
Notificado 0 3

Casos Investigado 0 3
Confirmados 0 3

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 11/09/2017 sujeitos a alteragéo.

N&o houve casos de Leishmaniose tegumentar neste quadrimestre.
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10.1.11 Imunizacbes

Tabela 211- Cobertura vacinal para < 1 ano do municipio no 2° quadrimestre de 2017

Populacgéo Quadrimestre
Vacinas guadrimestral < 1 ano 20 1°

(SINASC 2014) DA CV % DA CV %
BCG 5367 83,91 4.409 68.93
MeningoC 4344 67,91 3.607 56.39
Pentavalente 3794 59,31 3.626 56.69
Pneumocdcica 6.396 4799 75,03 3.720 58.16
Poliomielite 4063 63,52 3.692 57.72
VORH 4063 63,52 3.335 52.14
FA 1248 19,51 2.443 38.20

FONTE: SI-PNI NI/EVDT/CGVS/ SMS Dados atualizados em 04/09/2017 sujeitos a alterac&o.

As coberturas vacinais apresentam-se abaixo da meta para o
quadrimestre, mas € possivel identificar principalmente duas causas: registro
inadequado e salas de vacinacdo fechadas. Além disso, estda ocorrendo a
troca de sistemas de informa¢des do APIWEB para o SIPNIWEB o que pode
impactar de forma negativa nos registros das doses administradas. Conforme
ja relatado anteriormente, estas duas situacdes ja estdo sendo avaliadas e os

problemas solucionados no decorrer do ano.

Influenza

Tabela 212- Dados da Campanha Nacional de Vacinacao contra a Influenza - 2017

Meta Cobertura Vacinal da Campanha
Grupos
% N°doses Doses aplicadas Cobertura vacinal %

Idosos 90% | 213.003 209.153 98,19
Criancas 90% 75.330 58.555 77,73
Gestantes 90% 14.392 10.256 71,26
Puérperas 90% 2.366 2.394 101,18
Trab. Saude 90% 82.464 59.971 72,72
Indios 90% 560 589 105,18
Total 90% | 388.115 340.818 87.81%

FONTE: SI-PNI NI/EVDT/CGVS/ SMS. Dados atualizados em 04/09/2017 sujeitos a alteragao.

A cobertura vacinal relacionada a campanha da influenza este ano
ficou abaixo da meta preconizada (90% para todos os grupos) pelo Ministério
da Saude. Esta baixa procura, gue levou o Ministro da Saude ampliar a vacina
para toda a populacdo) ndo ocorreu somente no Rio Grande do Sul. SO

alcancamos a meta entre os idosos, puérperas e indigenas.

Neste ano, a cepa circulante mais presente foi a H3N2, que néo eleva

acima da média o numero de hospitalizacbes e Obitos como quando a
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predominio da cepa do H1N1. Diante disso, a procura da populacao alvo da
campanha diminui por ndo ser considerada “grave” pela populacdo e
estoques maiores acabam ficando disponiveis nas unidades de saude.

Em relagdo as gestantes, a vacina para este grupo encontra-se
disponivel durante todo o ano nos CRIEs — Centro de Referéncia em
Imunobiologicos Especiais, aumentando no decorrer do periodo a cobertura

vacinal especifica desta populacéo.

Importante ressaltar que alguns grupos elencados pelo Ministério da
Saude como prioritarios para recebimento da vacina ndo tem meta a ser
cumprida, mas o numero total de dose aplicadas nestes grupos foi bastante

significativo:

» Pessoas com comorbidade: 142.492 doses aplicadas

» Professores: 14.287 doses aplicadas

» Funcionarios do sistema prisional: 2.473 doses aplicadas
» Populacgao privada de liberdade: 3.487 doses aplicadas

No final da campanha, a vacina foi liberada para a populacéo geral que

totalizou mais 152.063 doses aplicadas.

Papiloma virus Humano — HPV

Tabela 213- Cobertura vacinal meninas de 9 a 13 anos vacina HPV — 2017

Populacdo Alvo 0 Quadrimestre T
(Anual 19.188 / Quadrimestral 6.396) DA CV% DA CV%
8.222 27,23 4.190 21,83

FONTE: SI-PNI NI/EVDT/CGVS/ SMS. Dados atualizados em 04/09/2017 sujeitos a alteracdes.

Importa salientar que o numero de doses aplicadas correspondem ao
total, incluindo a primeira e a segunda dose do esquema. Para avaliacdo da
cobertura vacinal, somente o término do esquema devera ser considerado,

isto é, a segunda dose.

No periodo de 21 a 25/08/2017, foi realizada no Rio Grande do Sul a
campanha de vacinacdo do adolescente. Observou-se um aumento

importante da procura deste Imunobiolégico nas unidades de saude. O
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Ministério da Saude ampliou a faixa etaria para recebimento desta vacina
exatamente no mesmo periodo da campanha estadual, sem as mudancas
necesséarias no sistema de informagcdo (SIPNIWEB). Portanto, a grande
maioria das doses administradas ainda esta disponivel somente em registros
fisicos das unidades de saude que posteriormente serdo incluidos no sistema

de informacdo aumentando assim, a cobertura vacinal.
Difteria e Tétano - DT

Tabela 214- Dados das doses aplicadas vacina DT

Doses Janeiro Fevereiro Marco Abril
D1 823 759 994 514
D2 237 246 157 183
D3 179 120 87 109
REV 2023 1499 148 863

Doses Maio Junho Julho Agosto
D1 486 393 506 756
D2 258 164 209 232
D3 163 103 146 171
REV 1567 1371 1276 2973

FONTE: SI-PNI NI/EVDT/CGVS/ SMS. dados atualizados em 04/09/2017 sujeitos a alteragd o

Estas vacinas sdo administradas por demanda espontanea nas
unidades de saude, assim como nas emergéncias do Hospital Cristo Redentor
e do Hospital de Pronto Socorro do municipio de Porto Alegre.

10.1.12Doenca de Chagas

Tabela 215- Pesquisa de triatomineos

Reallz,ar pesquisa de Meta Pactuada Quadrimestre
Triatomineos. 20 10

N° de visitas 1 visita PIT/ més 16 16

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/ CGVS/SMS. Dados atualizados em 05/09/2017 sujeitos a
alteracdes.

Neste quadrimestre, foram realizadas capacitacbes para os servidores
dos quatro Postos de Informacéo de Triatomineos (PIT’s) sobre a biologia dos
vetores silvestres existentes na cidade, transmissao da Doenca de Chagas e
preenchimento correto dos formularios do programa. Também foi realizada a
entrega de mostruarios de barbeiros, os quais servirdo de parametro para
uma prévia identificacdo comparativa com os insetos recebidos na unidade de

saude.
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10.2 Saude do Trabalhador
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador —- CERE ST

Segue abaixo meta da Programacao Anual de Saude 2017 relacionada

a esta vigilancia.

Meta 25. Realizar matriciamento em atencdo e vigilancia a Saude do
trabalhador adulto e infanto juvenil em 100% das Unidades de Saude da
Atencéo Basica em Saude.

Realizado no quadrimestre 96,48%.

Uma das competéncias do CEREST consiste em matriciar a APS
acerca da tematica saude do trabalhador. O objetivo do matriciamento em
Saude do Trabalhador € viabilizar a interconexdo entre as diferentes
complexidades (Atencdo Primaria - Especializada - Alta complexidade),
utilizando também a parceria interinstitucional que o CEREST possui, visando

um acolhimento integral do trabalhador desde o seu ingresso no SUS.

Mede-se a meta, calculando o percentual acumulado de unidades de
saude de APS que receberam matriciamento. Esse indicador foi pactuado no
PMS 2014-2017, onde o CEREST deveria matriciar toda a APS, 141 US de
APS e 01 US indigena, em quatro anos, na propor¢cdo de 25% de novas
unidades por ano. A totalidade do indicador deve ser atingida no final de
2017. Até 2016, foram matriciadas 108 US de APS e 01 US indigena,
perfazendo um total de 76,76% da APS. Para o ano de 2017, e visando
completar o pactuado no PMS, o percentual a ser atingido nesse ano é de
23,24%, o que corresponde a 33 unidades de saude. No segundo
quadrimestre de 2017, foram matriciadas 16 novas unidades (11,26%), que
somadas as 12 unidades matriciadas no quadrimestre anterior (8,45%),
totaliza 28 unidades de saude (19,72%). Somando o percentual total de 2017
ao acumulado de 2016, temos 96,48% da APS ja matriciada em saude do

trabalhador, nos 04 anos de acao.

O CEREST promove a integracdo da rede de servicos de saude do
SUS, assim como suas vigilancias e gestdo, na incorporacdo da Saude do

Trabalhador em sua atuagao rotineira. Suas atribuicbes incluem apoiar
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investigacdes de maior complexidade, subsidiar a formulacdo de politicas
publicas, fortalecerem a articulacdo entre a atencdo primaria, de média e alta
complexidade para identificar e atender acidentes e agravos relacionados ao
trabalho, em especial, mas nédo exclusivamente, aqueles contidos na Lista de

Doencas Relacionadas ao Trabalho ou de notificagcdo compulsoria.

Desde o final do primeiro quadrimestre de 2017, a Politica de Saude
do Trabalhador, no municipio de Porto Alegre, comecou a ser gerenciada pela
Coordenadoria Geral da Vigilancia em Saude (CGVS), dando entdo
continuidade aos trabalhos outrora desenvolvidos pela Coordenadoria Geral
de Politicas Publicas em Saude (CGPPS). As novas construcdes objetivardo
garantir avancos para a saude do trabalhador e reforcar a implantacdo da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria MS
1823/2012), no municipio de Porto Alegre.

Tabela 216- Numero absoluto de matriciamento programados para 2017

A N° de unidades N° unidades N° de unidades extras
Geréncia L
Distrital Programadas eIencagas_peIa solicitadas pelqs
2017 geréncia coordenadores de unidades*
Centro 1 1 0
GCC 6 6 0
LENO 7 10 3
NEB 5 5 0
NHNI 4 5 1
PLP 2 6 4
RES 4 5 1
SCS 4 4 0
Total* 33 42 9

FONTE: CEREST. Dados provisorios.

A tabela acima descreve o nimero total de unidades programadas para
2017, por geréncia distrital, correspondendo a pactuacdo do matriciamento
(23,24% da APS). Essas unidades sédo escolhidas na reunido do colegiado
das geréncias distritais (Centro, GCC, NHNI, NEB, PLP, SCS, LENO e RES),
conforme necessidade regional. A tabela também demonstra o niamero de
unidades extras (retorno na atencdo primaria e inicio do matriciamento na
Atencdo Especializada), cujos coordenadores solicitaram retaguarda
especializada por meio de matriciamento. Salienta-se que essas unidades
extras ndo sdo contabilizadas no somatorio da meta do indicador de
processo, nem no indicador de resultado, apontados no Quadro abaixo.
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Quadro 23- Monitoramento do Indicador de Processo (PMS 2014-2017 E PAS 2017) e do
Indicador de Resultado (criado no 3° quadrimestre de 2016), da meta 25

Indicador Meta Quadrimestre

2 1°

23,24% (33 us com

L 19,72% 8,45%
matriciamento)

Processo

25% (54 US demandaram
Resultado* retaguarda técnica 46,09% 38,29%
especializada)

FONTE: CEREST Listas de Presenga/ BPA/ SIA Procedim entos: 0102020027
Método de célculo: (somatdrio do nimero de unidades matriciadas, matriciamento por telefone, solicitacéo de
nexo causal pelo Gercon e unidades notificantes no SIST e SINAN) X 100/ 141.

No quadro acima, a meta do indicador de processo nos indica a
porcentagem referente ao matriciamento de 28 unidades de saude, de forma
acumulada, no final do 2° quadrimestre, correspondendo a 19,72%. Sobre o
indicador de resultado, apés o matriciamento, um total de 46,09% da APS
demandou retaguarda especializada na tematica saude do trabalhador,
correspondendo a 65 unidades de saude. Salienta-se a superacao dessa
meta em 21,09% nesse quadrimestre, e aumento de 7,8% comparando com o
quadrimestre anterior. Tais indicadores refletem a capilarizacdo dessa
tematica, junto a rede primaria de atencdo. As maiores demandas advieram
das GD SCS, GD GCC e GD LENO.

Tabela 217- Servigcos matriciados por Geréncias Distritais e Unidade de Saude

Geréncia Distrital Unidades de Saude

US Graciliano Ramos

US Vila Galcha

CEU Vila Fatima

US Mato Sampaio

US Coinma

US Wenceslau Fontoura

US Sarandi

NEB US Pargue dos Maias

US Jardim Leopoldina

US Floresta

US Navegantes

US Macedobnia

RES US Chéacara do Banco

US Quinta Unidade

scs us Jardim das Palme_iras
US Sao Vicente Martir

Total de servicos matriciados 16
FONTE: CEREST Listas de Presenca/SAl. Procedimentos: 0102020027.

GCC

LENO

NHNI

A Tabela acima detalha as novas unidades matriciadas por geréncia
neste quadrimestre. Nesse ano por solicitacdo das coordenacgdes, algumas
unidades da atencdo especializada também requereram inicio do
matriciamento em saude do trabalhador. Foram elas: Farmacia Distrital
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(LENO), EESCA (PLP), CAPS Il (GCC) e CEO Bom Jesus (LENO).
Retornamos nas US Ndcleo Esperanca (RES), Paulo Viaro (RES), Restinga
(RES), Chacara do Banco (RES), Castelo (RES), Lami (RES), Macedénia
(RES), Jardim Itu (NHNI), Mario Quintana (NHNI), Ramos (NEB, Nova Brasilia
(NEB), visando discutir os casos contra-referénciados ou notificados nos
sistemas de saude do trabalhador SIST ou SINAN. No periodo analisado,
tivemos cancelamentos de alguns matriciamentos, em vista da nova
organizacdo das reunides de equipe, que passaram a ser mais breves e de
uma a duas vezes por semana. Também houveram varias trocas de

coordenacao das unidades, necessitando de novos reagendamentos.

Os encaminhamentos ao CEREST sao regulados pelo GERCON e,
ap0s o matriciamento, sdo principalmente para retaguarda de tratamento,

suporte e definicdo de nexo causal.

Tabela 218- Numero de casos e Unidades de Saude solicitantes de emissdo de parecer
sobre nexo causal por geréncia

2° Quadrime stre

Geréncia Distrital Unidade de Saude N° casos

US Modelo
Centro US Santa Cecilia 10
US Santa Marta

US Divisa

US Estrada dos Alpes

US Rincao

US Nossa Senhora das Gragas
GCC US Osmar Freitas 17
US Rincao

US Santa Anita

US Santa Tereza

US Vila dos Comerciarios

US Batista Flores

US Chacara da Fumaga
US Coinma

US Jardim da FAPA

US Jardim Protasio Alves
LENO US Mato Sampaio 20
US Milta Rodrigues

US Tijuca

US Timbalva

US Vila Jardim

US Wenceslau Fontoura
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US Beco dos Coqueiros
US Costa e Silva

US Nova Brasilia

US Parque dos Maias
US Planalto

US Ramos

US Rubem Berta

US Vila Elisabeth

NEB

13

US Farrapos

US Floresta

US Fradique Vizeu
US IAPI

US Jardim Itu

US Nazaré

NHNI

US Campo da Tuca
US Herdeiros

US Lomba do Pinheiro
US Panorama

PLP US Santo Alfredo 16
US Sé&o Miguel
US Sao Pedro

US Vila Vargas

US Castelo

US Nucleo Esperanga
RES US Paulo Viaro 12
US Ponta Grossa
US Rincao

US Beco do Adelar
US Camaquéd

US Cohab cavalhada
SCS US Monte Cristo 8
US Moradas da Hipica

US Sao Vicente Martir

Total 105

FONTE: Livro de registros. GERCON (a partir de 02/09/2016); (orientacdes as unidades por telefone).
Procedimento: 0301010056.

A tabela acima nos mostra as Unidades de Saude e quantidades de
casos por geréncia distrital encaminhados ao CEREST através do GERCON.

Os profissionais da equipe de acolhimento e os médicos das unidades
também tém dirimido suas duvidas por telefone, ligando para a equipe técnica
do CEREST durante o atendimento do usuario. Tal conduta traz celeridade ao
atendimento de forma intra e interinstitucional. Observou-se que dessa forma
muitas das necessidades dos usuarios sao atendidas localmente, sem haver
a necessidade de referenciamento. Discutimos 16 casos por telefone e
demandados pelas seguintes unidades: CAPS Il (GCC), US Cristal (GCC),
NASF Cruzeiro (GCC), US Nossa Senhora de Belém (GCC), US Milta
Rodrigues (LENO), US Jardim Leopoldina (NEB), US Nossa Senhora
Aparecida (NEB), US Mario Quintana (NHNI), US Vila Floresta (NHNI), US
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Panorama (PLP), US Belém Novo (RES), US Macedénia (RES) e US Rincéao
(RES).

Comparando com o quadrimestre anterior, houve um aumento de
28,57% de casos com suspeita de adoecimento ocorrido pelo trabalho e com
necessidade de retaguarda especializada (75 casos 1° quadrimestre de 2017
X 105 casos 2° quadrimestre de 2017). Isso demonstra maior sensibilizacao
acerca da tematica na rede, consequéncia de constantes discussfes e trocas

entre as equipes do CEREST e as unidades de saude.

Nas novas unidades de saude da atencdo basica e nas unidades

especializadas foram sensibilizados 256 profissionais de saude.

Neste quadrimestre, foram realizadas 386 consultas médicas em saude
do trabalhador, advindas da APS, o que corresponde a um aumento de
36,52% comparando com o periodo anterior (245 consultas). Para o
atendimento médico dos trabalhadores, o CEREST dispde de dois
profissionais. O terceiro médico, que estava lotado no CEREST, se aposentou
em julho de 2017. O aumento no numero de atendimentos deve-se a
diminuicdo do absenteismo nas consultas e menor gozo de férias ou licencas

pelos profissionais, quando comparamos com o 1° quadrimestre.

Atualmente, o CEREST Regional Porto Alegre possui em sua area de
abrangéncia 47 municipios que correspondem a 2° e 18° CRS. A SMS esta
analisando estratégias para a diminuicdo da area de abrangéncia do
CEREST, tendo em vista a importante densidade populacional sob sua
responsabilidade. O pedido deve ser corroborado pelo Estado do RS e

Ministério da Saude, em vista da necessidade de alteracdo de convénio.

Referente aos eventos promovidos ou apoiados pelo Centro de
Referéncia, na sua area de abrangéncia, destacamos as Capacitacdes das
Redes de Protegdo da Infancia e Adolescéncia para a Erradicagdo do
Trabalho Infantil, das regides Sul Centro Sul, Nordeste, Restinga Extremo Sul
e Partenon Lomba do Pinheiro, em parceria com o Comité Municipal de
Prevencédo e Erradicacdo do Trabalho Infantil (COMPETI), mobilizando 103
profissionais da educacdo, salude e assisténcia social. Também foram
realizadas duas capacitagcées sobre o Programa de Qualificagéo de Ac¢bes da
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Vigilancia em Saude, para alguns municipios componentes da CIR 09 e 10, e
gue nao atingiram os indicadores da saude do trabalhador nos anos de 2015
e 2016. Em Gravatai, promovemos evento que discutiu a Saude Mental no
Trabalho, e em Camaquda, capacitamos os profissionais da vigilancia em
saude acerca das Notificacdes dos agravos da saude do trabalhador. Em
parceria com o Instituto Calabria, de Porto Alegre, discutimos com o0s
aprendizes as relagbes entre o0 mundo do trabalho e do adoecimento, e em
parceria com o CEVS RS, abordamos com os residentes da vigilancia em
saude a tematica Riscos Ergonémicos e LER. Em julho, apoiamos a execucao
da conferéncia livre da vigilancia em saude do trabalhador, etapa preparatéria
da Conferéncia Municipal da Vigilancia em Saude, de Porto Alegre. No total, a

equipe do CEREST capacitou 224 pessoas nesse quadrimestre.

Além das atividades ja descritas, os profissionais do CEREST
representam a SMS em foruns, comissdes e grupos de trabalho. Sao eles:
Programa Trabalho Seguro (Conselho Nacional de Justica do Trabalho);
Comissédo Normativa de Acidentes com Material Biolégico (CNAMB); Comité
Municipal de Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho Infantii (COMPETI);
Comité Estadual de Investigagdo dos Obitos Relacionados ao Trabalho;
Forum Estadual de Prevencao e Erradicacdo do Trabalhado Infantil (FEPETI);
Forum Sindical Saude do Trabalhador (FSST); Forum Gaucho de Combate
aos Impactos dos Agrotéxicos (FGCIA); Comissdo Intersetorial Saude do
Trabalhador /SMS (CIST); Comissao Intersetorial Saude do Trabalhador /SES
(CIST); Grupo de trabalho dos SESMTs (hospitais e empresas); Conselho
Gestor CEREST Estadual; GT dos Frigorificos; GT dos Hospitais; GT da LER

e GT da Policia Rodoviaria Federal.
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Vigilancia da Saude do Trabalhador

Tabela 219- Obitos relacionados ao trabalho notificados e investigados pela EVSAT/CGVS

Obitos relacionados ao trabalho Quadrimestre
decorrentes de acidente Municipio de 20 1°
Residéncia Tipico Trajeto Tipico Trajeto
POA 1 - 1* -
Regido Metropolitana 2 - - -
FONTE: SIM e SINAN- EVEV/ EVSAT/CGVS/ SMS.; *Em investigag&o.

Neste quadrimestre ocorreram 03 acidentes de trabalho, um

politraumatismo, por queda de parede em cima do trabalhador (6bito),

residente em Porto Alegre e queda de andaime com 02 trabalhadores

residentes de Canoas (um foi a ébito e outro sofreu lesbes sérias).

Tabela 220- Distribuicao das notificacdes do SINAN segundo municipio de residéncia,
acidentes e doencgas/agravos relacionados ao trabalho

POA | Interior RS | Total
SINAN Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1°
Acidente Grave 9 4 6 7 15 11
LER/DORT 29 16 9 21 38 37
Intox!cagao exoégena 1 i 5 1 6 1
relacionada ao trabalho
Dermatoses ocupacionais 1 3 - - 1 3
Trabalho infantil* 1 2 - 3 1 5
Transtorno Mental 10 7 3 2 13 9
PAIR 1 - 3 - 4 -
Pneumoconiose - - 3 - 3 -
Total 52 32 29 34 81 66

FONTE: SINAN-EVSAT/CGVS/SMS. Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a alteragéo
*Dados referentes a informacéo do SINAN Violéncia Interpessoal/Autoprovocada.

A investigacdo de um caso de intoxicagcdo exdgena do interior,
informado no 1° quadrimestre foi excluido, por ser confirmado como

leptospirose.

No quadrimestre anterior foram

incluidas 28 notificagbes com
residéncia em Porto Alegre (sendo 3 casos acidente grave, 14 casos de
LER/DORT, 7 de transtorno mental relacionado ao trabalho, 3 casos de
dermatose ocupacional e um caso de trabalho infantil) e com residéncia no
interior foram incluidas 25 notificacdes (4 casos de acidente grave, 16 casos
de LER/DORT, 2 casos de transtorno mental relacionado ao trabalho, e 3

casos de trabalho infantil).

Neste quadrimestre foram digitados com residéncia em Porto Alegre: 9

casos de acidente grave (sendo que dois sdo Obitos), 29 casos de
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LER/DORT, um caso de intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho 1caso
de dermatose ocupacional, um caso de trabalho infantil( este caso foi um
Obito por leptospirose), 10 casos de transtorno mental relacionado ao

trabalho, um caso de PAIR.

Conforme combinado em reunido (CEREST, EVEV e EVSAT), as
notificagcdes do Trabalho Infantil estdo sendo encaminhadas para o CEREST.
Quanto aos acidentes com exposi¢cao a material biologico, lembramos que é
considerado o local de ocorréncia e néo residéncia. Apos a atualizacdo, foram
incluidas no quadrimestre anterior 114 notificagcbes de acidente com
exposicdo a material bioldgico. Neste quadrimestre foram notificados 323
casos de acidente com exposi¢cao a material biolégico.

Tabela 221- Distribuicdo dos casos de doencas e agravos notificados nos sistemas de
informacao segundo sexo

. Quadrimestre
Indicador o | o

SIST
Feminino 535 611
Masculino 153 217
Total 688 828
SINAN
Feminino 300 311
Masculino 104 101
Total 404 412

FONTE: SINAN-EVSAT/CGVS/SMS. Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a

alteragéo.

Foram incluidas ap6s o fechamento do 1° quadrimestre 255
notificagcdes no SIST e 158 no SINAN.

Neste quadrimestre foram notificados 688 casos no SIST e 404 casos
no SINAN.

A tabela acima reflete o setor salude que tem sido o notificador
mostrando um ndmero maior de acidentes relacionado ao sexo feminino. A

forca de trabalho nesse setor é tipicamente feminina.
Outras atividades desenvolvidas pela EVSAT

Participacdo: Comisséao Intersetorial da Saude do Trabalhador (CIST);
Comissdo de Normatizacdo de Acidentes com Material Biologico (CNAMB);
Programa Trabalho Seguro do Tribunal Regional do Trabalho (TRT); Grupo

de trabalho dos SESMTs (hospitais e empresas); Grupo de Trabalho para a
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elaboracdo do Plano de Implantacdo da Vigilancia em Saude Mental; Grupo
de Trabalho para a Construgédo da Politica de Vigilancia dos Agrotoxicos em
Porto Alegre e Forum da Promocgdo da Saude da SMS, realizagcdo do IV°
Workshop da Saude do Trabalhador que foi construido pelo grupo de trabalho
dos SESMTs. Construcdo do plano local de vigilancia a exposicdo dos
agrotoxicos no territério de abrangéncia da Unidade de Saude Paulo Viaro na
Gerencia Distrital Restinga — Extremo -Sul em articulacdo com a equipe de
saude local. Aproximacdo com o GT Saude Mental da Gerencia Distrital
LENO para desenvolvimento de experiéncia piloto, voltada para construcao
da vigilancia em salde mental na area de abrangéncia da regido. Participacéo
do monitoramento da GD LENO.

As Unidades Notificadoras no SINAN para acidentes e
doencas/agravos descritos nas tabelas apresentadas sdo: Hospital Vila
Nova, CEREST, Hospital Moinhos de Vento, Hospital Porto Alegre,
Ambulatério de doencgas do Trabalho do HCPA, Hospital de Clinicas, Hospital
Divina Providéncia, Hospital Ernesto Dornelles, Hospital Mae de Deus,
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas, Hospital Sdo Lucas da PUC,
Hospital de Pronto Socorro, Hospital Beneficéncia Portuguesa, Instituto de
Cardiologia, Santa Casa, PA Bom Jesus, PA Cruzeiro do Sul, PA Lomba do
Pinheiro, Hospital Nossa Senhora da Conceigcédo, Hospital FEmina e Hospital
Cristo Redentor, UBS Vila Cruzeiro.

As Unidades Notificadoras no SIST sdo: . Ambulatério da GKN
DRIVELINE, Ambulatério da VONPAR, Hospital Moinhos de Vento, Hospital
Vila Nova, Hospital de Clinicas, Hospital Divina Providéncia, Hospital Ernesto
Dornelles, Hospital Mae de Deus, Hospital Sdo Lucas da PUC, Santa Casa,
Instituto de Cardiologia, UBS VI, URGETRAUMA, UBS Camaqua, UBS Gloria,
SINDISAUDE, Sindicato dos Metalurgicos, PSF Campos do Cristal, Unidade
Costa e Silva, UBS Rubem Berta, Sultrauma, USF Mario Quintana, Traumato

Ortopedia.
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10.3 Vigilancia Sanitaria
10.3.1 Acdes e Servicos em Vigilancia Sanitaria

Meta 23. Elaborar o ranqueamento de risco em 100% dos estabelecimentos

de saude e de interesse a saude, sujeitos a fiscalizac&do sanitaria.

O ranqueamento de risco dos estabelecimentos de saude e de
interesse a saude, sujeitos a fiscalizacdo sanitéaria, ja foi concluido no ano de
2016. Foram classificados os estabelecimentos em trés niveis de risco, baixo,
médio e alto, de acordo com Cadastro Nacional de Atividades dos
Estabelecimentos (CNAE).

Meta 24. Investigar 100% dos surtos notificados com Doencas Transmitidas
por Alimentos (DTA).

As investigacbes de surto de DTA foram realizadas em 100% das

notificacdes confirmadas no quadrimestre em tela.

Tabela 222 - Investigacdo de surtos alimentares

Investigacdo de surtos Meta Quadrimestre
alimentares/PAS 24e CIB 250/07 2° 1°
Notificados Investigar 100% 2 5
Surtos Investigados dos surtos 2 5
Em investigagéo notificados 2 5

FONTE Banco de dados gerencias da EVA/CGVS/SMS Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a alteracgdes.

Neste quadrimestre foram notificados e investigados 2 surtos de DTA,
1 ocorreu em maio e 1 em julho. As investigacdes envolveram 7 pessoas e 5
doentes. Em nenhuma das investigacfes conseguiu-se a coleta das sobras
dos alimentos suspeitos, acredita-se que a causa seja devido ao fato de que
todos os surtos investigados envolviam alimentos produzidos e consumidos
em restaurantes da cidade. Os dois surtos tiveram amostras de alimentos
coletados para andlise junto ao LACEN, a carater de monitoramento da

condicao sanitaria de producao dos alimentos investigados.

Até o momento, dos 7 surtos investigados durante o ano emitiu-se
relatorio final preliminar de 5 casos investigados no quadrimestre anterior.
Estes relatérios aguardam andlise junto a DVE/CEVS para confirmacéao das

conclusoes para digitagdo no SINAN.
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Os resultados preliminares sdo: dos 5 surtos concluidos, foi possivel
identificar o alimento incriminado em apenas dois casos. Dos 5 surtos
concluidos, foi possivel identificar o agente causador em apenas 2: Clostridio
e Salmonella sp.

Os dois surtos ocorridos no quadrimestre em analise ainda nao foram

concluidos.

10.3.2 Dados de Fiscalizacdo Sanitaria e Zoossanita

Equipe de Vigilancia de Alimentos - EVA

ria

Tabela 223- Dados de fiscalizacdo de Vigilancia de Alimentos

Indicador = Quadrimestre =
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 1716 1658
N° Notifica¢cdes Lavradas 408 228
N° Autos de Infracdo Exarados 194 134
InterdicBes / suspensao de Atividades 33 27

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVA/ICGVS/SMS. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a alteracgdes.

Os dados da tabela acima demonstram o quantitativo de vistorias
realizadas pela EVA no periodo analisado, bem como os documentos
lavrados nestas acbOes. A grande parte do quantitativo de vistorias, o
acréscimo observado na lavratura de notificacdes e autos de infracdo foram
consequéncia de acOes desenvolvidas nas pracas de alimentacdo de

shoppings centers que ocorreram neste quadrimestre.

Além disso, a cidade de Porto Alegre sedia diversos eventos
envolvendo servicos de alimentagcdo, como shows, feiras de rua, jogos,
eventos gastrondmicos, feiras diversas, as quais estdo ocorrendo de forma
rotineira, gerando um aumento do numero de licenciamento destas atividades,
bem como a necessidade de fiscalizacdo dos referidos eventos, considerando
0 numero de expostos envolvidos e o risco sanitario apresentado na oferta

dos alimentos.

Tabela 224- Quantidade de produtos aprendidos e inutilizados de Vigilancia de Alimentos

Quadrimestre
Produtos apreendidos
2° 1°
Quantidade (kg) 7.820 8.948
Quantidade (unidades) 542 0
Quantidade (litros) 69 0

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a alterages.
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A tabela acima demostra o quantitativo de produtos aprendidos,
durante as ac6es fiscais, que foram encontrados improprios para 0 consumo,
assim como alimentos fora dos padrdes de identidade e qualidade em
desacordo com a legislacdo sanitaria, sendo 0os mesmos em sua maioria
descartados, ou ainda reservado amostras para realizacdo de analise

laboratorial.

Conforme relatado anteriormente, o volume apreendido neste periodo
resultou principalmente das fiscalizacbes de mercados, minimercados e
acougues, ramo vistoriado onde mais ocorrem apreensdes de alimentos

impréprios 0 consumo.

Tabela 225- Relagéo entre o nimero de reclamac@es recebidas e atendidas pela EVA

Atendimento das denuncias e Meta Quadrimestre
reclamagdes recebidas. CIB 250/07 20 1°
Recebidas 292 421
Atendidas 297 322
0,
N° de % atendidas/ recebidas atgr?df)mdeento 102 76,5
Reclamacdes e | Status da meta das Atingida Atingida
Denlncias N — n°® atendimentos ~
minimos a ser realizado reclamagges 204 294
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVA/CGVS/SMS Dados atualizados em 05/09/2017 sujeitos a
alteracoes.

O numero de reclamactes recebidas pela equipe configura-se como
um indicador oscilante, ou seja, ndo ha previsdo exata do quantitativo médio

de reclamacdes que € recebido mensalmente pela equipe.

Conforme tendéncia do ano anterior, o atendimento as denuncias vem
atingindo a meta pactuada, conforme o numero de dendncias recebidas.
Como ja justificado em relatérios anteriores, o atendimento desta meta so6 foi
possivel apos a qualificacdo do recebimento e tratamento das denuncias
recebidas pela EVA, atividade atribuida aos residentes que ingressam

anualmente na Equipe, com supervisdo do corpo técnico da EVA.

Convém salientar que o numero de denuncias atendidas apresentou
um numero superior a0 numero de denuncias recebidas devido ao fato de
existirem denuncias represadas oriundas do quadrimestre anterior. O
quantitativo de denuncias recebidas € um dado de dificil interpretacéo, pois
nao segue uma tendéncia ou ndo é possivel associar com algum fator causal,

ou seja, € um dado oscilante, ndo ha previsdo do numero de denuncias a
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serem recebidas, o que € verificado no quantitativo mensal de denudncias

recebidas pela EVA.

Portanto, neste ano, todas as denuncias que entram na equipe sofrem
triagem e analise diariamente, sendo encaminhadas para fiscalizagdo num
prazo curto, dando mais agilidade no seu atendimento. Outro procedimento
que contribuiu para o atendimento agil das denuncias foi o fato de que as
dendncias comegaram a ser tratadas pontualmente, ou seja, durante a
vistoria, no estabelecimento, a acao fiscal geralmente é focada basicamente

no teor da denuncia.

Tabela 226- Metas Comissao Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. 2012 - Vigilancia

Alimentos
Quadrimestre
Atividade Meta Anual
2° 1°
1. Pragas de
ahmen_tagao de Inspegcbes anuais em 30% dos
shoppings centers e ; ' 3 1
o estimados/cadastrado (4 shoppings)

similares.
N-12
2. Supermercados e Inspecbes anuais em 30% dos
hipermercados . estimados/cadastrados (34 Super e 36 21
N - 93 Hiper)
3. Cozinhas ~ .
) . Inspecdo anual em 50% das cozinhas
industriais ) - . 33 14
N - 100 industriais cadastradas (50 cozinhas)
4. Co_zmhas Inspecéo anual em 100% das cozinhas
hospitalares : 6 0
N - 25 hospitalares cadastradas
5. Mercado publico
municipal (nimero Inspecbes anuais nas bancas de

. 7 11
de bancas) alimentos
N-72
6. Restaurantes e Inspecdo anual em 20% dos
similares. restaurantes cadastrados/ estimados 913 423
N 3000 (600 estabelecimentos)
7. Escol as de Inspecéo anual em 20%
Ensino Municipal (12pe§colas) 0 13 0
N - 56
8. Escolas de x o
Ensino Estadual Inspecdo anual em 20% 13 0
N - 260 (52 escolas)

FONTE: Banco de dados gerenciais EVA/CGVS/SMS Dados atualizados em 05/09/2017 sujeitos a alterages.

N= Numero Absoluto

A diferenca temporal existente no cumprimento das metas destes

indicadores € 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.
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As metas das atividades 1 (Pracas de Alimentacdo de Shopings), 2
(Supermercados e hipermercados), 6 (Restaurantes e similares) e 7 (escolas
de Ensino Municipal) ja atingiram totalmente a meta anual nestes dois

quadrimestre, virtude da intensificacdo de vistorias.

O grande acréscimo visto nos indicadores 2 e 6 pode ser explicado
pelo fato de que sé&o indicadores trabalhados por toda a equipe, além de
representarem 0s ramos mais denunciados pela populagcédo. O indicador 6
também teve um acréscimo consideravel devido ao atendimento da meta do
indicador 1 e também pelo aumento do nimero de inspecdes ocorridos em
servicos de alimentacdo em eventos na cidade, incluindo lancherias e food

trucks, por exemplo.

Foram avaliados itens especificos destes alimentos, como
acondicionamento, procedéncia, armazenamento, higiene de manipulacéo e
procedimento de venda. Outras irregularidades detectadas durante a vistoria
também foram tratadas, nesta oportunidade.

Demais indicadores estdo sendo tratados e programados conforme
demandas da Equipe, organizados em eixos especificos coordenados pelo

Corpo Técnico, com o objetivo de atingir as metas, no decorrer do ano.

10.3.3 Nucleo de Vigilancia de Servicos de Saude e  de Interesse a Saude
Vigilancia dos servicos de Hemodialise e Hemoterapi  a

Meta 49 Avaliar a adequacdo de 100% dos servicos de hemodialise e

hemoterapia a legislacao sanitéria vigente.

Nos servicos de hemodidlise e hemoterapia foram realizadas 11
vistorias neste quadrimestre. Os retornos referem-se a inadequacbes a
legislacdo sanitaria ou oriundos de denuncias/reclamacgdes. Nos servigos de
Hemoterapia foram realizadas 4 vistorias no periodo. Nos de Hemodialise
foram 5 vistorias. Meta é anual e foi atingida em 71,43 % neste quadrimestre.
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Tabela 227 - Vigilancia de Hemodialise e Hemoterapia

Quadrimestre
Indicadores

CIB 250/07 - PAS 49 Meta Pactuada Anual " o
Cadastrar,. inspecionar e licenciar Inspecionar 100% dos servicos
0os Servicos de ndcleo de ; . 4 0

. de ndcleo de hemoterapia.

hemoterapia. N 7
Cadastrar, inspecionar e licenciar | Inspecionar 100% dos servigos
0s Servicos Terapia Renal de Servicos Terapia Renal 5 6
Substitutiva (Didlise) N 14 Substitutiva (Dialise)

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS / CGVS/ SMS Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a alteracdes.
N= nimero de estabelecimentos cadastrados

Em relacdo ao Nucleo de Hemoterapia, a meta € anual e neste
quadrimestre foram fiscalizados quatro servicos de hemoterapia e cinco de
Servigos de Terapia Renal Substitutiva, totalizando o acumulado do ano o
percentil de 71,43% dos servicos pactuados. A implantacdo do SEI gerou um

incremento nas atividades internas do Nucleo do Sangue.

Tabela 228- Dados de fiscalizacédo da Vigilancia de Servicos de Salde e de Interesse a

Saude
. Quadrimestre
Indicador °E 1o
Numero de vistorias / inspec¢des realizadas 1.313 1.263
N° NotificagBes Lavradas 364 230
N° Autos de Infracdo Exarados 14 30
Interdi¢Bes / suspenséo de Atividades 9 6

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVSIS / CGVS/ SMS; BPA; SIVISPOA, acesso em 08/09/2017. Dados 1°
quadrimestre atualizados

O numero total de vistorias refere-se tanto as primeiras vistorias nos
estabelecimentos, quanto as vistorias de retorno para verificagcdo das

adequacdes notificadas.

Tabela 229- Relacdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pelo NVSIS

Atendimento das denuncias e Meta Quadrimestre
reclamacées recebidas. CIB 250/07 20 1°
Recebidas 150 121
Atendidas 165 122
o . . 70% de
N° de % atendidas/ recebidas atendimento 110% 100,83
Reclamacdes e | Status da meta das Atingida Atingida
Denulncias N — n° atendimentos o
minimos a ser realizado reclamagges 105 85
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do EVSIS/ CGVS/ SMS; BPA, acesso em 08/09/2017.

O numero de reclamacgdes atendidas superou o de recebidas, pois

houve um passivo do quadrimestre anterior para atendimento.
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Tabela 230 — Metas Comissao Intergestora Bipartite — CIB 250/07 Atual 2012 - da Vigilancia
de Servicos Saude e de Interesse a Saude

Quadrimestre

Indicador CIB ~

250/07 Acéo Meta o o
Cadastrar, Inspecionadas Atender 70% dos 6 9
inspecionar e SolicitacBes recebidas processos e 6 11
licenciar clinicas | Solicitagdes atendidas solicitacoes 6 11
gegvSacmagao. % de atendimento recebidas 100% 100
Cadastrar, Inspecionadas 314 210
inspecionar e Solicitacdes recebidas o 320 214
licenciar Solicitagdes atendidas Ater;ggregé)o/g gos 320 214
consultorios e spolicitag(”)es
glrlgécea:jsirﬁgmo_ % de atendimento recebidas 100 100
N 2.000
Cadastrar, Inspecionadas 4 5
inspecionar e Solicitagdes recebidas Atender 70% dos 4 5
licenciar clinicas | Solicit acbes atendidas processos e 4 5
ou servicos de solicitacdes
ultrassonografia. % de atendimento recebidas 100% 100
N 16
Cadastrar, Inspecionadas 233 114
inspecionar e Solicitagcbes recebidas 343 164
licenciar Solicitagdes atendidas 268 139
consultorios e Atender 70% dos
clinicas com processos e
procedimentos solicitacdes
invasivos % de atendimento recebidas 78,13 84,76
(inclusive
cirurgias).
N 671
Cadastrar, Inspecionadas 51 29
inspecionar e Solicitacdes recebidas 51 29
licenciar os Solicitagbes atendidas Atender 70% dos 51 29
Servigos de processos e
Remog:alo I_\/Iével solicitagcdes
giqgrrggﬂg;: © % de atendimento recebidas 100% 100
(Ambuléncias).
N 18
Cadastrar, Inspecionadas 64 54
inspecionar e Solicitagdes recebidas 106 51
licenciar os Solicitagbes atendidas Atender 70% dos 64 50
Consultérios e processos e
Clinicas solicitacdes
Odontolégicas % de atendimento recebidas 60,38% | 98,04
com e sem RX.
N 1.447
Cadastrar, Inspecionadas 3 0
inspecionar e Solicitacdes recebidas Atender 70% dos 3 0
licenciar os Solicitacbes atendidas Processos e 3 0
Laporatérios de solicitacdes
greol;cfésriea. % de atendimento recebidas 100% 0
N 33
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Cadastrar, Inspecionadas 103 115

inspecionar e SolicitacBes recebidas 90 101
licenciar os Solicitacdes atendidas Atender 70% dos 96 97
Estabelecimento processos e
s de Longa solicitacdes
Permanéncia de % de atendimento recebidas 106,67 | 96,04
Idosos (ILPI).
N 236
Cadastrar, Inspecionadas 46 6
ey ® [Soaces ecentas | mender 0% dos | ———
Servi d processos e

cos de ~
Tatuagens e _ sohmta_goes
Piercings % de atendimento recebidas 100 72,72
N 96

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/ SMS. Acesso em 08/09/2017, sujeito a alteragdes.
N= Numero Absoluto

Consultérios e clinicas sem procedimento: Neste quadrimestre
houve um aumento das solicitacdes de renovacao de alvard, pois ja faz um
ano da implantacdo do processo eletronico (SEI) na Equipe e 0s processos
anteriores ao novo sistema ja estdo sendo renovados pelo SEI, somando-se

aos atuais.

Consultorios e clinicas com procedimentos invasivos (inclusive
cirurgias): Neste quadrimestre houve um incremento do numero de
processos tendo em vista a extincdo do processo fisico, que completou um
ano. As renovacOes de alvaras que expiraram neste ano somaram-se as em

andamento via processo eletronico — SEI.

Servicos de Atendimento Pré-hospitalar Mével de Urg éncia e
Emergéncia (Ambuléancias): O objeto da fiscalizacdo nas empresas de
ambulancias (Servicos de Atendimento Pré-hospitalar Mével) sdo as bases
dos servicos (Sede) e os veiculos ambulancias de cada empresa. O “N”
refere-se as bases da empresa.

Instituicio de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) : As
solicitacbes atendidas referem-se aos estabelecimentos vistoriados no
periodo, bem como as vistorias realizadas a fim de atender demandas
solicitadas pelo Ministério Publico, e de diversos outros 6rgaos, e demandas
requeridas pelo disque denuncia da PMPA. O numero de solicitacbes
atendidas é superior ao de solicitacbes recebidas em razdo do atendimento

de solicitacdes do periodo anterior.
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.Servicos de Tatuagens e Piercings:

entre

micropigmentacao estética, e 2 eventos de tatuagem, Brick do desapego e Art

Beer Festival. No total, foram realizadas 46 inspecdes em estabelecimentos.

Tabela 231- Metas Comisséo Intergestora Bipartite — CIB 250/07 Atual. da Vigilancia de
Servicos Saude e de Interesse a Saude

Processos

e dendncias,

para atividades de

Quadrimestre

Foram atendidas 7 demandas,

tatuagem

Indicadores Meta Pactuada
CIB 250/07 Anual 20 10 Observacdes
Ca_dastr_ar, Inspecionar Inspecionar 100%
e licenciar os Servicos ;
dos servigos de 1 0
de Hemocentro.
Hemocentro.
N1
Ca_dastr_ar, Inspecionar Inspecionar 100%
e licenciar os Servicos ;
. . dos servigos de
de Servicos de nudcleo - 4 0
: nacleo de
de hemoterapia. .
N 7 hemoterapia.
Cadastrar, inspecionar Inspecionar 100%
e licenciar os Servigos dos servicos de 1 0
coleta e transfuséo. coleta e
N2 transfuséo
Cadastrar, inspecionar Inspecionar 100%
e licenciar os Servigos dos servicos de
de Centro de Triagem | Centro de 1 0
Laboratorial de | Triagem
Doadores. Laboratorial  de
N1 Doadores
Cadastrar, inspecionar Inspecionar 100% Por um lapso de
e licenciar os Servi¢cos dos servicos de preenchimento, informamos
de Agéncia | Servicos de que no 1° quadrimestre
. A 6 5 . . ~
Transfusional de | Agéncia foram realizadas 5 inspecdes
Doadores. Transfusional de no servico, totalizando até o
N 12 Doadores momento 11 vistorias.
Cadastrar, inspecionar Inspecionar 100%
e Ilcen_C|ar 0s Bancos dos servicos de 1 0 BTOC HCPA
de Tecidos Oculares. Bancos de
N 2 Tecidos Oculares.
Cadastrar, inspecionar Inspecionar 100%
e licenciar os Bancos dos servicos de O N aumentou para 9 com a
de Células e tecidos | Bancos de 2 2 inclusdo de mais um servigo
germinativos. Células e tecidos no 2° quadrimestre.
N 9 germinativos
Cadastrar, inspecionar Inspecionar 100%
e licenciar os | dos servicos de
Laboratérios Clinicos Laboratorios 6 2
Hospitalares. Clinicos
N 17 Hospitalares.
Cadastrar, inspecionar Inspecionar 100%
e licenciar os Postos ;
. dos servicos de
de coleta intra- 3 2
Hospi Postos de coleta
ospitalares. . -
N 04 intra-hospitalares.
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Cadastrar, inspecionar
e licenciar os Servicos

Inspecionar 100%
dos servigos de

de Home Care. Servigos de 10 5
N 19 Home Care

Ca_dastr_ar, Inspecionar Inspecionar 100%

e licenciar os Servi¢cos ;

. dos servigos de

Terapia . .

: L Servicos Terapia 4 10
Antineoplasica . L

- . Antineoplasica
(Quimioterapia) (Quimioterapia)
N 26 P

Houve descredenciamento

Cadastrar, inspecionar Inspecionar 100% d(.),.SUS das Clinicas Nefron

. . ; . Diadlise e Transplante e da
e licenciar os Servigos dos servicos de . :

. : . Clinefro (Hospital Ernesto
Terapia Renal | Servicos Terapia 5 6 Dorneles) or N30
Substitutiva (Dialise) Renal Substitutiva N por

cumprirem o0s requisitos do
N 14 (Didlise) S
chamamento publico
realizado pela SMS.
Conforme Terminologia
Basica em Saude — MS -
1983 — série B - Textos
Bésicos de Saude, 4,
conceitua-se:
Cadastrar, inspecionar Hospital Geral :  hospital
e licenciar 0s destinado a prestar
I-_|osp|t§us Gerais Inspecionar 100% asgsteryma a  paciente,
(inclusive com ; primordialmente, nas quatro
; dos servigos de 4 8 o g
unidades de iy . especialidades médicas
. ~ . Hospitais Gerais e . .
internacdo pediatrica basicas (clinica médica,
e obstétrica) cirurgia geral, ginecologia-
N 14 obstetricia e pediatria);
Hospital Especializado
hospital destinado a prestar
assisténcia a pacientes, em
uma ou mais especialidades.
Meta atingida.
A cidade de Porto Alegre
tem trés Servicos de Hospital
Infantil: HMIPV, HCC
. . (Hospital da Crianga
gadastlriigr:gizpr)emon%rs Conceicgéo) e HCSA

o . Inspecionar 100% (Hospital da Crianca Santo
Hospitais Infantis com : .

dos servigos de 1 2 Antbnio), sendo que o

e sem UTI neonatal e o . . X

o Hospitais Infantis HMIPV também e
pediatrica -

N 3 contemplado no indicador

Servico  Hospitalar  de
Atencdo ao Parto e a
Crianca .

Meta atingida.
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Cadastrar, inspecionar
e licenciar os Servicos

Inspecionar 100%
dos servicos de

S8o considerados como
Servigo Hospitalar de
Atencdo ao Parto e a
Crianca de Porto Alegre os
hospitais: Hospital Fémina e
Hospital Materno  Infantil
Presidente Vargas.

Conforme pactuacdo devem

Hospitalares de | Servicos 0 ser vistoriadas as seguintes
Atencdo ao Parto e & | Hospitalares de areas: Centro Obstétrico, UTI
Crianca. Atencdo ao Parto Neonatal e UTI Pediétrica.
N 2 e a Crianca. e pediatria);
Hospital Especializado
hospital destinado aprestar
assisténcia a pacientes, em
uma ou mais especialidades.
O quadro abaixo demonstra
a classificacdo adotada.
1 0,
Cadastrar, inspecionar Inspecionar 50% Excluem-se 0s hospitais
; : X dos servicos de o
e licenciar os Servigos , especializados no
: Servicos . . ;
Hospitalares Hospitalares 4 atendimento materno-infantil
Especializados. pitaiz (HMIPV, HCC e HF).
N 10 Espeuallzados.
(5 servigos HE)
, . Inspecionar 50%
Cadastrar, inspecionar dos servicos de
e licenciar os Servicos : ¢
e Servicos de 10
de Nutricdo Enteral. 3
N 24 Nutngao_ Enteral.
(12 servicos NE)
. . Inspecionar 50% Constado no 2° quadrimestre
Cadastrar, inspecionar . .
X . ; dos servigos de gue o hospital Ernesto
e licenciar os Servicos . ~ . X
L. Servicos de 8 Dornelles ndo possui mais
de Lactério. 2. . L .
Lactario. servico de lactario. Assim o

N 13

(7 lactéarios)

N altera para 13

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/ SMS. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a alteragdes.

ND: N&o disponivel.
N: Numero Absoluto.

Segue abaixo

existentes em Porto Alegre:

lista de hospitais,

seguindo essa conceituacao,
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Quadro 24 — Hospitais de Porto Alegre, segundo conceituagéo

Hospitais Gerais Hospitais Especializados
HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre 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 HBO — Hospital Banco de Olhos

HNSC — Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo | HPS — Hospital Pronto Socorro

ISCMPA — Irmandade da Santa Casa de . ~
Misericérdia de Porto Alegre HSP — Hospital Sdo Pedro

HDP — Hospital Divina Providéncia HBP — Hospital Beneficéncia Portuguesa
HED — Hospital Ernesto Dornelles HSP — Hospital Sanatério Partenon
HVN — Hospital Vila Nova HF — Hospital Fémina

HMIPV — Hospital Materno Infantil

HBM — Hospital Brigada Militar Presidente Vargas

HPB - Hospital Parque Belém HI — Hospital Independéncia
HPA - Hospital Porto Alegre UAA — Unidade Alvaro Alvim/HCPA
HGE - Hospital Geral do Exército HCC — Hospital da Crian¢a Conceicao

HR — Hospital da Restinga e Extremo Sul

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ CGVS/SMS., acesso 08/09/2017

Deve-se ratificar que trés hospitais especializados - HF, HMIPV e HCC
— estdo contemplados no indicador de “hospitais infantis com ou sem UTI
neonatal e pediatrica” e “hospitais de atencdo ao parto e a crianga”. Desta

maneira, totalizam 14 hospitais gerais e 10 hospitais especializados no “n

dos indicadores do quadro acima.

A Equipe de Vigilancia em Servicos de Interesse a Saude mantém
pactuacao na area materno infantil através da CIB contemplando fiscalizagcéao
no Centro Obstétrico, UTI Neonatal, UTI Pediatrica. Além desses servicos
também séo priorizadas areas criticas que envolvem um processo de trabalho
elaborado e/ou atendimento assistencial complexo, como Bloco Cirlrgico
(BC), Centro de Material e Esterilizacdo (CME) e UTI Adulto. Demandas
oriundas da GRSS/SMS, MP, CEVS, Conselhos de Classe e denuncias — via
156 - também foram atendidas neste quadrimestre. Vale ressaltar que neste
guadrimestre o nucleo dos hospitais atendeu cerca de 15 demandas do MP,
via processo SEl.

Demandas oriundas da GRSS/SMS, MP, CEVS, Conselhos de Classe
e denuncias — via 156 - também foram atendidas neste quadrimestre. Vale
ressaltar que neste quadrimestre o nucleo dos hospitais atendeu cerca de 16
demandas do MP, via processo SEI.

Neste quadrimestre o nucleo dos hospitais realizou uma reunido da

Comissédo Municipal de Controle de Infeccdo com membros representantes
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dos hospitais do municipio e duas reunides da Comissdo Municipal de
Seguranca do Paciente com membros representantes dos hospitais do
municipio.

O grupo dos hospitais permanece monitorando as notificacdes das
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude do municipio, através do
formulario eletrénico do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), bem
como as notificacdes de germes multirresistentes em ferramenta FormSUS,

propria da VISA municipal.

Neste 2° quadrimestre foram investigados 03 surtos por GMR em trés
hospitais do municipio, bem como as medidas implementadas pelas
instituicoes.

O grupo avalia, ainda, os indicadores do Plano de Contingéncia para o

Controle de mecanismos de Resisténcia - Placon-RM, enviados

trimestralmente pelos hospitais.

O ndcleo dos hospitais, através da coordenagdo do nucleo de
Seguranca do Paciente, construiu e consolidou a ferramenta FORMSUS,
propria da visa municipal, para notificacdo de indicadores de processo - Taxa
de Incidéncia de Les&do por Pressado e Taxa de Incidéncia de Quedas nos
hospitais de Porto Alegre.

O nucleo de hospitais permanece monitorando eventos adversos nao
infecciosos, com investigacao dos graves e 0bitos, como parte integrante das

acOes de Seguranca do Paciente.

Além disso, no quadrimestre em tela foi publicado o terceiro Boletim
CMCIH, que atualiza dados referentes as Infeccbes Relacionadas a

Assisténcia a Saude e incidéncia de microrganismos multirresistentes.

O nucleo dos hospitais informa que o Hospital Parque Belém est4,
atualmente, desativado.

Os servicos de hemoterapia e laboratorios clinicos hospitalares sao
apenas uma parte dos estabelecimentos a serem monitorados e fiscalizados
pelo grupo constituido por uma farmacéutica, uma biéloga, uma enfermeira e

uma agente de fiscalizagdo. Outros estabelecimentos vistoriados sdo os
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laboratorios intra e extra -hospitalares, ndo apenas os clinicos como os de
biologia molecular, os analiticos (analises de agua, alimentos, medicamentos,
microbioldgicos, quimicos), o laborat6rio de imunologia de transplantes, e o0s
servicos de Banco de Células Progenitoras Hematopoiéticas. O grupo
também faz andalises de documentacbes relativas a Bancos de Sangue
(HEMOPROD, NOTIVISA). Os postos de coleta séo fiscalizados por uma
fiscal que realiza também todas as solicitagcfes de alvara de saude (intra e
extra - hospitalares) e as reclamacfes recebidas pelo 156. O Nucleo do
Sangue conta com uma estagiaria de nivel superior na area da saude e uma
residente de Residéncia Integrada em Saude-RIS da Escola de Saude

Publica.

Como todos os servidores da equipe, este grupo também atende as
solicitacbes de alvara de saude dos estabelecimentos publicos ou privados,
faz relatorios e pareceres, emite notificacdes, autos de Infracdo e realiza
avaliagdo de processos, devido a alta complexidade destas atividades
relatadas, algumas demandas séo reprimidas e ndo atendidas devido a falta

de pessoal em relacéo aos servigos a serem inspecionados.

Tabela 232- Inspecédo de escolas de educacéo infantil

Cadastrar, inspecionar e licenciar Quadrimestre
Escolas de Educacéo Infantil(EEI). MetaAzicE:;[Iuada 5 5
N 700 - CIB 250/07 2 1
Inspecionadas a7 79
N — n° atendimentos Inspecionar 20%
N° EE| minimos a ser realizado das escolas ja 140 140
conforme meta (anual) cadastradas.
Status da meta parcial % 20 56,43
Recebidas 3 7
Atendidas 2 7
% atendidas em relacéo
o
N ~ as recebidas Atender 70% das 66,67 100
reclamagoe reclamacdes N&o
0 .
s/ o Status da meta % recebidas Aingida Atingida
denudncias -
N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 2,1 4.9
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVSIS/CGVS/SMS. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a alteracdes.
* Essa meta somente pode ser analisada anualmente.
N= Numero Absoluto.

Em relacdo as escolas de educacdo infantil, as areas vistoriadas
referem-se a totalidade dos ambientes, incluindo cozinha, bercario, salas de

recreacdo, despensa, lavanderia, administrativo e area externa. Os riscos
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relacionados a esses estabelecimentos referem-se, prioritariamente, a

toxinfecgéo alimentar e diferentes tipos de viroses.

Tendo em vista a aposentadoria do fiscal que realizava as vistorias em
tempo integral, restando apenas um fiscal com carga horaria de 30h
semanais, houve uma diminuicdo no nimero de vistorias no quadrimestre em
tela. Esta situacdo ja foi contornada através de um esfor¢co da Equipe de
Alimentos que cedeu um Agente de Fiscalizacdo e um veiculo oficial para

auxiliar nas vistorias dos EEl's.

Nucleo de Vigilancia de Produtos de Interesse a Sau  de

Tabela 233- Dados de fiscalizacao pela Vigilancia de Produtos de Interesse a Salde

. Quadrimestre
Indicador
2° 1°
Numero de vistorias / inspec¢fes realizadas 294 208
N° NotificagBes Lavradas 54 34
N° Autos de Infracdo Exarados 11 11
Interdi¢Bes / suspenséo de Atividades 7 4
FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/CGVS/SMS. Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a

alteracoes.

A tabela acima demonstra o quantitativo de documentos exarados

neste quadrimestre, decorrentes das vistorias/inspecoes realizadas.

As vistorias sdo focadas nos fluxos e processos de trabalhos,
infraestrutura dos servigcos e estabelecimentos que produzem, manipulem,
industrializem, distribuam, armazenem, transportem, comerciem produtos de
interesse a saude, controladoras de pragas, verificando os aspectos higiénico-
sanitarios e atendimento aos regulamentos técnicos e a legislagdo sanitéria

vigente, de acordo com o ramo de atividade.

Em uma vistoria quando constatada irregularidades sanitarias, o
estabelecimento pode ser notificado e/ou infracionado, o produtos
apreendidos e as atividades suspensas ou 0 estabelecimento interditado,
objetivando proteger o consumidor e minimizar riscos e agravos a saude

publica.

Chama a atencédo neste quadrimestre o numero de interdicdes ou
suspencdes de atividades, em comparagdo com o0 ano de 2016 que teve o
total de 7. Neste quadrimestre ja chega a 11, demonstrando uma maior
gravidade das infragbes cometidas pelas empresas, observadas em vistoria
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sanitaria. O numero de 22 autos de infracdo nestes dois primeiros
quadrimestres de 2017 € bem menor do que o mesmo periodo de 2016, que
chegou a 37.

Tabela 234- Quantidades de produtos aprendidos e inutilizados pela Vigilancia de Produtos
de Interesse & Saude

Produtos apreendidos oD Quadrimestre 0
Quantidade (kg) 1,98 24,85
Quantidade (unidades) 36 75
Quantidade (litros) 34,95 36,69
FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/CGVS/SMS. Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a

alteragoes.

Desde o segundo quadrimestre de 2016, a maior parte dos produtos
apreendidos refere-se a produto cosmético: alcool gel ou sabonete liquido
(cumprindo programa de monitoramento da CEVS/RS em comércio varejista
de Porto Alegre, iniciado em maio de 2016) e encaminhado integralmente ao
Lacen/RS.

Da quantidade de produto liquido apreendido neste quadrimestre, 600
ml se referem ao medicamento clorexidina da industria Vic Pharma, que
apresentou desvio de qualidade com contaminacdo bacteriana, o que,
notificado via Notivisa, gerou interdicdo do produto e da matéria prima nas
indastrias localizadas em S&o Paulo, através de ato da ANVISA.

Ainda da quantidade liquida, 30 litros se referem a produtos saneantes
que foram investigados por denuncia de desvio de qualidade, confirmados por
andlise do Lacen/RS. A industria fabricante do detergente denunciado, com
sede em Porto Alegre, teve interdicdo do produto e ac¢les fiscais sanitarias
cabiveis. Encaminhamos a CEVSRS a denuncia do produto da outra industria

envolvida, sediada em Alvorada/RS.

Tabela 235- Relacéo entre o nimero de reclamac@es recebidas e atendidas pela NVPIS

Atendimento das denuncias e Quadrimestre

reclamacGes recebidas. CIB 250/07 Meta 20 1°
Recebidas 67 48
Atendidas . 35 21
N° de % atendidas/ recebidas 70d4) de 52 43,75
Reclamacodes e atendimento
amag Status da meta das 74,6 62,5
DenunCIaS N —.n° atendimentqs rec|amag("jes
minimos a ser realizado 46,9 33,6

conforme meta
FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a alteracdes.
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Neste quadrimestre, além da demanda normal de reclamacdes,
tivemos um incremento das reclamacdes de denuncias do setor de drogarias
provindas do Conselho Regional de Farmécia RS a partir do més de julho. A
demanda de reclamac®es foi toda recebida por esta EVPIS e agendada para

atendimento que esta acontecendo ao longo do ano.

Tabela 236- Metas Comissao Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. 2012 - Vigilancia de
Produtos de Interesse a Saude

. - Quadrimestre
Indicador Acéo Meta Anual
20 1°
Cadastrar, S Licenciamento e
inspecionar e Solicitagdes fiscalizagc&o de 2 2
licenciar as 100% da inddstria
inddstrias de Fiscalizadas de Saneantes e 9 2
cosmeéticos e i : cosmeéticos (que
saneantes e Licenciadas solicitarem  alvara 2 2
reembaladoras Status da Meta sanitario e/, ou se | 450% 100%
N 33 houver denlncias)
Cadastrar, L
inspecionar e Solicitagdes Licenciamento e 37 30
licenciar as fiscalizacédo de 30%
distribuidoras, Fiscalizadas das distribuidoras, 39 27
importadoras, importadoras,
exportadoras e Licenciadas exportadoras e 30 25
transportadoras N minimo parcial transportadoras de 14,3 14,3
de cosmeéticos e Saneantes e
saneantes e Status da meta cosméticos
reembaladoras parcial cadastradas. 212,1% | 188,8%
N 143
Cadastrar, Sohmt_agoes 52 35
inspecionar e recebidas
I|(_:en_C|a_r as Inspecionadas Atender 70% dos 14 10
distribuidoras e
transportadoras Licenciadas processos € 43 28
de medicamentos, N minimo sohmtggoes 36,4 24,5
drogas e insumos recebidas : :
farmaceuticos Status da meta 118% 40,81
' 9 didas/
N 96 % atendi 82,7 | 2857
recebidas
Cadastrar, Solicitacdes
inspecionar e : Licenciamento e 127 84
licenciar as recebidas fiscalizacédo de 30%
distribuidoras, das distribuidoras,
importadoras, Fiscalizadas importadoras, 68 54
exportadoras e exportadoras e
transportadoras Licenciadas transportadoras de 117 72
de Produtos para N minimo parcial produtos para a 40 40
Zigléde Statl_Js da meta salde. 292.5% 135%
parcial
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Cadastrar, i}(gécgtizgges . 1 1
inspecionar e Atender 70% dos
licenciar as Inspecionadas Processos € 0 1
importadoras e P solicitagoes
fracionadoras de Licenciadas recebidas 1 1
insumos N minimo 0,7 0.7
farmacéuticos e % atendidas/ 100
medicamentos. recebidas 100
NS Status da meta Atingida | Atingida
Cadastrar, Solicitagdes 5 4
inspecionar e recebidas
licenciar as Inspecionadas Atender 70% dos 4 5
empresas Licenciadas processos e 3 3
controladoras de N minimo solicitacdes 35 2.8
pragas. % atendidas/ recebidas . 125%
N 15 recebidas 80%

Status da meta Atingida | Atingida

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/CGVS/SMS. Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a altera¢des.
N= Numero Absoluto.

O atendimento dos Processos de Alvara de Saude Inicial dos
estabelecimentos fiscalizados pela EVPIS demanda nao s vistoria sanitaria e
como também a emissdo do Relatério de Inspecdo que as empresas novas
enviam para a ANVISA/Brasilia para ter publicada a Autorizacdo de
Funcionamento de Empresa (AFE) no Diario Oficial da Unido. Enquanto isso,
a empresa tem vedadas suas atividades. ApOs a publicacdo da AFE a
empresa estd apta ao seu Alvard de Saude inicial e, portanto, iniciar

atividades.

A EVPIS atende acima da meta os processos de Alvara de Saude e
solicitacbes recebidas das distribuidoras, transportadoras importadoras,
fracionadoras de insumos farmacéuticos e medicamentos, bem como de
Produtos para Saude- correlatos, da seguinte forma: - com a inspecao/vistoria
sanitaria nos estabelecimentos novos, nos estabelecimentos denunciados

/reclamados ou, - com a renovacéo cartorial com avaliacdo de documentos.
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Tabela 237- Inspecéo de Drogarias-Comissao Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual.
2012 - Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude

Cadastrar, inspecionar, monitorar e Meta CIB Quadrimestre
licenciar as drogarias. CIB 250/07 Anual o o
N 622 2 1
Sohcﬂ_agoes 261 166
recebidas
Inspecionadas 136 83
Licenciadas Inspecionar 20% 217 142
N° drogarias | N — n° atendimentos das
minimos a ser drogarias.(125) 48,8 48.8
realizado conforme
meta (anual)
Statl_Js da meta 444.7% 29106
parcial
Recebidas 37 22
Atendidas 12 3
0 .
% atendidas em 32,43% 13,63
NO relacdo as recebidas Atender 70% das
reclamagées Status da meta reclamacdes 46,2% 22%
/ denuncias N — n° atend imentos recebidas
minimos a ser 26 15.4
realizado conforme
meta
FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS SMS Dados atualizados em 0609/2017 sujeitos a

alteracdes.
N= Numero Absoluto
ERRATA: O dado assinalado* foi atualizado neste 2° quadrimestre

Mesmo com a redistribuicdo das tarefas entre os recursos humanos
que a Equipe dispde, a partir de julho ultimo, ndo foi atingida a meta de
atendimento das reclamacdes das drogarias. Porém, houve um incremento no
dado das inspecdes nestes estabelecimentos com a sobreposi¢cao de tarefas
entre os fiscais. As drogarias sao o ramo de atividade do nosso setor regulado
com o maior niumero de estabelecimentos, também detém o maior nimero de
denuncias recebidas. Existe uma exigéncia de prazo para atendimento das
reclamacdes provindas do CRF- Conselho Regional de Farmacia, junto ao
MPRS, firmado em TAC- Termo de Ajuste de Conduta. Serd necessario
somar minimamente um servidor fiscal a nossa EVPIS para ter sucesso na
meta anual e no cumprimento do TAC/MPRS/SMS exigida para o ramo de

drogarias.

Além da defasagem de recursos humanos (fiscal) na area de drogaria,
apontamos ainda, o déficit do numero de veiculos. Atualmente a fiscalizacao
de drogarias € realizada, utilizando o veiculo da fiscalizacdo de saneantes,

cosméticos e controle de pragas, juntamente com estas demandas. O veiculo
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da fiscalizacdo de drogarias encontra-se para conserto desde o primeiro

quadrimestre deste ano e nao tem previsdo de resolucao.

Tabela 238- Farmacias de manipulacao - Comissao Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 CIB

250/2007 Atual. 2012 - Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude

Cadastrar, inspecionar, monitorar e Quadrimestre
licenciar as farméacias de manipulacao. Meta CIB
CIB 250/07 Anual 20 10
N 156
Solicitacdes recebidas 32 32
No Inspecionadas . 27 12
Farmacias - : Inspecionar
de Licenciadas . 30% ,dgs 45 33
Manipulaga N —_n° atendlmentqs farmgmas ge
o minimos a ser realizado manipulagéo. 15,6 15,6
conforme meta (anual)
Status da meta parcial % 1731 76,9
Recebidas 3 2
N° ,:\tendldda_lz lacho & Atender 3 4
reclamacde % atendidas em relacdo as 100% das 100 200
s/ recebidas reclamacées
denlncias recebidas o o
Status da meta Atingida Atingida

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/CGVS/SMS.Dados atualizados 06/09/2017
N: NUumero Absoluto

Tabela 239- Servico de farmacia hospitalar - Metas Comisséao Intergestora Bipartite - CIB
250/2007 Atual. — 2012 - Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude

Cadastrar, inspecionar e licenciar .
os Servigos de farmacia hospitalar Meta CIB Quadrimestre
CIB 250/07 Anual 20 10
N 25
Solicitacdes recebidas 7 4
N° Fiscalizadas Inspecionar 30% 1 0
Servicos Licenciadas das farmacias. 7 2
N minimo parcial 2,5 2,5

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/CGVS/SMS Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a

alteracdes.

N: Numero Absoluto

Tabela 240- Unidades Publicas Dispensadoras de Talidomida - Vigilancia de Produtos de

Interesse a Sa

ude

Cadastrar e inspecionar as
Unidades Publicas Dispensadoras

de Talidomida

Meta Anual

Quadrimestre

N 5 20 10

Solicitacdes recebidas Atendimento de - 3

N° servicos | Fiscalizadas 100% da demanda - 3
Status da meta parcial recebida. - 100%

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a

alteracdes.

N= Numero Absoluto
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Atualmente, uma farmacia hospitalar € responsavel pela preparacao da

nutricdo parenteral utilizada no servigco de nutricdo: Hospital de Clinicas.

Os demais servigos utilizam a nutricdo parental adquirida de uma das

trés farmacias de manipulacao que tém este preparo.

EVPIS apresenta neste ano, na tabela abaixo, os atendimentos dos

estabelecimentos que desejam Certificacdo de Boas Praticas junto a Anvisa.

Esta atividade ja € incorporada a Equipe ha muitos anos, mas somente

agora estamos informando neste Relatorio.

Para tal, as empresas necessitam de minuciosa vistoria técnica
sanitaria com emissdo de Relatério especifico que contempla as exigéncias
para tal certificacdo. S8o os técnicos e fiscais da equipe que sdo o0s
responsaveis pela avaliacdo do estabelecimento que pretende a Certificacao.
E com o parecer destes servidores, a Anvisa concede as Certificacdes de
Boas Préticas para atividades de Distribuicdo e Importacdo de Medicamentos,
Insumos Farmacéuticos e Produtos para a Saude.

Tabela 241- Servico de analise de Certificados de Boas Praticas Farmacéuticas e de
Produtos de Salde. — EVPIS

dri t
Atividade Meta Quadrimestre
20 1°
Inspecionar e emitir Solicitacdes
- e : 1 1
relatério de Certificacdo recebidas
de Boas Préticas de o Atendimento de
o Solicitacdes
Distribuidoras, o 100% da 1 1
atendidas
Importadoras de demanda
Medicamentos e N minimo recebida. 1 1
Insumos 5
Farmacéuticos. Status da meta 100% 100%
Solicitacdes 4 5
Inspecionar e emitir recebidas
relatério de Certificagdo R Atendimento de
. Solicitagdes
de Boas Praticas de 26 100% da 2 5
S atendidas
Distribuidoras e — demanda
Importadoras de N minimo recebida. 4 5
Produtos para a Saude
Status da meta 50% 100%

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPIS/ CGVS/ SMS. Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a
alteracbes
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Outras Atividades De Relevancia no Periodo:

Em 13/06/2017: Participagao da reunido da Comissdo de Fiscalizac&o
e Controle de FGCIA - agrotéxicos- saneantes desinfetantes de uso

profissional vendidos em agropecuarias, no MPRS.

Em 22/08/17: Participagcdo do Curso Piloto de Capacitacdo de
Responsaveis Técnicos das Empresas Controladoras de Vetores e Pragas
Urbanas junto com MPF, Conselhos de Classe, VISAs estado e municipais,

Responsaveis Técnicos.

Em 31/08/17: Participacdo da reunido DASPE - harmonizacéo
regulatéria das empresas Controladoras de Pragas com as Vigilancias
Sanitarias municipais, FEPAM, FEPRAG nacional-Empresas reguladas do

setor de controle de pragas urbanas.

Nucleo de Vigilancia de Engenharia de Servigcos de |  nteresse a Saude

Tabela 242- Dados de fiscalizacdo da Vigilancia de Engenharia de Servicos de Interesse a

Saude
Indicador Quadrimestre
2° 1°
Numero de vistori as / inspegbes realizadas 33 39
N° Notifica¢des Lavradas 18 12
N° Autos de Infracdo Exarados 05 02
Interdi¢Bes / suspensdo de Atividades 02 01

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ CGVS/ SMS Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a
alteragbes

Além dos aspectos sanitarios, as vistorias sao focadas na analise do

controle da qualidade das imagens e dos equipamentos.

As vistorias referem-se principalmente a solicitagbes de alvard de
saude e cumprimento de metas de pactuagdo, sendo raras as autuacoes e

interdicdes , visto o objetivo principal ser a adequacéao das irregularidades.

Neste quadrimestre foram efetivadas duas interdi¢cdes de atividades no
més de julho, devido a falta de condi¢cdes sanitarias e de seguranca dos

equipamentos.

O atendimento das solicitacfes feitas para desinterdicdo, trouxeram

melhoria significativa para a qualidade dos Servicos.
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Tabela 243- Relagdo entre o nimero de reclamagdes recebidas e atendidas pela NVESIS

Atendimento das denuncias e reclamacées Meta Quadrimestre
recebidas. CIB 250/07 2° 1°
Recebidas 03 01
Atendidas 03 01
o % atendidas/ recebidas 70% de 100 100
N°. de atendimento Meta Meta
Reclamacdes | Status da meta S L
L x das Atingida Atingida
e Denudncias - ~
N — n° atendimentos reclamactes
minimos a ser realizado 2,1 0,7
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais NVESIS/ CGVS/ SMS Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a alterages.

O volume de Reclamacdes nao € significativo no setor, haja vista a

especificidade do Servico.

O numero de reclamagbes teve um relativo aumento neste

quadrimestre. Foram trés reclamacdes, o que significa um ndmero expressivo
para o setor, sendo uma delas reincidente e outra, resultando numa

interdicdo de atividade.

Tabela 244- Avaliacdo de projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude — CIB 250/07
Atual 2012 - Vigilancia de Engenharia de Servicos de Interesse a Saude

Indicador CIB 250/07 Acéo Meta Qzl:adnmestrio
Avaliacdo documental, Inspecionadas 02 0
aprovacao de projeto Entrada de projetos o
arquitetdnico, de infra- de EAS dﬁf;?g (; e7sosg)s 16 09
estrutura e vistorias para Anghses de e solicitacdes 57 28
licenciamento e construgcédo Projetos de EAS recebidas
dos Estabelecimentos Proietos A d 10 03
Assistenciais de Saude. rojetos Aprovados

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ CGVS/ SMS. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a alterages.
Neste quadrimestre, foi registrado um aumento de 78% na demanda de
entrada de novos projetos para analise e aprovacdo. Foram analisados 57
projetos arquitetdnicos de EASs, além de outras atividades de orientacdo aos
projetistas — tanto em atendimento presencial, por e-mail ou telefénico, além
da realizagdo de diversas reunides com equipes técnicas de hospitais, tais
como Santa Casa, Hospital Conceicdo e outros EASs privados. Neste
quadrimestre, também, houve intensa participacdo em reunides externas junto
ao CEVS, sobre a revisdo da RDC 50/02.

Foram aprovados 10 projetos e inspecionados 02 projetos

Estabelecimentos Assistenciais de Salde que possuiam projeto aprovado
previamente,

sendo constatado que para ambos, 0s projetos foram

executados conforme a planta aprovada.
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Tabela 245- Metas Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual.- 2012 - Vigilancia

de Engenharia de Servicos de Interesse a Saude

Indicadores Meta Pactuada Quadrimesre
CIB 250/07 2° 1°
Cadgstrar, inspecionar, I|c_enC|ar e Inspecionar  100%  dos
verificar a qualidade da imagem : !
: . Servicos de Mamografia 03 01
de os Servicos de imagem SUS
: SuUS.
(mamografia). N 11
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade da imagem | Inspecionar 100%  dos
de os Servicos de imagem | Servicos de Mamografia 09 10
PARTICULAR (mamografia). N | PARTICULAR.
43
Cadastrar, inspecionar, licenciar e . o
verificar a  qualidade  dos Insp_eC|onar 1.004 _dos 01 02
. . ; servicos de Radioterapia
Servicos radioterapia. N 5
Cadgstrar, inspecionar, I|c_enC|ar e Inspecionar  100%  dos
verificar a qualidade da imagem . o
. . servicos  de Medicina 02 03
de o0s Servicos Medicina Nuclear
Nuclear. N 11
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
\éermcar a qualidade da imagem Inspecionar  100%  dos
e 0s Servigos .
- o - ; Servigos de 18 22
Radiodiagnéstico Médico (Raio- S - -
. : . Radiodiagnéstico Médico
X, Tomografia e Densitometria
Ossea). N 101

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVESIS/CGVS/SMS . Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a
alteracbes
N= Numero Absoluto.

S&o considerados aspectos de alto risco e de relevancia para a
fiscalizacdo: contaminacdo por agentes fisicos (radiacdo ionizante) dos
pacientes, dos trabalhadores, dos familiares e do ambiente; contaminacao
biolégica de pacientes e de trabalhadores; manejo das situacdes de urgéncia
e de emergéncia capacitacdo da equipe, protocolos, equipamentos,
medicamentos e produtos, condicdes das estruturas fisicas do servigco
(dimensdes e areas minimas e distribuicdo das atividades nos espacgos
adequados) e controle rigoroso nos procedimentos para terapia e diagndstico
com seguranca para pacientes e trabalhadores segundo as normas vigentes
(CENEN, ABNT, PORTARIAS DO MS, ANVISA, etc.).

Neste quadrimestre houve a visita do Instituto Nacional do Céancer
(INCA), que veio propor parceria para o Programa de Qualidade de Imagem
em Mamografia complementar a Portaria 2898/2013, onde foi possivel trocar

experiéncias e realizar vistorias em conjunto em algumas Instituicoes.
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Vigilancia Ambiental — Fiscalizacéo

Tabela 246- Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental - Total

Quadrimestre

Indicador 5o 10
NUmero de vistorias/inspeges realizadas 1574 1633
N° Notificagcdes Lavradas 59 86
N° Autos de Infracdo Exarados 11 3
InterdicBes / suspensdo de Atividades - -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a

alteracbes

Tabela 247- Dados de fiscalizacdo Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental — Dengue

Quadrimestre

Indicador oD 1o
NUmero de vistorias/inspeges realizadas 1138 1208
N° Notificagcdes Lavradas 46 75
N° Autos de Infracdo Exarados 4 2
InterdicBes / suspensdo de Atividades - -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a

alteracbes

Tabela 248- Dados de fiscalizagdo Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental — Vigilancia de
Roedores e outros Vetores

Quadrimestre

Indicador

2° 10
NUmero de vistorias/inspeges realizadas 82 25
N° Notificacdes Lavradas 1 1
N° Autos de Infracdo Exarados 0 0
Interdigbes / suspensédo de Atividades - -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a

alteracoes.

Tabela 249- Dados de fiscalizacdo Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental — Vigilancia

Populacdo Animal

Quadrimestre

Indicador > 10
NuUmero de vistorias/inspecdes realizadas 73 119
N° Notificagcdes Lavradas 1 1
N° Autos de Infracdo Exarados 0 0
Interdigbes / suspenséo de Atividades - -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a
alteracgoes.
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Tabela 250- Dados de fiscalizagéo Nucleo de fiscalizagdo Ambiental - Vigilancia da
Qualidade da Agua

_ Quadrimestre
Indicador
2° 1°
NUmero de vistorias/inspeges realizadas 281 281
N° Notificacdes Lavradas 11 9
N° Autos de Infracdo Exarados 6 1
InterdicBes / suspensdo de Atividades - -

FONTE: Banco de dados gerenciais do NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos
alteracoes.

Tabela 251- Dados de fiscalizacéo - Vigilancia da Populacdo Animal

indicador . Quadrimestre -
NUmero de vistorias / inspecdes realizadas 16 18
N° Notificacdes Lavradas 0 1
N° Autos de Infracdo Exarados 0 0
InterdicBes / suspensdo de Atividades 0 0

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPA/CGVS/SMS Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a
alteracoes.

Tabela 252 - Dados de fiscalizac&o - Vigilancia da Qualidade da Agua

indicador " Quadrimestre -
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 6 5
N° Notifica¢cdes Lavradas 4 2
N° Autos de Infracdo Exarados 0 1
Interdi¢gBes / suspensao de Atividades 0 0

FONTE: Banco de dados gerenciais do EVQA/CGVS/SMS Dados atualizados em 04/09/2017 sujeitos a altera¢des

Foram realizadas vistorias em estabelecimentos que se utilizavam de
pocos tubulares profundos n&o autorizados pela SMS, tendo sido notificados
a regularizar-se.

As inspecdes sdo demandadas por outros Orgaos, portanto a variacao
ndo deve ser avaliada como parametro de qualidade, mas sim como

crescimento (ou decréscimo) de demanda.

Tabela 253 Dados de fiscalizagédo - Vigilancia e da Saude Ambiental e do Trabalhador

indicador . Quadrimestre -
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 56 41
N° Notifica¢des Lavradas 1 0
N° Autos de Infracdo Exarados 0 0
Interdi¢Bes / suspensdo de Atividades 17 2

FONTE: Banco de dados gerenciais do EVQA/CGVS/SMS Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a alteracoes.
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O ndmero é composto por 20 vistorias em Saude Ambiental, 19 em
Saude do Trabalhador e 17 processos administrativos de licenciamento
ambiental (ERB’s e Grandes Empreendimentos).

Tabela 254 - Dados Fiscalizagdo das Estac6es de Radio Base — Vigilancia Ambiental

Fiscalizacdo de Estacdo de Radio Base (ERB) 20 Quadrimestre 10
Solicitagdes recebidas 16 2
FiscalizagBes 16 2
% atingido 100 100

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVSAT/CGVS/SMS. Dados atualizados em 06/0/2017 sujeitos a
alteragéo.

bY

Em relagdo a fiscalizacdo de Estacdo de Radio Base neste
quadrimestre, as solicitacdes recebidas se mantiveram estaveis. Atingimos a
meta e observamos uma maior agilidade na resolucdo e no tramite dos
licenciamentos devido a implantacdo de um sistema eletrénico de

gerenciamento de processos.

Tabela 255— Dados Fiscalizacdo Ambientes livres do tabaco — Vigilancia Ambiental

. . ) . Quadrimestre
Fiscalizacdo de ambientes livres do tabaco - 1o
) . Recebidas 4 2
Esg?jbelemmentos de interesse a Atendidas > 0
saude % atingido 50 0

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVSAT/CGVS/SMS. Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a
alteragéo.

As demandas de fumo também estdo categorizadas como Saude
Ambiental e se apresentam em poucos numeros devido a divisdo de tarefas
entre SMS e SMIC.

A fiscalizacdo em bares, restaurantes e casas noturnas, que sao alvo
de maior nimero de denuncias, fica a cargo da SFAL/SMIC. As outras
demandas em ambientes coletivos publicos e/ou de trabalho coletivo sdo
atendidas pela EVSAT/CGVS/SMS.

Tabela 256- Dados de fiscalizacéo realizadas pela CGVS — Total

indicador TZ(())taI do Quadrlmestre:zLo
Numero de vistorias / inspecdes realizadas 5.008 4.863
N° Notificagdes Lavradas 908 593
N° Autos de Infracdo Exarados 235 181
Interdi¢cdes / suspenséo de Atividades 68 38

FONTE: Banco de dados gerenciais do RG/CGVS/SMS Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a alteragées.

A tabela acima compila os dados das fiscalizacOes realizadas pelas

equipes da CGVS. Neste quadrimestre, foram realizadas por semana em
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média 289 fiscalizagOesl/vistorias, 53,4 lavraturas de notificacdes, 13,56

lavraturas de autos de infrag&o e 4 interdicoes.

Pelo contingente que se possui e pela qualidade dos servicos
prestados os dados demonstram que se realiza um quantitativo de
fiscalizacOes e vistorias bem expressivo. Estas agOes fiscalizatorias impactam
diretamente na saude da populacdo, minimizando e eliminando riscos a saude
publica e qualificando a prestacdo de servigcos de saude e de interesse a

saude.

Atendimento de denuncias e reclamacoes

Tabela 257- Relacéo entre o nimero de reclamaces recebidas e atendidas pelo Nicleo de
fiscalizacdo Ambiental - Total

Atendimento das denuncias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 20 10
Recebidas 491 950
Atendidas 1508 1512
- - 70% de
N° de % atendidas/ recebidas . 307,13% 159,83
~ atendimento — —
Reclamacgdes e | Status da meta das Meta Atingida | Meta Atingida
Denuncias N — n° atendimentos N
. . reclamactes
minimos a ser realizado 344 662
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a alteracdes

Os dados refletem a situacdo do quadrimestre em tela com um elevado
namero de denudncias inerentes a sazolinidade, situacdo epidemiologica em
relacdo a dengue no periodo e o contingente de agentes de fiscalizagédo e

técnicos.

Importa salientar que o ndcleo de Fiscalizacgdo Ambiental atende
demandas do NPVA, EVQA, NVRV e Dengue.

Neste quadrimestre houve uma reducdo de demandas recebidas,
principalmente da dengue, em relagcdo ao quadrimestre anterior, de 65,35 %,
em razao do frio intenso na Regido Sul nesse. As demandas atendidas se
mantiveram estaveis em relacdo ao quadrimestre anterior. Outrossim,
informamos que foi mantida quase que a mesma quantidade de atendimentos
em relacdo ao quadrimestre anterior. Foi realizado pela Equipe, um Projeto de
fiscalizagao pontual em borracharias, devido a este motivo manteve-se uma

meédia de atendimentos satisfatorios neste quadrimestre.
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Neste quadrimestre, a Equipe de Fiscalizacdo Ambiental recebeu 491
denuncias, sendo 138 da EVQA, 228 referentes a Dengue, 81 do NVRV e 44
do NVPA; onde foram visitados 1574 locais(1138 referentes a Dengue, 82 do
NVRV, 281 da EVQA e 73 do NVPA), sendo vistoriados 1508 imdveis(1080
referentes a Dengue, 82 do NVRV, 281 da EQVA e 73 do NVPA), destes,
foram lavradas 59 notificacbes( 46 da Dengue, 11 da EQVA, 01 do NVRV e
01 do NVPA), orientando a resolucdo do problema através da eliminacéo da
situacdo ou melhoria do manejo do local, 66 imdveis encontravam-se
fechados no momento da visita ou tratavam-se de imoOveis sem morador e
fechados onde ndo pode ser feita a vistoria/ verificagdo para confirmacao se
procedia ou ndo a denudncia. Foram lavrados 11 autos de infracdes (04 da
Dengue, 01 do NVRV e 06 da EQVA). Como as demandas podem necessitar
de mais de uma visita (dependendo do caso, varias visitas), face nao
encontrar o morador em casa, notificagdo quando encontrado o morador em
casa e verificado o problema e necessidade de notificacdo para resolugéo do
problema, pedido de prorrogacao de prazo de notificacdo, autuacdo em casos

de ndo atendimento, defesa da autuacéao.

O numero de agles fiscais zoosanitarias € maior do que o numero de

dendncias/ reclamacdes recebidas do periodo.

Também pode ocorrer de as reclamacdes atendidas terem
ingressado(recebidas) na Equipe em periodos anteriores, uma vez que as
demandas, conforme sua complexidade, possuem diferentes tempos e
processos no seu atendimento. Por isso, os numeros destes indicadores néo

sao iguais, podendo preponderar um ou outro em cada periodo.

Tabela 258- Relagdo entre o numero de reclamagdes recebidas e atendidas Nucleo de
fiscalizagdo Ambiental — Aguas

Atendimento das denuncias e reclamacgdes Meta Quadrimestre
recebidas. CIB 250/07 20 10
Recebidas 138 208
Atendidas
d : _ 70% de 276 275
N° de % atendidas/ recebidas atendimento 200% 132,21%
Reclamag(_”)es e Status da meta das Meta Atingida | Meta Atingida
Denuncias N — n° atendimentos N
- . reclamacdes
minimos a ser realizado 97 146
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a alteracdes
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Tabela 259- Dados de fiscalizag@o Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental — Dengue

Atendimento das dendncias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 20 10
Recebidas 228 658
Atendidas
d : . 70% de 1080 1102
N° de % atendidas/ recebidas atendimento 473,68% 167,48%
Reclamacgdes e | Status da meta das Meta Atingida | Meta Atingida
Dendncias N — n° atendimentos .
. , reclamacfes
minimos a ser realizado 160 461
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a alteracdes

Tabela 260- Relagéo entre o nimero de reclamagdes recebidas e atendidas Nicleo de
fiscalizagdo Ambiental — Roedores e outros vetores

Atendimento das denuncias e reclamacdes

Quadrimestre

recebidas. CIB 250/07 Meta 20 10
Recebidas 81 28
Atendidas 82 25
- - 70% de
N° de % atendidas/ recebidas atendimento 101,23% 89,29%
Reclamacodes e Status da meta das Meta Atingida | Meta Atingida
Dentncias N — n° atendimentos

minimos a ser realizado
conforme meta

reclamacdes

57 20

FONTE: Banco de dados gerenciais NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 08/09/2017 sujeitos a alteracdes

Tabela 261- Relagéo entre o nimero de reclamagdes recebidas e atendidas Nicleo de
fiscalizagcdo Ambiental — Vigilancia Popula¢do Animal

Atendimento das dentncias e reclamagées Meta Quadrimestre
recebidas. CIB 250/07 20 10
Recebidas 44 56
Atendidas 70 110
- . 70% de
N° de % atendidas/ recebidas atendimento 159,09% 196,43%
Reclamacodes e Status da meta das Meta Atingida | Meta Atingida
Dendncias N — n° atendimentos «
. _ reclamacdes
minimos a ser realizado 31 39
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais NFA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a alteracdes
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Tabela 262- Relagéo entre o nimero de reclamagdes recebidas e atendidas - Vigilancia
Saude Ambiental e do Trabalhador

Atendimento das denuncias e Meta Quadrimestre

reclamacdes recebidas. CIB 250/07 20 1°
Recebidas 44 34
Atendidas 27 41

N° de % atendidas/ recebidas 70% de 61% 121%

Reclamacdes e | Status da meta atengggento Nao Atingida Meta Atingida
Dendncias N — n° atendimentos reclamacdes

minimos a ser realizado 31 22
conforme meta

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVSAT/CGVS/SMS.Dados atualizados 06/09/2017 sujeitos a alteracoes.

Neste quadrimestre houve um aumento ndo previsto de demandas.

Apesar do numero ainda refletir que demandas do quadrimestre anterior sdo

atendidas no quadrimestre em tela, a demanda pelos servicos aumentaram

em detrimento da capacidade operacional da equipe. A meta proposta néo foi

atingida plenamente.
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10.3.4 Vigilancia Populacdo Animal

Tabela 263- Demandas recebidas e Demonstrativos das Ac¢des desenvolvidas

Atividade 2?uadrlmestre -
Namero De Coletas Realizadas Para LVC 379 407
Nimero De Testes Réapido 371 400
Coleiras Antiparasitarias Entregues 272 290
N° De Amostras Enviadas Para Exame Soroldgico De
LVC 81 31
N° TR Positivos 77 23
Cées Positivos LVC - LACEN 35 11
Reunides Técnicas 39 23
N° De Orientacdes Dadas Para LVC 16 50
Cées ainda aguardando resultado LACEN (Novo) 168 -
Vistorias Técnicas Zoossanitarias 10 15
Acdes Fiscais Zoossanitarias 6 3
Liberacéo Alvara De Saude 24 17
N° Notificagcdes Lavradas 0 1
N° Autos De Infragdo Exarados 0 0
InterdicBes / Suspensao De Atividades 0 0
Orienta¢fes 156 — Carrapatos 08 43
Orientacfes 156 — Pombos 34 39
Orientacfes 156 — Pulgas 04 23
Orientacfes 156 - Morcegos 02 4
Vacina Antirrabica-Cées 0 12
Vacina Antirrabica-Gatos 1 0
Analise P/ Diagndstico De Raiva Caes 0 8
Analise P/ Diagnéstico De Raiva Gatos 0 0
Analise P/ Diagndstico De Raiva Morcegos 02 0
Atividade Educativa P/A Populagéo 02 7
Domicilios Visitados Em Acao De Vigilancia Da Raiva 1 3
Investigacdo Leptospirose (Em Conjunto C/Nvrv) 0 0
Cadastro De Processos De Alvara De Saude 46 18
Vistorias Técnicas 10 15
Investigacdo Febre Amarela — Coleta De Amostras 0 1
Fichas atendimento antirrabico inseridas SINAN 992 914

FONTE: Banco de dados gerenciais NVPA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a
alteragéo.

Vistorias Técnicas Zoossanitarias

O NVPA realiza vistorias técnicas emitindo laudos ou orientacbes
técnicas referentes a problemas com morcegos, pombos, pulgas e carrapatos.
As vistorias técnicas também séo realizadas em estabelecimentos veterinarios
orientando quanto a regularizacbes e adequacbes sanitarias. Neste

guadrimestre foram realizadas 10 vistorias técnicas.
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Licenciamento de Estabelecimentos Veterinarios (liberacdo de alvara de

saude)

O licenciamento sanitario de estabelecimentos veterinarios, atraves da
emissado de alvara de saude, € determinado pelo Art. 153 da LC 395/97, e a
partir de 2014 ficou determinado que deve ser renovado anualmente. Neste
guadrimestre, foram encaminhados 24 processos referentes a licenciamento

e/ou renovacao de estabelecimentos veterinarios.
Orientacdes 156

Reclamacdes ou pedidos de orientagdo sobre assuntos como
infestacbes por carrapatos, morcegos, pulgas e pombos usualmente recebem
respostas através do Sistema Fala Porto Alegre. Neste quadrimestre foram

respondidas 48 reclamacdes sobre esses assuntos.
Acdes de Vigilancia da Raiva

Meta 22. Realizar bloqueio vacinal contra a Raiva em 100% dos casos

positivos confirmados laboratorialmente.

Neste quadrimestre ndo houve nenhum bloqueio vacinal. Meta foi

atingida.

Foram enviados para diagnéstico de Raiva neste quadrimestre 02
morcegos para diagndstico de raiva.

Também foi realizado a investigacdo de um animal (gato) contactante
com morcegos e prestada a orientacdo das medidas preventivas (vacinagao e

observacdo —Norma Técnical9/2012) do Ministério da Saude.

No item que se refere a “Manter programa permanente de ac¢des de

vigilancia e prevencdo da raiva ", salientamos que o programa refere-se a
todas as acOes listadas anteriormente, que inclui também atividades
decorrentes do programa de Profilaxia de Raiva Humana, que vem sendo

desenvolvido pelo NVPA desde julho de 2014.
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Resumo das acdes de Vigilancia da Raiva no 2° quadr imestre/2017

decorrentes das notificagbes de Raiva Animal no mun icipio

Tabela 264- Resumo das ac¢des de Vigilancia da Raiva decorrentes das notificacdes de
Raiva Animal no municipio

Quadrimestre

Acdes
20 1°
N° Laudo - 169/2017
Data notificacdo - 22/02/2017

Estrada da Extrema 100, esquina

Endereco do foco - S30 Caetano

Data bloqueio - 22/02/2017
Cées vacinados - 12
Gatos vacinados - -
Domicilios visitados - 3

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVPA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a alteracdes.

Tabela 265- Atividades realizadas pelo NVPA relacionadas com a Vigilancia da Raiva

uadrimestre
Atividades — Meta 22 PAS 2017 Q

20 1°

N° de Inquéritos de mordeduras/Digitacao fichas SIN AN 992 914
o 1 A H irrahi _

\l;lv (Iszvestlgagoe s do Atendimento Antirrabico Humano CID 992 914
N° de amostras de quirépteros enviadas p/ pesquisa 5 0
laboratorial de raiva
N° de amostras caninas enviadas p/ pesquisa laborat  orial de 0 0
raiva
N° de amostras felinas enviadas p/ pesquisa labora  torial de 0 12
raiva
N° de cédes vacinados para RAIVA 0
N° de gatos vacinados para RAIVA 1 3
N° de domicilios visitados em bloqueio vacinal anti rrabico 3 0

FONTE: Banco de dados gerenciais NVPA/CGVS/SMS Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a alteragéo.

Fichas SINAN Atendimento antirrabico humano

Neste quadrimestre foram inseridos 992 registros no sistema SINAN
referente a pacientes atendidos nas Unidades de Saude para atendimento
antirrdbico. Todos as fichas digitadas foram investigadas.

Bloqueios Vacinais

Neste quadrimestre ndo foi notificado casos de raiva em animais.
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Acidentes por Animais Peconhentos — Escorpido Amare lo

Em maio de 2016 o Nucleo de Fiscalizagdo Ambiental (NFA), implantou
a vigilancia de acidentes causados por escorpides no Municipio de Porto
Alegre. A presente demanda decorreu do registro realizado pelo Centro de
Informacdes Toxicoldgicas (CIT), de acidentes atendidos em unidades de
saude no Municipio. Naquela época foi realizada vistoria ha CEASA, com
coleta de 13 escorpides (infestacdo) da espécie Tityus serrulatus, principal
causador de acidentes e o6bitos no Brasil. A situacdo problema ocorre do
contato das pessoas com O escorpido através da inoculacdo do veneno
escorpibnico (acidente) e também da presenca do escorpido, ou seja, a

visualizagéo do animal.

Através do servico “Fala Porto Alegre”, telefone 156, os residentes do
Municipio devem relatar os acidentes e/ou visualizacbes de escorpides. O
NFA realiza busca ativa para identificacdo das areas de risco, com remocao

mecanica dos animais encontrados e orientacdo para a populacao local.

O Hospital de Pronto Socorro € referéncia para atendimento de

acidentes, possuindo soro antiescorpiénico e profissionais capacitados.

O Nducleo de Fiscalizagdo Ambiental realiza visitas frequentes na
CEASA, com vistoria e busca ativa, orientando os trabalhadores do local.
Evidéncias relatadas pelo Centro de Informacédo Toxicologica do Estado do
Rio Grande do Sul, apontam a CEASA como ponto focal do inicio da

infestacdo pelo Tityus serrulatus (escorpido amarelo).

Durante o més de maio foi realizado vistoria com orientagcdo para 0s
moradores do Bairro Lomba do Pinheiro e Quinta do Portal, onde ocorreu
acidente com escorpidao amarelo. O referido local faz divisa com o Transbordo
do DMLU. Também foi realizado vistoria em toda a extensdo do Transbordo,
com orientagcdo aos trabalhadores do local. Foi iniciado projeto de
Capacitacédo para os Agentes de Combate a Endemias do Municipio. Todos
os funcionarios da US MAPA, unidade de referéncia para atendimento aos
moradores da Quinta do Portal, receberam capacitacao para atendimento a

acidentes com escorpides.
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Realizada Notificacdo em Agosto para que a CEASA — Central de
Abastecimentos do Rio Grande do Sul, elabore e apresente “plano de controle

e eliminacdo de escorpides amarelos alojados em suas dependéncias”.
Vigilancia da Qualidade da Agua

Tabela 266- Andlise da qualidade de agua para consumo humano

Meta Pactuada Quadrimestre

Indicador Anual 20 10

Ampliar a propor¢céo de andlises realizadas em
amostras de agua para consumo humano,
guanto aos parametros coliformes totais, cloro 90% 102,6% 102,7%
residual livre e turbidez.
N 848 - SISPACTO 53

FONTE: Banco de dados gerenciais da EVQA/CGVS/SMS Dados atualizados em 04/09/2017 sujeitos a alteragao.

As andlises que integram este indicador fazem parte do Programa
Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano —

Vigiagua.

O numero de anadlises 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 néo
necessariamente tem o mesmo numero de amostras analisadas, considera-

se, para efeito de calculo, o somatoério de amostras de cada parametro.

Cabe ressaltar que este indicador, ndo esta sob a total
governabilidade da SMS, pois o niumero de amostras que € levado para
analise é limitado pelo LACEN.
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Apoio Administrativo

Tabela 267 — Demonstrativo das atividades e a¢c6es desenvolvidas

Atividades e A¢des da EAA

Quadrimestre

2° 10

EV Engenharia 0 0

EVSAT 0 0

EVPIS 3 10
NUmeros de Processos Administrativos EVQA 1 0
Sanitarios (PAS) instaurados EVA 240 159

EVSIS 16

NVRV

NVPA

EFA

NuUmeros de Recursos/defesas de Auto
de Infrag&do Impetrados

EV Engenharia

EVSAT

EVPIS

EVQA

EVA

EVSIS

NVRV

NVPA

EFA

NotificagBes de Multas Aplicada

EV Engenharia

EVSAT

EVPIS

EVQA

EVA

(=Y
[0

EVSIS

NVRV

NVPA

EFA

Recursos Defesas de Multas Aplicadas

EV Engenharia

EVSAT

EVPIS

EVQA

EVA

EVSIS

NVRV

NVPA

EFA

Multas Pagas

EV Engenharia

EVSAT

EVPIS

EVQA

EVA

EVSIS

NVRV

NVPA

EFA

olr|o|r|B|o|r|r|o|o|o|o|jo|o|o|ojo|o|o|o|v|violols|o|o|k |o|o|w|R|k ik olo|5 |o|o|m
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EV Engenharia 0 0
EVSAT 7.029,36 0
EVPIS 14.253,98 | 10.934,56
EVQA 0 0
EVA 93.568,59 | 139.610,90
Valor das Multas Pagas em R$ EVSIS 11.715.60 7.810.40
NVRV 0 0
NVPA 390,52 0
EFA 0 0
Total 126.958,05 | 158.355,86
EV Engenharia 2 3
EVSAT 0
EVPIS 107 57
EVQA 5 3
Alvaras Iniciais Emitidos CIB 250/07 EVA 168 80
EVSIS 394 371
NVRV 0
NVPA 18 5
Total 694 519
EV Engenharia 12 2
EVSAT 0
EVPIS 399 268
~ . " EVQA 23 10
Renovacéo de Alvaras emitidos EVA oz 52
EVSIS 534 385
NVRV 0
NVPA 10 7
EV Engenharia 0 2
EVSAT 0
EVPIS 0 20
Processos de solicitacédo de alvara em EVOA 0 7
comparecimento (aguardando
regularizacdo documental ) EVA 0 21
EVSIS 2 70
NVRV -
NVPA 0 2
EVPIS 0
. o EVQA 0
Licencas Sanitarias de Eventos
emitidas EVA 0
EVSIS 0
NVPA 0
e ot e Fere e ey amertos :
Caseiras do Almentos emitdas EV Alimentos 0 4
EVPIS 0
Licencas Sanitarias de Transportes EVA 0
emitidgas P EVSIS 0
NVPA 0
EAA 389 343
Registro de Certificados emitidos EAA 12 13

FONTE: Banco de dados gerenciais da EAA/CGVS/ SMS.
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10.4 Vigilancia Ambiental em Saude

Vigilancia de Flebotomineos (Vetores LV e LTA)

Tabela 268- Estudo entomoldgico de flebotomineos

Realizar vigilancia e estudos entomoldgicos Quadrimestre

de flebotomineos em areas com transmissao Meta Pactuada

. . 20 10
de leishmaniose (LTA e LV)

Em 100 % d
N° de capturas m 7 0S €asos 15 32
confirmados

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/ CGVS/ SMS Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a alteragdes.

Nenhum caso humano da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

foi confirmado neste quadrimestre.

Com relagdo as investigacbes dos casos da LV humana e canina,
foram realizadas 15 capturas de flebotomineos, com armadilhas luminosas,
tipo CDC, em maio (3 capturas), junho (3), julho (3) e agosto (6) de 2017, nos
bairros Morro Santana (Pedreira) (12) e Cel. Aparicio Borges (Morro da
Policia) (3), objetivando identificar a presenca de flebotomineos e incriminar
vetores. Nenhum flebotomineo foi encontrado nos meses de junho e julho.
Foram analisadas 150 amostras e identificados 113 flebotomineos. As
espécies identificadas foram: Migonemyia migonei, Lutzomyia gaminarai,

Pintomyia fischeri e Psathyromyia lanei abaixo.

No Morro da Policia, onde houve o 4° caso da LV humana, foram
amostrados e determinados somente exemplares de Mg. migonei, coletados

na area externa da residéncia localizada na frente do imdével da paciente.

Mg. migonei, pela alta frequéncia na area e reconhecida competéncia
permissiva a infeccdo de Leishmania spp., e Lu. gaminarai, pela abundancia
no intradomicilio, sdo espécies que podem também estar implicadas na
difusdo desse agravo no municipio. A grande atracdo de Pi. fischeri por caes,
sua suscetibilidade para infeccdo por Le. infantum, sua expectativa de vida
infectante e predominancia também evidenciam este inseto como um vetor

potencial desse parasita na capital galcha.

Fémeas de todas as espécies de flebotomineos coletadas no Morro
Santana (area da Pedreira) foram enviadas para o Centro de Pesquisas René

Rachou (FIOCRUZ/MG), em marco de 2017, visando a deteccdo da infeccao

315




natural por Leishmania infantum, pela técnica da PCR (kDNA). Os resultados
mostraram 4 amostras positivas para Le. infatum, sendo duas na espécie Lu.
gaminarai (dentro de casa e fora de casa), uma em Mg. migonei (fora de
casa) e uma em Pi. fischeri (fora de casa). Estes resultados sdo mais um
indicativo da importancia epidemiolégica dessas trés espécies no ciclo de

transmissao da LV em Porto Alegre.

Tabela 269 Numero de exemplares e espécies de flebotomineos, coletados de maio a
agosto/17, no Morro Santana, e agosto/17, no Cel. Aparicio Borges

. Morro Santana Cel. Aparicio Total
Especies Borges
Exemplares Exemplares Exemplares

Pintomyia fischeri 43 0 43
Migonemyia migonei 29 4 33
Psathyromyia lanei 1 0 1
Brumptomyia sp. 0 0 0
Lutzomyia gaminarai 36 0 36
Total 109 4 113

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/ CGVS/ SMS Dados atualizados em 08/05/2017 sujeitos a alterac@es.

Vigilancia de Populagdo Animal
Acdes de Vigilancia da Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

Neste quadrimestre foram coletados 379 animais para realizacdo de
exames soroldgicos para pesquisa de LVC. Nas coletas foram realizados
Teste Rapido em 370 animais, destes 77 foram positivos e enviado ao LACEN
para teste confirmatorio, sendo que destes 35 animais confirmaram o
diagnostico e de 39 ainda ndo foram recebidos os resultados. Todos os
animais coletados foram identificados eletronicamente e receberam coleiras

repelentes (se necessario). Neste quadrimestre foram entregues 272 coleiras.

Devido ao fato de termos recebido a notificacdo de 3° 6bito humano por
Leishmaniose Visceral ocorrido no Bairro Jardim Carvalho, mais precisamente
na comunidade Milta Rodrigues, a mesma em gue ocorreu o 2° 6bito, nao foi
realizado o inquérito sorologico e a entrega de coleiras parasiticidas para os
animais ja que tratava-se da mesma regido do caso anterior. Neste
quadrimestre foi notificado o 4° caso humano de uma crianga residente no
bairro Aparicio Borges, que foi diagnosticada e internada no Hospital Santa
Casa e ja teve alta e encontra-se na residéncia. As atividades de investigacao

e vigilancia ja estdo sendo desenvolvidas na regiao.
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Tabela 270- Atividades realizadas relacionadas com LVC pela Vigilancia da Populacéo

Animal
Quadrimestre
Atividade

20 1°
Nimero de Coletas Realizadas para LVC 379 407
Ndmero de Testes rapido LVC 371 400
Coleiras antiparasitarias entregues 272 290
N° de amostras enviadas para exame soroldgico de LVC 81 31
N° TR positivos 77 23
Cées positivos LVC - LACEN 35 11
Cées ainda aguardando resultado LACEN (novo) 39 -
Reunibes técnicas 16 23
N° de Orientac6es dadas para LVC 168 50

FONTE: Banco de dados gerenciais NVPA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 06/09/2017 sujeitos a alteragdes.
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11 Acgdes Especificas
11.1 Saude de Agravos Transmissiveis
HIV/AIDS

Meta 8. Reduzir os casos de AIDS em maiores de 13 anos com equidade

segundo raca/cor/etnia/sexo para 70/100.000 habitantes.

Tabela 271- Casos de Aids em maiores de 13 anos, segundo raga/cor/etnia

Raca " Quadrimestre "

Branca 90 60

Negra (Pretat+parda) 46 30

Casos Amarela 2 0
Indigena 1 1

Ignorado 4 1

Total 143 92

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN — NET Dados do 1° quadrimestre atualizados — Dados 2° quadrimestre
preliminares.

Os dados evidenciam um aumento de 35,67% no total do numero de
casos de AIDS em maiores de 13 anos. Cabe destacar que, em valores
absolutos, a raca branca obteve aumento em 30 casos e a raca negra em 16
casos. No entanto, em valores percentuais, considera-se relevante o aumento

de 34,78% nos casos entre negros.

Quando comparado com o segundo quadrimestre do ano de 2016, o

quantitativo total obteve uma reducéo de 27,77%.

Tabela 272— Numero de casos de Aids em maiores de 13 anos, residentes em Porto Alegre
distribuicao por Geréncia Distrital de Saude e sexo

Geréncia 20 Quadrimestre -
Distrital
M F Total M F Total
Centro 16 1 17 14 3 17
GCC 12 6 18 5 3 8
LENO 9 10 19 5 3 8
NEB 18 4 22 5 7 12
NHNI 17 3 20 11 7 18
PLP 15 6 21 6 5 11
RES 5 4 9 5 3 8
SCS 9 8 17 7 3 10
Total 101 42 143 58 34 92

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN — NET. Dados do 1° quadrimestre atualizados — Dados 2° quadrimestre
preliminares.

Quando os casos sao distribuidos por Geréncia Distrital (GD) e sexo,

vé-se que as GD GCC, LENO e NEB apresentam aumentos expressivos no
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total de casos. Ja quando considerado apenas o sexo, de forma geral, houve
aumento mais significativo no sexo masculino correspondendo a 42,57% em

valores percentuais contra 1,90% no sexo feminino.

Nesse sentido, segundo dados avaliados internamente, destaca-se o
fato de que as mulheres acessam mais 0s servicos de saude, por este motivo
sao mais informadas e, consequentemente, realizam mais TR. Quanto aos
homens, ainda se testam menos e pouco acessam 0s servicos de saude
apresentando expressivo aumento no numero de casos. Varias consideracdes
acerca de questdes intrinsecas devem ser abordadas pela Saude do Homem
evidenciando fatores sobre género, questdes culturais e acesso aos servigos
de saude, a fim de viabilizar agdes preventivas e de promocao a saude entre

0S mesmaos.

Tabela 273— Numero de casos de Aids em maiores de 13 anos, em residentes em Porto
Alegre, distribuicao por faixa etaria

Faixa Etaria Quadrimesre

20 1°
15-24 11 4
25-34 30 17
35-44 48 35
45-54 33 22
55-64 14 10
65e + 07 4
Total 143 92

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN — NET. Dados do 1° quadrimestre atualizados —
Dados 2° quadrimestre preliminares.

Na tabela acima, observa-se que o maior nimero de casos neste
guadrimestre, bem como no anterior, encontra-se nas faixas etarias entre 0s
25-54 anos. Entretanto, cabe destacar que entre 15-24 e 25-34 anos houve
maior percentual de aumento do primeiro para o segundo quadrimestre
(63,63% e 43,33%, respectivamente). Estes dados nos aproximam das
caracteristicas da epidemia mundial onde a infeccdo € predominante em
jovens entre 15-24 anos (OMS).

Nesse sentido, percebe-se que, além de trabalhar aspectos relativos a
prevencdo da transmissdo do HIV e outras Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), se faz necesséario abordar a promocéo da saude entre
este publico que ja esta infectado. Alguns cuidados sdo imprescindiveis
principalmente a adesao ao tratamento antirretroviral. Para isso, intensificam-

se as acOes de monitoramento para o ingresso ao tratamento, bem como a
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continuidade do mesmo. Nesta perspectiva, o Projeto Fique Sabendo Jovem,
para além das oficinas para os jovens e oferta de TR, possui um grupo de
acolhimento dos jovens com diagndéstico de HIV positivo o qual apoia os
mesmos, esclarece duvidas quanto encaminhamentos, adeséo ao tratamento,
entre outros. Com 0 mesmo objetivo, esta coordenacdo construiu um fluxo
para o0 monitoramento inicial o qual permite um acompanhamento mais efetivo
de todos os casos reagentes através dos TR. Isso poderd incidir na reducao
da carga viral até a ndo deteccéo contribuindo para reducéao da transmissao e

para o controle da epidemia.

Além disso, o aumento das intervengdes do Projeto Fique Sabendo
Jovem neste quadrimestre j& caracterizam a intensificacdo das acdes para o

publico em destaque. Os dados serdo apresentados, a seguir, neste relatério.

Apesar de os dados serem parciais, pois a meta é anual, os resultados
merecem atencédo e reflexdo. Segundo dados do Sistema de Monitoramento
Clinico das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (SIMC), atualmente, Porto alegre
possui um GAP de 1.837 usuarios que nao aderem ao tratamento
antirretroviral. Neste gquantitativo, estdo inclusos pacientes sem tratamento,
irregulares, em abandono e com carga viral detectavel. Desta forma, os
problemas de adesdo sdo evidenciados e estdo em discussdo, pois é
provavel que a situacao influencie o aumento da notificacdo de casos de AIDS
no Municipio. Estratégias como identificar as ferramentas de busca ativa de
usuarios em tratamento nos ambulatérios de infectologia dos grandes
hospitais parceiros no nunicipio, bem como nos Servicos de Atencdo
Especializada (SAE), e, ainda, o monitoramento dos testes rapidos com
diagnoéstico reagente, seja num primeiro diagndstico ou num caso de retorno

por abandono, ja sdo praticas vigentes.

Cabe, ainda, destacar que séo realizadas a¢cbes ambito preventivo e
informativo nas Semanas Internas de Prevencado de Acidentes (SIPATS) em
empresas de diversos segmentos abordando questbes comportamentais em
relacdo ao tema, bem como esclarecendo duvidas e desmistificando
conceitos e esteredtipos em relacdo a epidemia do HIV. Esses eventos
atingem um publico diversificado quanto a faixa etaria, sexo, género,

escolaridade, nivel social e intelectual. Neste quadrimestre, foram realizadas
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vinte e uma intervencdes com envolvimento surpreendente dos participantes,
0 que denota o quanto ainda as pessoas séo carentes de informagéo quanto a

esSse agravo.

Tabela 274- Quantitativo Testes Rapidos reagentes HIV realizados por GD nos sevigos da
atencao primaria e servicos especializados

Quadrimestre
Geréncia 20 1°
Distrital N TR N° TR Reagentes | N° TR NTR
Reagentes

Centro 1.053 91 931 73
GCC 1.941 53 1.675 32
LENO 1.380 25 1.246 34
NEB 1.513 29 1.453 22
NHNI 1.234 36 1.020 28
SCS 1.508 17 1.534 22
RES 788 15 876 16
PLP 2.568 92 2.602 66
Total 11.985 358 11.337 293

FONTE: Resgistro Formulario Google Docs.

As tabelas acima apresentam o quantitativo de Testes Rapidos (TR)
para HIV realizados por GD nos servicos da atencdo primaria e servigcos
especializados. Foram realizados 1.1985 TR, neste quadrimestre, com
aumento de 5,41% em relacdo ao quadrimestre anterior. Destes, foram
diagnosticados 358 casos reagentes, correspondendo a 2,98% dos testes
realizados. Cabe destacar que houve aumento de 18,16% nhos casos

reagentes do primeiro para o segundo quadrimestre.

Nesse sentido, todas as acdes ratificam a importancia do diagndstico
precoce, através da realizacdo dos Testes Rapidos (TR). O grafico abaixo
ilustra 0 aumento na produtividade dos mesmos na rede nos ultimos trés
anos. E possivel que o aumento no nimeros de casos de um quadrimestre
para outro possa, também, estar associado a maior procura pelos TR na rede.
Assim, com mais usuarios testados para o HIV, aumenta a probabilidade de
diagnoésticos reagentes. Por esta analise, o resultado assume um papel
importante no que refere & Meta 90 90 90, preconizada pela UNAIDS Brasil e
adotada pelo Ministério da Saude (MS), a qual pretende, até o ano de 2020,
obter 90% de pessoas vivendo com HIV diagnosticadas, destas, 90% em

tratamento antirretroviral e 90% com carga viral indetectavel.
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Gréfico 7- Comparativo Anual Testes Rapidos realizados sevigos da atencao primaria e
servigos especializados.

Testes R4pidos HIV Realizados

2016 b 36269

4___4

2015 — - 35144

2014 - - 32517

FONTE: Resgistro Formulario Google Docs.

Fique Sabendo Jovem — DST

O projeto “Figue Sabendo Jovem”, em parceria com o UNICEF, é uma
estratégia de prevencdo do HIV em jovens de 15 a 29 anos, e vem se
constituindo, nos dltimos dois anos, como uma porta de acesso a testagem
rapida e diagnostico do HIV. Em 2017 estda sendo dada continuidade ao

projeto iniciado em abril de 2015.
1. Publico atendido

Neste quadrimestre o Fique Sabendo Jovem atendeu 1.702 pessoas
no total, sendo que 420 jovens participaram de cinco oficinas de prevencéao de
IST e HIV em escolas de ensino médio, EJA e ensino profissionalizante,
mediadas pelos/as jovens mobilizadores/as do projeto, e 1.282 pessoas
participaram de vinte e cinco intervengdes urbanas com a unidade movel
(UM) (quadro abaixo), na qual foram executados testes rapidos por puncao

digital para HIV e sifilis, e em algumas intervenc¢des, para hepatite viral tipo C.

Na comparacdo do numero de intervencdes urbanas da unidade entre
o primeiro quadrimestre, com nove intervencdes, e 0 segundo, com vinte e

cinco, houve uma variacao de 531,5%. Quanto a comparacao do numero de
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pessoas que realizaram os testes rapidos na unidade movel no primeiro
quadrimestre, 203, e no segundo, 1282, houve uma variagcdo de 177,8%.
Esses aumentos significativos se devem a ampliagdo da agenda, possivel por
meio de melhor articulagdo entre as diferentes areas e coordenacgdes que
compbe a atencdo primaria a saude, gestdo, geréncias distritais e
profissionais de saude, e o estabelecimento de novas parcerias, tais como
Coordenadoria da Juventude da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social, FASC, Acdo Rua, Banho Solidario, e instituicbes educacionais
filantropicas como a Fundacdo Pao dos Pobres, que atende jovens em
situagdo de alta vulnerabilidade social moradores/as de varios bairros do

municipio.

Dentre as 1.282 pessoas que realizaram testes rapidos na UM, 564
(44%) se autoidentificaram como homens, 712 (55,5%) como mulheres e 6

(0,5%) como travestis (Gréfico 8).
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Quadro 25— Local e nimero de pessoas atendidas

Data Locais Ne°
10/5/2017 Pao dos Pobres - oficinas de prevencéo 100
12/5/2017 P&o dos Pobres - oficinas de prevencgéo 100
30/5/2017 CMET Paulo Freire - oficinas de prevencdo 120
26/6/2017 Pao dos Pobres - oficinas de prevencéo 20
16/8/2017 EM Mariz e Bairros - oficinas de prevencéo 80
7/5/2017 Parque Farroupilha 26
16/5/2017 Pao dos Pobres 66
19/5/2017 Praca Planetério 40
23/5/2017 P&o dos Pobres 53
24/5/2017 Praca da Coriga 21
8 e 9/06/2017 Glénio Peres - Dia Namorados 390
10/6/2017 Parque Chico Mendes — Prefeitura Nos Bairros 49
11/6/2017 Parque Farroupilha 41
14/6/2017 Praca Joao Paulo | 66
20/06/17 Praca da Tristeza 11
24/6/2017 llha da Pintada - Prefeitura nos Bairros 63
25/6/2017 Parque Farroupilha 37
2/7/2017 Parque Farroupilha 41
5/7/2017 Pao dos Pobres 56
6/7/2017 Luiz Guaranhas 20
7/7/2017 Pca Pinheiro Machado 18
15/7/2017 Lomba Pinheiro — Prefeitura nos Bairros 40
19/7/2017 Morro Santana 20
30/7/2017 Parque Farroupilha 46
5/8/2017 Pca. Vilmar Bertelli 78
16/8/2017 Centro Comunit. Gléria 13
18/8/2017 EM Mariz e Barros 41
25/8/2017 EM Mariz e Barros 28
31/8/2017 Copa da Paz 18
Total 1.702

FONTE: FSJ/SMS

Gréfico 8— Numero de pessoas atendidas na unidade m  Ovel

No. pessoas atendidas

800

2
564
600 1 W Homens
400 B Mulheres
200 O Travestis
6
0

Homens Mulheres Travestis

FONTE: FSJ/SMS
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2. Primeiro teste para o HIV

712 (55,5%) pessoas informaram ser o primeiro teste para o HIV, 434
(33,9%) néo, 42 (3,3%) nado lembravam se ja haviam realizado teste e 94
(7,3%) nao responderam. Quanto ao género, para 331 (Fr=58,7%) homens e
379 (Fr=53,2%) mulheres foi o primeiro teste que realizaram, ndo havendo
diferenca significativa entre esses géneros. Entre as travestis, duas delas
(Fr=33,3%) realizaram o TR para o HIV pela primeira vez (gréfico abaixo).

Grafico 9— 1 °. Teste para o HIV

1o. TR x Género

400 - 379
350 331
300 A
250 +
200 -
150 +
100 4
50 4

H Sim

H N&o
u Nao lembra

48 45
18 23 2211

Homens Mulheres Travestis

FONTE: FSJ/SMS

3. Faixa etaria

Embora o projeto seja direcionado a adolescentes e jovens entre 15 a
29 anos, houve testagem em individuos fora desta faixa etaria em locais de
maior vulnerabilidade social onde foram realizadas as intervencoes,
principalmente nas trés acées em conjunto com a Prefeitura nos Bairros, nas
acOes em parceria com a Estratégia de Saude da Familia do Centro de Saude
Modelo e nas agcbes em pragas para a populacdo em situacado de rua, e
também quando a pessoa relatava alguma situacdo recente de risco ao HIV.
O gréfico abaixo demonstra que a maioria das pessoas atendidas na UM, n =
973 (75,9,5%) esta dentro da faixa etaria do projeto, sendo assim distribuido
em relacdo aos homens: 234 (Fr=41,5%) na faixa etaria de 15-19 anos, 115
(Fr=20,43%) de 20-24 anos, 85 (Fr=15,1%) na faixa de 25-29 anos, 127
(Fr=22,5%) com 30 anos ou mais e 3 (Fr=1%) com menos de 15 anos.

Quanto as mulheres, 276 (Fr=38,8%) estavam na faixa de 15-19 anos, 147
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(Fr=20,6%) na faixa de 20-24 anos, 111 (Fr=15,6%) na de 25-29 anos, 174
(Fr=24,4%) com 30 anos ou mais e 4 (Fr=0,6%) com menos de 15 anos. No
que se refere as travestis, 1 (Fr=17%) estava na faixa de 15-19 anos, 1
(Fr=17%) na de 20-24anos, 1 (Fr=17%) na de 25-29 anos (Fr=17%) e 3

(Fr=50%) com 30 anos ou mais.

Grafico 10— Faixa etaria x género

Faixa etaria x Género
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FONTE: FSJ/SMS

4. Orientagao sexual

Quanto a orientacdo sexual, 976 (76,1%) sujeitos informaram ser
heterossexuais, 99 (7,7%) homossexuais, 91 (7,1%) bissexuais, 5 (0,4%)
outra orientacdo sexual, sem informar qual, e 111 (8,7%) n&o informaram sua
orientacdo sexual. Entre os homens, 433 (Fr=76,8%) informaram ser
heterossexuais, 65 (Fr=11,5%) homossexuais, 24 (Fr=4,3%) bissexuais, 1
(Fr=1%) outra orientacédo sexual., sem informar qual, e 41 (Fr=7,3%) nao
inrmaram. Entre as mulheres, 6543 (Fr=76,3%) informaram ser
heterossexuais, 31 (Fr=4,4%) homossexuais, 66 bissexuais (Fr=9,3%), 3
(Fr=0,4%) outra e 69 (Fr=9,7%) mulheres n&o informaram sua orientacao
sexual. 3 (Fr=50%) travestis informaram ser homossexuais, 1 (Fr=16,7%)
bissexual, 1 (Fr=16,7%) outra, sem dizer qual, e 1 (Fr=16,7%) né&o informou

(grafico abaixo).
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Gréfico 11— Orientacao sexual x Género

Orientagdo sexual x Género
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FONTE: FSJ/SMS

5. Resultados reagentes

Setenta e oito pessoas apresentaram resultados reagentes para HIV,
sifilis e hepatite C, representando 6,1% das 1.282 pessoas atendidas assim
distribuidos: 15 reagentes para HIV (1,2%), 59 para sifilis (4,6%) e 4 para
hepatite C (0,3%).

Quanto ao HIV, 5 homens (Fr=33,3%), 9 (Fr=60%) mulheres e 1
(Fr=6,7%) travesti apresentaram resultado reagente. Entre os homens, 2
(Fr=40%) estavam na faixa etéria de 25-29 anos e 3 (Fr=60%) com 30 anos
ou mais, sendo heterossexuais e trés homossexuais. Entre as mulheres, 4
(Fr=44,4%) na faixa etaria 20-24 anos e 5 (Fr=55,6%) com 30 anos ou mais,
oito delas auto identificadas como heterossexuais e uma homossexual 1
travesti apresentou resultado reagente para HIV e sifilis, auto identificando-se

como homossexual (grafico abaixo).

No que tange a testagem para sifilis, dos 24 homens com resultado
reagente, 4 (Fr=16,7%) estavam na faixa etaria de 15-19 anos, 5 (Fr=20,8%)
na de 20-24 anos, 5 (Fr=20,8%) na faixa de 25-29 anos e 10 (Fr=41,7%) com
30 anos ou mais, sendo 15 heterossexuais, 7 homossexuais e 2 bissexuais.
Entre as 34 mulheres que apresentaram resultado reagente, 6 (Fr=17,6%)
estavam na faixa etaria 15-19 anos, 5 (Fr=14,7%) na de 20-24 anos, 7
(Fr=20,6%) com 25-29 anos e 16 (47,1%) na faixa etéria 30 anos ou mais,

sendo 23 heterossexuais, 2 homossexuais e duas bissexuais.
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Duas mulheres e dois homens apresentaram resultado reagente para

hepatite C, todos na faixa etaria 30 anos ou mais, todos heterossexuais.

Gréfico 12— Resultados reagentes x Género X Faixa e téria

Resultados reagentes x Género x Faixa etaria
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IS < IS = IS = =
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FONTE: FSJ/SMS

Meta 9. Reduzir a mortalidade por AIDS para 20/100.000 habitantes com

equidade segundo raca/cor/etnia/sexo/faixa etaria.

Tabela 275- Numero de casos de 6bitos por AIDS por Geréncia Distrital

Geréncia Distrital o Quadrimestre T
Centro 7 5
GCC 22 15
LENO 16 11
NHNI 13 6
NEB 16 13
PLP 21 15
RES 6 11
SCS 4 7
Ignorada 13 11
Total 118 94

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN - NET. Dados do 1° quadrimestre
atualizados — Dados 2° quadrimestre preliminares.

Observa-se, acima, que o numero de Obitos por AIDS teve um aumento
correspondente a 20,34% do primeiro para o segundo quadrimestre de forma
geral. Cabe destacar que as GD GCC e PLP se destacam apresentando os
maiores guantitativos em valores absolutos (22 e 21 casos, respectivamente).
Estes dados auxiliam o direcionamento e a priorizacdo das acbes de
monitoramento das pessoas vivendo com HIV/ AIDS, principalmente quanto a

adesdo ao tratamento antirretroviral.
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Hepatites Virais

Tabela 276- Notificacdes, investigacdes e confirmacdes dos casos de Hepatites Virais

Atendimento de casos de Meta Quadrimestre
hepatites 20 10
Notificado 04 01
A Investigado 04 01
Confirmado 04 01
Notificado Atender 90% dos 59 36
B Investigado casos 59 36
Confirmado diagnosticados de 59 36
% da meta atingida hepatites virais 100 100
Notificado cronicas 276 265
c Investigado 276 265
Confirmado 276 265
% da meta atingida 100 100

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET. Dados do 1° quadrimestre atualizados — Dados 2° quadrimestre
preliminares.

As hepatites virais tém se mantido em patamares elevados ao longo
dos anos em Porto Alegre, apesar da introducéo da vacina da hepatite B de
forma universal na atencdo basica desde 2011, o numero de casos tem se
mantido. Quanto a hepatite viral do tipo C, para a qual ndo ha vacina, o
ndamero de casos novos tem se mantido elevados. No entanto, os dados
acima mostram que ndo houve aumento significativo do primeiro para o
segundo quadrimestre. Destaca-se que estes ainda poderdo sofrer alteracdes

devido ao momento em que foram fechados para este relatorio.

Ainda sobre as Hepatites, cabe evidenciar que, com o intuito de ampliar
conhecimentos sobre diagnostico, condutas e prescricdes profissionais da
RAP foram capacitados neste quadrimestre numa iniciativa do SAE Hepatites.
Acredita-se que, além dos aspectos preventivos multiplicados nas acfes ja
existentes, qualificar o atendimento aos usuarios infectados também poderéa

refletir positivamente na epidemia.
Tuberculose
Meta 10. Diagnosticar 80% dos casos novos estimados de tuberculose.

Nesse quadrimestre realizamos a reformulagdo do Plano de
Enfrentamento da Tuberculose com a intensificacdo de agbes como: 0
monitoramento dos Tratamentos Diretamente Observados (TDO) associados

ao monitoramento antirretroviral; a investigacdo e acompanhamento dos
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casos identificados de Tuberculose Pulmonar através dos exames de escarro;
a manutencao das taxas de vacina BCG; a testagem rapida de HIV, Sifilis e
Hepatites Virais em tempo oportuno; a qualificacdo dos sistemas de
informacédo entre outras acdes importantes para a promocao e prevencao

desse agravo.

Espera-se que, até o fechamento do ano, tendo em vista que as metas
sdo anuais, se obtenha os progressos esperados, devido as acles

implementadas.

Meta 11. Ampliar a taxa de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmacéo laboratorial para 75%, com equidade
raga/cor/etnia/sexo/faixa/etéaria.

Estamos trabalhando na qualificacdo dos registros para podermos
apresentar dados de acompanhamento do paciente com tuberculose para que
possamos realizar ac¢cbes que diminuam a taxa de abandono e

consequentemente possamos ampliar a taxa de cura.

Meta 12. Reduzir a mortalidade proporcional de coinfectados por TB e HIV,

para 25%, com equidade raca/cor/etnia/sexo/faixa etaria.

Tabela 277 Nimero de casos de 6bitos de coinfectados por TB e HIV por Geréncia Distrital

Geréncia Distrital o Quadrimestre T
Centro 2 2
GCC 8 3
LENO 3 0
NHNI 3 1
NEB 4 3
PLP 2 2
RES 3 3
SCS 4 0
Ignorada 3 5
Total 32 19

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET. Dados do 1° quadrimestre atualizados
— Dados 2° quadrimestre preliminares.

Os casos de oObitos por coinfecgcdo por TB e HIV apresentam uma
reducdo de 40,63% de um quadrimestre para outro, no entanto estes dados
ainda poderao sofrer alteracbes em funcao do atraso nas notificacées. A GD
GCC destaca-se pelo numero de casos predominantes neste quadrimestre.

bY

Acdes de monitoramento com relacdo a coinfeccdo TB e HIV ja foram
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intensificadas, no final deste quadrimestre, de acordo com as reformulacfes

no Plano de Enfrentamento a Tuberculose no Municipio.
Meta 10. Diagnosticar 80% dos casos novos estimados de tuberculose.

Realizado 74% no quadrimestre.

Tabela 278 Numero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre
residentes em Porto Alegre (PAS 10)

Geréncia ~ Quadrim estre ¥

Distrital Meta N % Meta N %
Centro 78 54 69 78 46 59
GCC 73 44 60 73 58 79
LENO 67 44 66 67 44 66
NHNI 64 34 53 64 44 75
NEB 44 43 98 44 48 100
PLP 116 104 90 116 76 65
RES 34 29 85 34 42 124
SCS 53 41 77 53 37 70
Total 529 393 74 529 395 75

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET. Dados do 1° quadrimestre atualizados — Dados 2° quadrimestre preliminares.

Conforme tabela acima, foram registrados 393 casos novos de
tuberculose de todas as formas clinicas no segundo quadrimestre, que
correspondem a 74% da meta proposta. A GD com maior nimero de casos
segue sendo a PLP (104) aumentando em 26,92% em relagdo ao
quadrimestre anterior. As GD Centro e SCS também obtiveram aumento no

namero de casos (14,81% e 9,75%, respectivamente).

Tabela 279 Nimero de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial,
entre residentes em Porto Alegre

Geréncia - Quadimestre -

Distrital Meta N % Meta N %
Centro 74 34 46 74 34 46
GCC 40 29 73 40 37 93
LENO 40 36 90 40 31 78
NHNI 50 27 54 50 26 52
NEB 49 20 41 49 30 61
PLP 46 82 178 46 62 135
RES 25 21 84 25 18 72
SCS 51 22 43 51 26 51
Total 376 271 72 376 264 70

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET. Dados do 1° quadrimestre atualizados — Dados 2° quadrimestre preliminares.

Nesse quadrimestre foram 82 casos novos de tuberculose pulmonar

com
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confirmacédo laboratorial na GD PLP, um aumento de 24,39% em

relacdo ao primeiro quadrimestre.

A Populagéao Privada de Liberdade (PPL) apresentou 60 casos, sendo
45 na GD PLP (correspondente a 75% dos casos).

A Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) contabiliza 21 casos novos
distribuidos nas Geréncias Distritais da cidade. Destes, 12 (57,14% dos
casos) sado da Geréncia Distrital Centro.

Destaca-se que ndo houve aumento significativo no total de casos.
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Tabela 280- NUumero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, por Geréncia Distrital, por raga/cor, entre residentes em Porto Alegre

Quadrimestre
20 1°

Geréncia Distrital Sem Sem
Informa | Branca | Negra |Indigena | Amarela| Total Informa | Branca | Negra |Indigena| Amarela| Total

cao cao
Centro 0 38 16 0 0 54 0 33 13 0 0 46
GCC 0 26 18 0 0 44 0 33 25 0 0 58
LENO 0 22 21 0 1 44 1 19 23 1 0 44
NEB 0 32 11 0 0 43 0 34 14 0 0 48
NHNI 0 28 6 0 0 34 1 29 14 0 0 44
PLP 2 59 43 0 0 104 2 44 29 1 0 76
RES 0 20 9 0 0 29 0 24 17 0 1 42
SCS 0 26 15 0 0 41 0 27 10 0 0 37
Total 2 251 139 0 1 393 4 243 145 2 1 395

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET Dados do 1° quadrimestre atualizados — Dados 2° quadrimestre preliminares.

Observa-se na tabela acima que a raca branca apresenta maior niumero de casos de todas as formas clinicas de
tuberculose. Como é um dado parcial, ou seja, apresentado no quadrimestre, sera necessario analisar, com mais profundidade, no
relatério anual, a propor¢cdo de casos de tuberculose com recorte raca/cor na populagcdo em geral para permitir a analise de

vulnerabilidade a TB associada a raca/cor.
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Tabela 281- NUmero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, por Geréncia
Distrital, por faixa etdria, entre residentes em Porto Alegre

Geréncia 2° Quadrimestre

Distrital <1 Ano lal4 | 15a19|20a34|35a49 |50a64 | 65a79 | 80e+ Total
Centro 0 0 1 15 11 16 7 4 54

GCC 0 2 7 13 13 9 0 0 44

LENO 0 2 3 14 12 11 1 1 44

NEB 1 0 4 12 9 12 5 0 43

NHNI 0 1 1 12 14 5 1 0 34

PLP 1 6 6 a7 29 12 3 0 104
RES 0 0 5 10 5 7 2 0 29

SCS 0 0 5 9 12 10 5 0 41

Total 2 11 32 132 105 82 24 5 393

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET. Dados do 1° quadrimestre atualizados — Dados 2° quadrimestre preliminares.

A faixa etaria predominante dos casos novos de tuberculose segue

sendo entre 20 a 49 anos de idade, ou seja, pessoas na idade adulta e

produtiva, como demonstrado na tabela acima, salientando uma discreta

reducdo de 7,78% em relacdo ao primeiro quadrimestre.

Ratifica-se a

necessidade da ampliacdo de acOes de prevencdo da tuberculose nestas

faixas etérias.

Tabela 282- NUmero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, por Geréncia
Distrital, por sexo, entre residentes em Porto Alegre

Quadrimetsre
Geréncia Distrital 20 1°

Masculino | Feminino | Total | Masculino | Feminino Total
Centro 35 19 54 32 14 46
GCC 21 23 44 37 21 58
LENO 31 13 44 30 14 44
NHNI 22 12 34 30 18 48
NEB 31 12 43 30 14 44
PLP 82 22 104 57 19 76
RES 22 7 29 22 20 42
SCS 24 17 41 19 18 37
Total 268 125 393 257 138 395

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET.

Na tabela acima observamos que 0 sexo masculino segue superando 0s

casos novos de tuberculose em relacdo ao sexo feminino. Desta forma

podemos afirmar que 0s casos novos de tuberculose em Porto Alegre tém

predominancia em homens com idade entre 20 a 49 anos de idade.
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Tabela 283 Numero de Sintomaticos Respiratérios (SR) avaliados através de baciloscopia de
escarro, residentes em Porto Alegre

L. Quadrimestre
Laboratérios > 1o
Rede Ambulatorial 2804 1720
Rede Hospitalar 1269 1550
Total POA 4073 3270

FONTE: Informe Mensal de Baciloscopias/LACEN/RS.
A identificacdo e avaliacdo de Sintomaticos Respiratorios (SR) séo
acOes fundamentais para a descoberta de casos de tuberculose. Realizada

através da baciloscopia e teste rdpido molecular.

Os dados acima mostram um aumento de 38,65% no diagnostico em
laboratorios da Rede Ambulatorial e uma reducédo de 18,13% em laboratérios
da Rede Hospitalar do primeiro para o segundo quadrimestre. E de forma geral
os diagnosticos aumentaram em 19,72% em relacdo ao quadrimestre anterior.

Tabela 284 Total de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacéo laboratorial,
todas as formas clinicas e Testagem para HIV em residentes de Porto Alegre

. N . uadrimestre
Casos Novos com Confirmacéo Laboratorial T Q 1o
Total de casos TB 393 395
Teste anti-HIV realizado 321 329
Teste anti-HIV realizado % 82 83%
Positivos e % de Positividade 83- 26% 100-30%

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET. Dados do 1° quadrimestre atualizados — Dados 2° quadrimestre preliminares

A tabela acima demonstra que 82% dos pacientes com tuberculose
foram testados para o HIV nesse quadrimestre e que 26% apresenta

coinfeccao HIV/TB.
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Tabela 285 Total de testagem para HIV em pacientes com Tuberculose todas as formas clinicas, por Geréncia Distrital, em residentes de Porto Alegre

Quadrimestre
Geréncia 20 1°
Distrital Positivo |Negativo "Em Nao Total Positivo  [Negativo Em N.a ° Total
Andamento | realizado andamento | Realizado

Centro 13 35 2 4 54 18 17 6 5 46
GCC 8 27 1 8 44 12 38 1 7 58
LENO 9 26 3 6 44 10 25 3 6 44
NEB 12 25 2 4 43 12 32 0 4 48
NHNI 10 14 6 4 34 13 25 0 6 44
PLP 20 66 2 16 104 12 46 0 18 76
RES 4 17 1 7 29 16 20 0 6 42
SCS 7 28 0 6 41 7 26 0 4 37
Total 83 238 17 55 393 100 229 10 56 395

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET Dados do 1° quadrimestre atualizados — Dados 2° quadrimestre preliminares
* Exames ainda sem resultado

A tabela acima apresenta o niUmero de testagens para o HIV em pacientes com tuberculose por Geréncia Distrital. Tal acao é
importante, pois a descoberta da soro positividade para HIV é frequente a partir do diagnostico da tuberculose. Observa-se, neste
quadrimestre, 18,32% dos pacientes com tuberculose nado realizaram o teste para o HIV. No entanto, estamos realizando acoes
como a qualificacéo dos registros, além da sensibilizacdo dos profissionais para a realizacdo da TR de HIV para todos os pacientes

com tuberculose no inicio do tratamento, a fim de diminuirmos esse quantitativo de pacientes que nao realizaram testagem para

HIV e obter o diagndstico precoce do HIV para a redugcédo da mortalidade dos coinfectados.
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Tabela 286 - Proporcéo de contatos de casos novos de Tuberculose examinados entre os registrados, entre residentes de Porto Alegre (indicador pactuado
pela Programagéo das Ac¢oes de Vigilancia em Saude — PAVS)

Quadrimestre
N 20 1°
Gerencia Distrital Co_n_tatos Con_ta tos *Proporcao Con_tatos Con_tatos *Proporcao
Identificados Examinados Identificados Examinados
Centro 36 6 17 33 2 6
GCC 66 17 26 94 6 6
LENO 90 25 28 159 16 10
NEB 79 8 10 94 2 2
NHNI 49 0 0 77 4 5
PLP 97 26 27 39 8 21
RES 44 22 50 70 4 6
SCS 61 24 39 76 9 12
Total 522 128 25 642 51 8

FONTE: EVDT/SMS/SINAN NET Dados do 1° quadrimestre atualizados — Dados 2° quadrimestre preliminares
*Propor¢éo: n° dos casos examinados pelo n° dos casos registrados x100.

Na tabela acima podemos identificar que ha uma tendéncia ao aumento na propor¢do nas GD de uma forma geral. Essa

acado é de fundamental importancia para interromper a cadeia de transmisséo da doenca.

Observa-se, na tabela acima, que o quantitativo de casos de contatos examinados corresponde a apenas 24,52% do total
de contatos identificados. Nesse sentido, cabe informar que os casos indicativos de contato para realizacdo de exames
laboratoriais séo os pacientes com o diagnostico de Tuberculose Pulmonar Ativa, prioritariamente com baciloscopia positiva. No
caso de ndo realizacdo da baciloscopia, é orientada a busca ativa ao usuério pelos profissionais da RAP ou dos Centros de
Referéncia em Tuberculose, pratica preconizada no Plano de Enfrentamento da Tuberculose no Municipio, que passou,
recentemente, por um processo de revisdo por profissionais especialistas, onde o foco €, principalmente, interromper a cadeia de

transmissao.
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Cabe destacar que ha um percentual de 75,48% dos contatos identificados
gue nao foram examinados neste quadrimestre, 0 que suscita alguns
guestionamentos aos servicos e uma analise mais qualitativa sobre os fatores

intervenientes neste processo.
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11.2 Saude de Agravos N&o Transmissiveis

Meta 2. Implementar 100% do plano de controle das doencas e agravos nao

transmissiveis - DANT, com recorte raca/cor/etnia/sexo, na Rede de Atencédo a

Saude (RAS) com foco em controle do tabagismo, promocéo de habitos saudaveis

de vida, monitoramento da violéncia, e doengas crbnicas ndo transmissiveis

prioritarias (HAS, DM, DRC, obesidade neoplasias malignas).

Quadro 26- Medicédo da meta e acompanhamento de cumprimento das a¢8es quadrimestral,
pactuadas na PAS 2017

AcBes Peso da | Realizado no Desenvolvimento
Acao Quadrimestre das Acbes
Ampliacdo do coeficiente de fumantes, 18 ou mais,
tratados para o tabagismo de 97,26 para 112,77 para 15 15 193,33/10.000
cada 10.000 fumantes, na populacdo estimada de fumantes*
fumantes em Porto Alegre.
Implantacdo e implementacdo da abordagem de beira d
de leito para fumantes internados na Rede Hospitalar 5 0 ET“ eétu o com
SUS. Direcdo HMIPV
Credenciamento de 100% das unidades da Atencao
Basica para a oferta do tratamento ao fumante .
conforme Portaria 571/13 do Ministério da 10 9,45 136 credenciadas.
Saude/Brasil.
Monitoramento das préticas corporais / atividade fisica .
~ e o Monitoramento
em grupo na Atencdo Basica e das atividades
: ; N ~~ Ls 10 10 completo em todas
educativas/ orientacBes em grupo na atencdo basica as GD
(cédigo da tabela e-SUS).
Ampliacdo do foco das Geréncias Distritais para 0s
casos de violéncia no territério e acompanhamento do 10 9375 5 Geréncias
relatorio de notificag6es de violéncia da CGVS pelas ' Distritais
Geréncias Distritais, com recorte por tipo de violéncia.
Realizacdo de eventos pontuais e itinerantes de
promocéao a salde e prevencgdo de Doencgas Cronicas
Nao-Transmissiveis (DCNT) e de Enfrentamento a Abordado Tema
Violéncia e Acidentes, em conjunto com as demais Alimentacdo
politicas de saude: Dia Mundial da Saude e da Saudavel no XXIII
Atividade Fisica, Cigarrdo e Feira da Saude itinerante, Encontro sobre
Maio Vermelho (PMCTab), Alimentacdo Saudavel, Envelhecimento
Combate a Asma, Doencas Pulmonares Obstrutivas 10 2 promovido pelo
Cronicas (DPOC), Doencas Cardiovasculares (DCV), Programa de Bem
Diabetes Mellitus e Cancer, Jogos Indigenas de Porto com a Vida da SME.
Alegre, Dia Mundial de Conscientizacdo da Violéncia Abordagem com a
contra a Pessoa Idosa e sua Familia, Projeto Casa e midia sobre doencas
Rua Segura para prevencéo de quedas e acidentes de respiratorias
transito, enfrentamento a violéncia e acidentes para a
populacdo em situacdo de rua e outros.
Realizado no
Implementacdo da Ferramenta Acesso mais Seguro quadrimestre:12
do Comité Internacional da Cruz Vermelha- CICV para 10 232 Unidades de Saude

todos os distritos de saude da cidade que tiveram
ocorréncia de violéncia pela Atencdo Basica

da Atencao Primaria
1 Pronto-
atendimento
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Monitoramento de 6bitos prematuros por DCNT em
relacdo aos Fatores de Risco para DCNT na .
. s/m - Realizada
populacdo entre 30 e 69 anos, nos Pronto
Atendimento, para 6bitos até seis horas.
Capacitacdo dos técnicos da RAS sobre as Linhas de Rea:lg:ngg?dtGD
Cuidado da Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva
A . ~ . A 15 1,88 conversa sobre
Cronica - DPOC, Hipertensdo Arterial Sistémica - maneio do doenca
HAS, Diabetes Mellitus - DM, Obesidade. 10 do doeng
respiratéria
. Das 7 a¢Bes que
Implantar o.PIano,Mun|C|paI da Pessoa Idosa de Porto 15 12.85 compde o plano, 6
Alegre no eixo saude. )
foram cumpridas.
Total no quadrimestre 100 62,87

FONTE: CGPPS.

Obs: * Valor cumulativo e proporcionai aos dois quadrimestres de 2017.

Tabela 287 Proporcao de unidades credenciadas e servicos da atencéo primaria que ofertaram o
tratamento do tabagismo, e ainda nimero de usuarios que realizaram tratamento e destes a taxa de
cessacédo do tabagismo

Quantitativo de Servicos por Geréncia Usuarios
Ge_ré'_wia Total Credenciados Ofertados Tratamento czgégg%%
Distrital Unidades Trimestre
por &b 20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
Centro 3 3 3 2 88 43 [41,00% |60,50%
GCC 24 22 22 12 58 38 [26,00% [29,00%
LENO 23 23 23 12 10 96 65 |[36,50% [20,00%
NEB 26 24 24 13 7 109 59 |59,00% [54,00%
NHNI 14 14 14 9 4 121 67 |[41,00% [39,00%
PLP 21 21 20 0 34 0 44,00% | 0,00%
RES 12 12 12 2 98 26 |40,00% | 4,00%
SCS 18 17 17 7 69 85 |[48,00% (21,00%
Total 141 136 135 72 37 673 383 [42,60% [33,00%

FONTE: Programa Municipal de Controle do Tabagismo/Geréncia NT/CGPPS/SMS.

Observou-se um aumento no niumero de unidades da atencdo primaria que
ofertaram atendimento ao tabagista, de 26% para 51% Esse aumento ocorreu em
todas as geréncias destacando-se as GDs PLP e RES. O aumento da oferta elevou
em 57% o numero de usuarios tratados aumentando a taxa de cessacdo para

42,6%.

Considerando a importancia da formag&o profissional e a educacao
permanente dos profissionais da saude para a prevencao do tabagismo, no final do
quadrimestre realizou-se uma capacitacao para 48 profissionais da atencao primaria,

com o objetivo de dar subsidios para esses profissionais realizarem o tratamento do
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tabagista, aumentando assim o numero de unidades credenciadas e a oferta de

tratamento.

Considerando a portaria MS 571 de 05/04/2013 que trata das diretrizes do
cuidado da pessoa tabagista e prioriza a identificacdo e acolhimento dessas pessoas
em todos os pontos de atengdo, como fator importante para o desenvolvimento das
acoes, o Programa Municipal do Controle do Tabagismo de Porto Alegre, junto com
Ouvidoria, Comunicacdo com Cidaddo e PROCEMPA, e como atividade de
comemoracao ao dia 29/08 - Dia Nacional de Combate ao Tabagismo lancou nesta
data, a funcionalidade “Quero Parar de Fumar’, encontrada no aplicativo
#eufagopoa. Esta funcionalidade tem como objetivo o cadastro dos usuarios que
desejam parar de fumar, respeitando assim a autonomia e a cor responsabilizacao
dos atores envolvidos na cessacdo do tabagismo. Espera-se, com essa nova
tecnologia, melhorar e monitorar o acesso destes tabagistas, dando transparéncia a
esta demanda e aumentando a oferta de tratamento ao fumante na Atencdo Primaria
a Saude. Objetiva-se também, realizar posteriormente uma pesquisa de satisfacédo

com estes usuarios.

Tabela 288- Proporcéo de unidades credenciada e servicos da atencéo especializada que ofertaram
o tratamento do tabagismo, e ainda nimero de usuarios que realizaram tratamento e destes a taxa de
cessacédo do tabagismo

Quantitativo de Servicos Usuarios
Servigo _ Taxa de
Ambl_JIa_ltoriaI Credenciados Ofertados Tratamento cessacio
Especializado e Total -
Hospitalar Trimestre
20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
CAPS 2 2 2 2 2 30 74 3% 9,40%
Hospitais 10 10 9 7 5 595 325 18% 19%
Total 12 12 11 9 7 625 399 17% 17%

FONTE: Programa Municipal de Controle do Tabagismo/Geréncia NT/CGPPS/SMS.

Na rede especializada e hospitalar ocorreu um aumento no numero de
usuarios tratados, porém a taxa de cessacdo manteve-se equivalente nos dois
trimestres. Embora a rede especializada e hospitalar atenda um namero de usuarios
semelhante ao da rede de atengdo primaria, a taxa de cessacdo € maior na
segunda. Acredita-se que o vinculo e o cuidado integral auxiliem no maior sucesso
no tratamento na Atencdo Primaria. Precisamos ainda avancar no processo de
implantagédo e implementacdo da abordagem de beira de leito para fumantes

internados na Rede Hospitalar SUS a fim de que se atinja um maior nimero de
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usuarios. Ja estamos em tratativas avancadas com a direcdo do HMIPV (Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas) para a abordagem de mulheres tabagistas

internadas e familiares de criancas hospitalizadas.

Busca-se, através do investimento em ferramentas e estratégias que auxiliem
o tratamento na atencdo primaria bem como na rede especializada e hospitalar,
aumentar os indices de cessacdo do tabagismo, evitando diversas doencas e

consequéncias decorrentes do habito de fumar.

Doencas Cardiovasculares

Tabela 289- Proporcéo de 6bitos nas internacdes por Doencas Cardiovasculares (DCV) e suas
complicacgfes (CID 10 - 100 - 199) em adultos entre 30 a 69 anos

Quadrimestre
Porto Alegre 20 1°
3,73 3,94

FONTE: SIH/Datasus e SIM consultado em 13/09/2017.
Observou-se uma discreta redugdo na propor¢do de Obitos nas internacdes
por DCV no segundo quadrimestre. Como os dados séo parciais, esta reducéo tera

que ser revista quando os dados forem completos.

Tabela 290- Proporc¢éo de 6bitos nas internagdes por IAM (Infarto Agudo do Miocérdio) em adultos de
30-69 anos (n° de 6bitos por IAM/internacdes por IAM)

Quadrimestre
Porto Alegre 20 1°
4,00 3,95

FONTE: SIH/Datasus e SIM consultado em 04/05/2017.

Como nas DCV também no caso especifico do IAM n&o houve variagdo na
proporcao dos oObitos nas internacdes neste quadrimestre. Deve-se ressaltar que os
dados deste quadrimestre estdo incompletos e tal achado terd de ser revisto no

préximo quadrimestre.

Os esforgcos para organizar linhas de cuidados para Diabete Mellitus e
Hipertenséo, situacfes associadas ao aumento do risco de DCV, devem impactar

positivamente na proporcéo de 6bitos entre pacientes hospitalizados.
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Tabela 291- Nimero absoluto de 6bito por Doencas Cardiovasculares DCV e suas complicacbes
(CID 10 - 100 - 199) em adultos entre 30 e 69 anos, com recorte raca/cor e sexo

Sexo Raca/Cor = Quadrimestre -
Negro 26 18
Indigena 0 2
Masculino Branco 84 66
Amarelo 0 0
Nao ldentificado 6 6
Total 116 86
Negro 24 16
Indigena 0 0
Feminino Branco 69 51
Amarelo 0 0
Nao ldentificado 3 5
Total 96 67
Total 212 164

FONTE: SIM/CGVS e IBGE consultado em 04/05/2017.

Observou-se um aumento no nimero absolutos de ébitos entre usuarios com
DCV entre os dois primeiros quadrimestres, sendo este incremento maior no grupo
homens e mulheres negras. Estes dados reforca a necessidade de, a partir da
confeccdo das linhas de cuidados da DCV, estreitar-se a interacdo com a area de

acOes especificas da equidade etnicorracial.

Diabetes Mellitus

Tabela 292- Proporgéo de 6bitos nas internacdes por Diabetes Mellitus (DM) e suas complicacdes
(CID 10 - E10 - E14) em adultos entre 30 e 69 anos

Quadrimestre

Porto Alegre 20 1°
4,35 3,72
FONTE: SIM/CGVS e IBGE SIH/Datasus consultado em 04/05/2017.

Ocorreu um pequeno aumento na proporcdo de 6bitos nas internagfes que
pode estar relacionada ao fato dos dados n&o estarem completos, portanto uma
analise mais completa sera realizada com os dados consolidados no proximo
quadrimestre. Medidas ja implementadas no cuidado do paciente com DM como:
melhor controle do nivel glicEmico (fornecimento de glicosimetros, p.e.), estimulo a
atividade fisica e alimentacdo saudavel, devem impactar positivamente nestes

valores.
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Tabela 293- Numero absoluto de 6bito por Diabetes Mellitus DM e suas complica¢cées (CID 10 - E10 -
E14) em adultos entre 30 e 69 anos, com recorte raga/cor e sexo

Sexo Raca/Cor = Quadrimestre -

Negro 4 7

Indigena 0 0

Masculino Branco 26 12
Amarelo 0 0

Nao ldentificado 1 0

Total 31 19

Negro 6 5

Indigena 0 0

Feminino Branco 21 9
Amarelo 0 0

Nao ldentificado 0 1

Total 27 15

Total 58 34

FONTE: SIM/CGVS e IBGE consultado em 04/05/2017.

Observou-se, também, um incremento no numero total de mortes por DM
neste quadrimestre. Este incremento mais acentuado pode dever-se a ocorréncia de
Obitos em Emergéncias e Pronto-Atendimentos e no domicilio. Deve-se também
considerar o maior cuidado dos profissionais de saude na colocagdo de CID da

doenca de base como causa de morte.

Doencas Respiratérias Crénicas

Tabela 294- Proporgédo de 6bitos nas internacdes por Doencgas Respiratorias Crénicas (DRC) e suas
complicacBes (CID 10 - J40 - J47) em adultos entre 30 e 69 anos

Quadrimestre

Porto Alegre 20 1°
7,07 6,25
FONTE: SIM/CGVS e IBGE SIH/Datasus consultado em 04/05/2017.

Foi observado um pequeno aumento nos Obitos entre pacientes
hospitalizados por DRC neste quadrimestre. Deve-se ressaltar também que os
dados sdo incompletos e devem ser revistos nos proximos quadrimestres. Porém, a
magnitude do aumento foi muito pequena, mesmo considerando-se o periodo de
maior risco de doencas respiratérias (inverno/primavera). Tal achado aponta para o
sucesso de algumas medidas implementadas como, por exemplo, 0 monitoramento
das internagfes por DRC na operacado inverno neste ano, visando a revisao precoce,
melhorando o vinculo com a unidade béasica de referéncia e prevenindo re-

hospitalizacédo e 0Obito, e capacitacdo no manejo da doenca respiratoria, etc .



Tabela 295- Numero absoluto de 6bito por Doenca Respiratéria Crénica (DRC) e suas complicacdes
(CID 10 - E10 - E14) em adultos entre 30 e 69 anos, com recorte raga/cor e sexo

Sexo Raca/Cor - Quadrimestre -
Negro 6 10
Indigena 0 0
Masculino Branco 15 15
Amarelo 0 0
Nao Identificado 0 0
Total 21 25
Negro 6 2
Indigena 0 0
Feminino Branco 23 10
Amarelo 0 0
Nao Identificado 0 0
Total 29 12
Total 50 37

FONTE: SIM/CGVS.

Observou-se um aumento no numero absoluto de mortes por DRC no ultimo
guadrimestre. Este achado pode estar relacionado com a sazonalidade (meses de

inverno). O incremento foi observado principalmente entre brancos.

Neoplasias Malignas

Tabela 296- Proporgédo de ébitos nas internacdes por Neoplasias Malignas e suas complicacdes (CID
10 - CO0 - C97) em adultos entre 30 e 69 anos

Quadrimestre
Porto Alegre 20 1°
9,74 11,9

FONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH.

Como nas demais DCNT, também se observou uma tendéncia de aumento
nos Obitos entre pacientes hospitalizados por neoplasias malignas, haja vista que os
dados sdo preliminares e serdo atualizados no proximo quadrimestre. O coeficiente
porém, mantém-se elevado, sendo compativel com a morbimortalidade das
patologias. Em numeros absolutos foram o grupo de patologias responsaveis por

maior mortalidade.
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Tabela 297- Numero absoluto de 6bito por Neoplasias Malignas e suas complica¢8es (CID 10 - C0O -
C97) em adultos entre 30 e 69 anos, com recorte raga/cor e sexo

Sexo Raca/Cor = Quadrimestre -
Negro 27 28
Indigena 0 1
Masculino Branco 146 109
Amarelo 1 2
Nao ldentificado 5 3
Total 179 143
Negro 22 20
Indigena 2 0
Feminino Branco 140 100
Amarelo 2 0
Nao ldentificado 7 4
Total 173 124
Total 352 267

FONTE: SIM/CGVS.

Como nas demais doengas crbnicas, também se observou um aumento no
namero de Obitos entre pacientes com doencas neoplasicas. O incremento foi maior
entre pacientes de raca branca, o que foi observado também no quadrimestre

anterior.

Corroborando para um atendimento integral e efetivo, com clareza das
competéncias dos pontos da RAS e dos profissionais, foi elaborado no 2°
Quadrimestre as Linhas de Cuidado do Diabetes Mellitus e da Doenca Respiratoria
Cronica. A implantacdo da Linha de Cuidado seguira o cronograma da SMS. Para o
ano de 2018 serao implantadas as Linhas de Cuidado da Asma e DPOC e para
2019 o Diabetes Mellitus.

Eixo dos Agravos (Violéncias e Acidentes)

Tabela 298- Internacdes por Causas Externas (CID 10 cap. XIX e XX)

Quadrimestre

Porto Alegre 2° 1°
1456 4789

FONTE: SIH/Datasus e IBGE SIH. Dia 21/09/2017.

Os dados de Internacdes por Causas Externas do primeiro quadrimestre
foram atualizados. Os do segundo quadrimestre correspondem ao més de maio de
2017 e aguardam atualizacdo por parte do sistema para uma analise do segundo

quadrimestre.
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Tabela 299—- *Numero de notificacBes nas Unidades com notificacdo de violéncia implantada por
Geréncia Distrital

Geréncia Distrital > Quadrimestre T
Centro 9 4
NHNI 0 0
NEB 8 3
LENO 1 2
GCC 5 9
SCS 1 6
PLP 3 13
RES 1 0
Porto Alegre 488 641

FONTE: EVEV/CGVS/SMS/SINAN — Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo. Dados
atualizados em 05/09/2017 suijeitos a alteragdes.

A tabela acima se refere as notificacdes de violéncia de residentes de Porto
Alegre totalizando n=641 (37 casos notificados por unidades de saude das
Geréncias Distritais + 604 casos dos demais servi¢os da cidade) durante o segundo
quadrimestre. Em relagcdo ao primeiro quadrimestre o n= 488 (37 casos notificados
pelas Unidades de Saude das Geréncias Distritais + 451). Observamos que na GD
NHNI ndo houve casos notificados e nas demais GD permaneceu pouca variagao
entre 0s quadrimestres. Diante disso, pretendemos intensificar as acbes de

monitoramento nas regides de saude.
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Tabela 300- Numero de notificacdes de violéncia segundo sexo, raga/cor/etnia

Quadrimestre

o] 10
Notificacbes — 2 - — -
Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
N % N % N % N % N % N %
NotificagGes de Violéncia 537 78,5 253 | 760 | 790 | 77,7 | 355 74,4 168 686 | 523 | 72,4
raca/etnia Branca
NotificagGes de Violéncia 128 18,7 68 20,4 | 196 | 19,3 | 100 21,0 63 257 | 163 | 22,6
racal/etnia Negra
NotificagGes de Violéncia 15 22 12 36 | 27 27 20 42 12 4.9 32 4.4
raca/etnia Ignorada
Not|f|ca<;_oes de Violéncia 3 0.4 0 0 3 03 0 0 5 08 5 03
racal/etnia Amarela
Not|f|ca<;_oes d’e Violéncia 1 0.1 0 0 1 01 5 0.4 0 0 5 03
raca/etnia Indigena
Total de notificacBes 684 100 333 100 1.017 100 477 100 245 100 722 100

FONTE: EVEV/CGVS/SMS/SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacéo . Dados atualizados em 05/09/2017 sujeitos a alteracdes.

A tabela acima se refere a todos os casos notificados pelos servicos de saude de Porto Alegre, o que inclui residentes de

Porto Alegre e demais municipios.

Os dados de notificagbes de violéncia segundo sexo, raga/cor/etnia demonstram a predominancia dos casos de violéncia

notificados contra a mulher branca, é possivel perceber um acréscimo de 51% sobre o numero total de notificacbes nesta

categoria.
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Tabela 301 - Numero de notificacdes de violéncia segundo sexo e faixa etaria de casos atendidos

Notificacbes

de Violencia Feminino Masculino Total Geral Feminino Masculino Total Geral

Faixa etaria N % N N % N % N % % N %
<la 37 54 26 7.8 63 6,2 0 0,0 6 0 0,0 6
01-04a 68 9,9 77 23,1 145 14,3 62 13,0 70 62 13,0 70
05-09a 80 11,7 40 12,0 120 11,8 38 8,0 39 38 8,0 39
10-14a 174 25,4 51 15,3 225 22,1 94 19,7 28 94 19,7 28
15-18a 82 12,0 49 14,7 131 12,9 74 15,5 28 74 15,5 28
19-24a 57 8,3 21 6,3 78 7,7 39 8,2 24 39 8,2 24
25-29a 36 53 7 2,1 43 4,2 38 8,0 4 38 8,0 4
30-39a 61 8,9 22 6,6 83 8,2 50 10,5 15 50 10,5 15
40-49a 41 6,0 19 5,7 60 5,9 38 8,0 10 38 8,0 10
50-59a 24 3,5 7 2,1 31 3,0 18 3,8 8 18 3,8 8
60a ou + 24 3,5 14 4,2 38 3,7 22 4,6 10 22 4,6 10
(vazio) 0 0 0 0 0 0 4 0,8 3 4 0,8 3
Total 684 100 333 100 1.017 100 477 100 245 477 100 245

FONTE: EVEV/CGVS/SMS/SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo Dados atualizados em 05/09/2017 sujeitos a alteracdes
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A tabela acima demonstra que o sexo feminino teve um acréscimo nas
notificacdes com predominancia na faixa etaria entre 10 e 14 anos, com 25,4%
n=(174), mantendo o mesmo padrdo de faixa etaria do primeiro quadrimestre.
O padréo de faixa etaria entre o primeiro e o segundo quadrimestre permanece

ao se analisar sexo masculino e faixa etaria para a faixa etaria de 1 a 04 anos.

Tabela 302 Numero de notificacdes de violéncia segundo tipo de violéncia

*Notificagdes de Violéncia o Quadrimestre o

por tipo Total % Total %
Negligéncia 253 22,5 231 26,6
Fisica 175 15,5 150 17,2
Psicol 6gica 102 9,1 139 16,0
Outra 262 23,3 158 18,2
Sexual 334 29,7 192 22,1
Total Geral 1126 100 870 100

FONTE: EVEV/CGVS/SMS/SINAN - Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacdo. Dados atualizados em
05/09/2017 sujeitos a alteragdes.
*Neste campo pode haver mais de um tipo de violéncia em uma mesma notificagao.

As notificacdes de violéncia segundo o tipo apontam para uma
prevaléncia dos casos de violéncia sexual 29,7% (334 casos) das notificacdes
no segundo quadrimestre em relacédo, ao ranking do primeiro quadrimestre que

apresentava a negligéncia em primeiro lugar com 231 casos.
11.2.1 Saude Mental

Foruns de Rede de Atencao Psicossocial Distritais (FRAPS)

Foram realizados os encontros dos FRAPS ao longo de todo o
guadrimestre exceto na GD NHNI que ainda ndo instituiu o Forum. A geréncia
sera novamente contatada para que se efetive o forum no préximo
quadrimestre, com um prazo de 30 dias para efetivacdo desta acdo. Em né&o
havendo adesdo ao modelo proposto, a coordenacéo da atencéo primaria sera

comunicada para providéncias cabiveis.

Os temas centrais desse periodo foram: articulagdo de politicas setoriais
e redes intersetoriais, definicdo de fluxos, discussdo da politica de atencgéo
psicossocial no territério, educacéo permanente, monitoramento das condi¢cdes

de saude da populacéo, organizacdo de a¢cdes e eventos no periodo.
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Termo de Cooperacdo com o Nucleo de Acédo das Intern acdes
Compulsoérias (NAIC/TJRS)

Foram realizadas duas reunifes de avaliagdo das acbes do Projeto
Nucleo de Acbdes das Internagcdes Compulsodrias, nas quais foram apontadas: a
necessidade de ampliacdo das a¢cOes de saude mental na Atencao Primaria, a
ampliacdo da cobertura de CAPS AD Ill na cidade e o monitoramento das
pessoas e familiares que nao procuraram os CAPS AD para atendimento.
Quanto ao Uultimo item, definiu-se que a Defensoria Publica tera a
responsabilidade de identificar as pessoas que solicitaram atendimento e ndo
ingressaram nos servicos, de modo a analisar o surgimento de outras

necessidades, possiveis impedimentos, remissdes da demanda, entre outros.

Projeto Redes Secretaria Nacional de Alcool e Droga  s/Fundac&o Oswaldo
Cruz (SENAD/FIOCRUZ)

A execugdo do projeto teve inicio neste quadrimestre com o
acompanhamento de mulheres vitimas de violéncia, em situacdo de exposi¢ao
ao uso abusivo de substancias psicoativas e vulnerabilidade social. A equipe
do projeto vem participando das redes setoriais e intersetoriais bem como nos
FRAPS nas Geréncias Distritais. Em funcdo da auséncia do repasse de
recursos da SENAD, segue pendente a realizagcdo das oficinas e cursos a
serem realizadas pela Rede Multicéntrica (UFRGS), destinadas inicialmente

aos trabalhadores da atencéo primaria, escolas e guarda municipal.

Acompanhamento de Internacbes de Longa Permanéncia em Hospital
Psiquiétrico

As reunides junto a equipe técnica do Hospital Espirita de Porto Alegre
(HEPA) vém sendo realizadas mensalmente. Nesse periodo outras equipes da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foram agregadas para qualificagdo no
seguimento dos casos. Tem sido frequente a realizacao de visitas aos servigos
e 0 acompanhamento de usuarios, em corresponsabilidade, com a finalidade

de aprimorar as estratégias de desinstitucionalizacao.
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Monitoramento do Atendimento de Criancas e Adolesce ntes nos Plantbes

de Saude Mental

Um total de 500 formularios de atendimento foi preenchido pelos dois
Plantdes de Saude Mental (PESM): 319 no PESM IAPI e 181 no PESM PACS
(fonte de dados: FormSUS). Desses, 220 (44%) dos usuarios eram do sexo
masculino, com concentracdo significativa de atendimentos entre usuérios de
13 a 18 anos (81% do total). Em relacdo a GD de origem dos usuarios, 100
criancas e adolescente foram encaminhadas da NEB; 71 da NHNI; 65 da
LENO; 58 da PLP; 43 da GCC; 42 da GDC; 41 da SCS; e 29 criancas e
adolescentes encaminhados residem na RES. Foram encaminhados para
internacdo hospitalar 118 (23%) criangcas ou adolescentes, sendo que as
demais foram encaminhados para atendimento na Atencdo Primaria ou para
servicos especializados (EESCA e CAPSI). Entre as outras condutas
terapéuticas adotadas, destaca-se a quantidade de altas a pedido: foram 38
situacdes em que os responsaveis tomaram conduta diversa daquela indicada

pelo servigo.

Os servicos da Atencdo Primaria e da Atencdo Especializada que
recebem as criangas e adolescentes atendidas nos PESM devem acolhé-los
em 72 horas e oferecer a primeira consulta em até 7 dias. A necessidade de
permanéncia das criancas e adolescentes nos PESM resulta em necessidade
de alocar esses pacientes em consultorios em condi¢cdes inadequadas, além de

diminuir a capacidade de atendimento da equipe.

Além disso, o alto numero de atendimentos de criangas e adolescentes
nas emergéncias (aproximadamente seis a cada dia) também é resultado da
baixa cobertura de servicos especializados. O municipio conta com apenas 3
CAPSi e 9 EESCAs, sendo que nenhuma dessas equipes esta completa. O
caminho que a politica de saude mental aponta para incidir nessa realidade
passa por esforcos na direcdo de implantacdo de CAPSi tipo Ill, com
capacidade para atencao a situacdes de crise e acolhimento noturno, além de

habilitacdo de leitos de internacéo voltados para criancas e adolescentes.
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Residencial Terapéutico Nova Vida (SRT)

No més de junho foi realizada a mudanca de &rea fisica do Residencial
Terapéutico Nova Vida para a sede propria, construida como contrapartida de
um empreendimento imobiliario, na Rua Santana. A nova casa, uma estrutura
planejada para os fins do residencial, podera acolher até dez usuarios como
prevé a Portaria 3090/2011, representando um aumento em duas vagas na
modalidade de moradia. O residencial esta acolhendo e desenvolvendo
projetos terapéuticos singulares para 0os usuarios provenientes de processos de
institucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos (Hospital Espirita) e de custddia
(Instituto Psiquiatrico Forense), tendo como meta a reabilitacdo e inclusédo

social dos mesmos.
11.2.1.1 Atencéao Psicossocial
Centro de Atencéao Psicossocial - CAPS

Meta 13. Ampliar o acesso de usuarios aos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) em 15%

Tabela 303—- Quantitativo de Acolhimentos Iniciais por Centro de Atencéo Psicossocial

CAPS - Quadrirgoestre
CAPSi Pandorga GHC 26 40
CAPSi Casa Harmonia 19 22
CAPSi HCPA 19 13
CAPS Il Centro 20 21
CAPS Il GCC - -
CAPS Il GHC 57 47 %
CAPS Il HCPA 17 13
CAPS AD Il GCC 79 -
CAPS AD Il Vila Nova 96 108
CAPS AD lll Passo a Passo GHC 157 189
CAPS AD Il IAPI 111 149
CAPS AD Il PLP 256 251
Total 857 853 0,47

FONTE: SIA/SUS. Cédigo 03.01.08.023.2. Arquivos dos Servicos. Dados atualizados do 1° quadrimestre e dados
provisoérios do 2° quadrimestre.

Neste quadrimestre foram corrigidos os dados relativos aos
procedimentos que indicam o quantitativo de Acolhimentos Iniciais em CAPS
(0301080232) realizados no 1° quadrimestre. Contudo, os dados deste
quadrimestre ainda sdo parciais. Percebe-se que houve qualificagdo no registro

do procedimento, indicando com maior fidedignidade a produgéo dos CAPS no
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que diz respeito ao acolhimento inicial. Os CAPS AD destacam-se no
acolhimento inicial de usuarios, tendo em vista a grande demanda nesse
campo de atencgdo e, também, por ter funcionamento portas abertas, facilitando

0 acesso.

Meta SISPACTO. Acdes de Matriciamento sistematicas realizadas por CAPS

com Equipes de Atencédo Primaria.

Tabela 304— Quantitativo de Matriciamento de Equipes da Atencéo Basica

CAPS 20 Quadri{rgestre
CAPSi Pandorga GHC 164 03
CAPSi Casa Harmonia - -
CAPSi HCPA - -
CAPS |l Centro 15 09
CAPS Il GCC 155 -
CAPS Il GHC 04 09 %
CAPS Il HCPA - -
CAPS AD Il GCC - -
CAPS AD Il Vila Nova 03 05
CAPS AD lll Passo a Passo GHC - -
CAPS AD Il IAPI 67 113
CAPS AD Ill PLP 34 179
Total 442 318 38,99

FONTE: SIA/SUS. Acbes de Matriciamento de Equipes da Atengao Béasica (0301080305) . Dados atualizados do 1°
quadrimestre e dados provisérios do 2° quadrimestre.

Os dados da tabela acima foram retirados exclusivamente do SIA/SUS,
e na atualizacdo do dado do 1°quadrimestre houve uma diferengca com relagéo
ao apresentado no relatério anterior. Percebe-se que houve melhora no registro
desse procedimento, neste quadrimestre, mesmo com dados parciais, assim

como um incremento dessa acédo dos CAPS junto a Atencao Primaria.

Pode-se inferir que a articulagdo da Rede de Atencdo Psicossocial,
através dessa acao especifica esta avancando gradativamente, qualificando a
atencdo dos usuarios de saude mental nos diferentes niveis de complexidade.
Contudo, ainda é preciso ampliar o registro dos dados, especialmente nos
servicos que ainda ndo fazem, bem como potencializar a realizacdo do

matriciamento de todos os CAPS junto a Atencao Primaria.
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Tabela 305- Producéo de CAPS por tipo

. Quadrimestre
Tipo >0 o
CAPSIi 6.917 6.965
CAPS I 13.798 12.183 %
CAPS AD I 9.812 7.115
CAPS AD Il 36.272 25.282
Total 66.799 51.545 29,59

FONTE: SIA/TABWIN. Dados atualizados do 1° quadrimestre e dados provisérios do 2° quadrimestre.

Nesse relatorio foram corrigidos os dados relativos ao quadrimestre
passado, contudo os dados deste quadrimestre ainda sdo parciais. Percebe-se
um incremento de acdes realizadas pelos CAPS nesse quadrimestre, indicativo
da qualificacdo dos registros, assim como dos processos de trabalho realizado

pelas equipes.

Os CAPS AD Il seguem com uma produgéao superior aos demais CAPS,
pois s&o servicos abertos atuando 24 horas por dia, seguidos dos CAPS Il. E
possivel observar em alguns CAPS, atraves dos Registros de Acdes
Ambulatoriais em Saude (RAAS), que alguns procedimentos vém ganhando
destaque como os atendimentos em grupo, atendimentos aos familiares, acdes
de fortalecimento do protagonismo dos usuarios e acoes de articulagdo de

redes intra e intersetoriais.

A atencdo a crise ainda é um dos procedimentos que precisa ser
trabalhado nos CAPS, tendo em vista que € o servico de referéncia para esse

acolhimento na RAPS.

Com relacdo aos CAPS AD percebe-se o registro expressivo de acdes
de reducdo de danos, evidenciando o quanto essa abordagem esta presente
nos processos de cuidado dos usuarios de alcool e outras drogas, através dos

projetos terapéuticos singulares.
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Tabela 306— Procedimentos realizados por Equipe de Saude Mental Adulto (ESMA)

IAPI GCC
Procedimentos Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
Atividade educativa / orientacdo em grupo 236 145 23 - 29 54 1 -
Consulta de profissionais de nivel superior 222 247 995 1.150 196 33 112 105
Consulta médica em atencao especializada 461 558 545 871 946 405 477 2.379
Consulta/atendimento domiciliar na atencdo especializada - - - - 19 7 - -
Terapia em grupo 78 76 18 25 10 9 - -
Terapia individual 35 20 - - - - 35 181
Visita domiciliar por profissional de nivel superior - - - - - - -
Atendimento de urgéncia em atencéo especializada - - - - - - -
Atendimento em oficina terapéutica | - - - - - - 5 -
Atendimento em oficina terapéutica Il - - - - - - 37 72
Atendimento em psicoterapia de grupo 248 302 - - 6 1 1 -
Atendimento individual em psicoterapia 696 965 - - 490 933 391 303
Acdes de articulacdo de redes intra e intersetoriais - - - - 5 3 227 1
Fortalecimento do protagonismo de usuarios - - - - - - - -
Matriciamento de equipes da atencéo basica 54 - - - 212 87 269 214
Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da urgéncia ) i i i i i i
e emergéncia e hospitais
Terapia comunitaria - - - - - - - -
Total 2.030 2.313 1.581 2.046 1.913 1.532 1.555 3.255

FONTE: SIA/TABWIN. Dados atualizados do 1° quadrimestre e dados provisérios do 2° quadrimestre.
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Tabela 307 (Continuacéo) - Procedimentos realizados por Equipe de Salde Mental Adulto (ESMA)

LENO | CENTRO | PLP Navegantes
Procedimentos Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
Atividade educativa / orientacdo em grupo 32 79 7 29 32 30 23
Consulta de profissionais de nivel superior 36 233 38 87 190 231 89 -
Consulta médica em atencao especializada 486 1408 626 714 235 356 1.021 724
Consulta/atendimento domiciliar na atencdo especializada - - - - - - - -
Terapia em grupo 58 120 1 - 2 144 - 22
Terapia individual 211 491 - - 107 185 - 28
Visita domiciliar por profissional de nivel superior - - - - - 2 - -
Atendimento de urgéncia em atencéo especializada 112 127 - - - - - -
Atendimento em oficina terapéutica | 19 19 - - - - - -
Atendimento em oficina terapéutica |l 28 31 - - 43 35 - -
Atendimento em psicoterapia de grupo 31 74 45 6 - 1 25 -
Atendimento individual em psicoterapia 301 428 635 468 388 248 372 334
Acdes de articulacdo de redes intra e intersetoriais 41 120 25 - 74 53 55 -
Fortalecimento do protagonismo de usuarios - - - - 8 2 - -
Matriciamento de equipes da atengéo basica 147 244 - - 352 549 93 148
Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da ) i i i 4 i i i
urgéncia e emergéncia e hospitais
Terapia comunitaria - - - - - 6 - -
Total 1.502 3.374 1.377 1.304 1.435 1.842 1.678 1.259

FONTE: SIA/TABWIN. Dados atualizados do 1° quadrimestre e dados provisérios do 2° quadrimestre.
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Tabela 308- Totalizacdo da Produg&o das ESMA’s

Quadrimestre

Procedimentos > 10 Total
Atividade educativa / orientacdo em grupo 360 337 697
Consulta de profissionais de nivel superior 1.789 2.086 3.875
Consulta médica em atencéo especializada 3.776 6.691 10.467
Consulta/atendimento domiciliar na atencao especializada 19 7 26
Terapia em grupo 167 374 541
Terapia individual 388 877 1.265
Visita domiciliar por profissional de nivel superior - 2 2
Atendimento de urgéncia em atenc¢do especializada 112 127 239
Atendimento em oficina terapéutica | 24 19 43
Atendimento em oficina terapéutica Il 108 138 246
Atendimento em psicoterapia de grupo 331 384 715
Atendimento individual em psicoterapia 2.901 3.345 6.246
AcgOes de articulagéo de redes intra e intersetoriais 372 177 549
Fortalecimento do protagonismo de usuarios 8 2 10
Matriciamento de equipes da atencdo basica 1.034 1.094 2.128
Matriciamento de equipes dos pontos de atencéo da 4 i
urgéncia e emergéncia e hospitais 4
Terapia comunitaria - 6 6
Total 11.393 15.666 27.059

FONTE: SAI/TABWIN. Dados atualizados do 1° quadrimestre e dados provisérios do 2° quadrimestre.

As Equipes de Saude Mental Adulto (ESMA) estdo distribuidas nas oito

Geréncias Distritais de Saude e atendem a partir dos encaminhamentos

referenciados pelo matriciamento e sdo portas abertas para 0s usuarios no

pos-alta hospitalar.

Os procedimentos que predominam nas ESMA'’'s sdo as consultas

individuais e psicoterapias, também no ambito individual. Os atendimentos em
grupo destacam-se nas equipes do IAPI, LENO e PLP. As acbes de
matriciamento para atencao primaria ja mostram um quantitativo expressivo,

evidenciando a articulagdo dessas equipes especializadas com a atencgéo

priméria nos territorios de atuacao.

Tabela 309— Procedimentos Realizados Geracdo POA

Quadrimestre

Procedimentos

20 1°

Atividade Educativa / Orientacdo de grupos 282 126
Visita Domiciliar/Institucional por profissional de

. ' 08 67
nivel superior %
Consulta de profissionais de nivel superior 113 132
Terapia em Grupo 371 384
Atendimentos em Oficina Terapéutica |l 511 519
Total 1.285 1.228 4,64

FONTE: SIA/ITABWIN. Dados atualizados do 1° quadrimestre e dados provisérios do 2° quadrimestre.
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A Oficina de Saude, Trabalho e Renda (Geracdo POA), segue
realizando um trabalho importante de reabilitagcdo e inclusdo social dos
usuarios de saude mental, nas diversas redes da cidade. Nesse quadrimestre
houve o0 ingresso de um administrador na equipe que ira contribuir na
qualificacdo das acdes de empreendimento solidario realizadas pela Oficina.
Também houve o acréscimo de 20 horas de uma terapeuta ocupacional para
dar continuidade ao trabalho nas oficinas, tendo em vista as aposentadorias
recentes. No més de maio foi inaugurada a Loja da Geracdo na Cinemateca

Captolio, com a venda de produtos feitos pelos usuarios da Oficina.
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Tabela 310- Procedimentos realizados pelas Equipes Especializadas em Saude Integral da Crianca e Adolescente (EESCA’s)

NEB | SCS | RES | GCC
Procedimentos Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
Atividade educativa / orientagdo em grupo - 40 29 4 - 2 50 29
Avaliacdo antropométrica - - 548 506 - - 116 191
Biomicroscopia de fundo de olho - - - - - - - -
Fundoscopia - - - - - - - -
Tonometria - - - - - - - -
Triagem oftalmoldgica - projeto olhar - - - - - - 110 33
Avaliacéo de linguagem escrita / leitura 11 13 - 1 40 - 32 24
Avaliacéo de linguagem oral 11 14 - 4 56 - 46 11
Avaliacdo miofuncional de sistema estomatogmético 3 4 - - 9 - 27 -
Avaliacdo vocal - - - - 1 - 17 -
Aplicacao de teste para psicodiagnostico 9 6 - - - - 34 23
Consulta de profissionais de nivel superior 259 61 435 352 343 257 360 421
Consulta medica em atencéo especializada 220 170 282 347 290 149 752 757
Consulta/atendimento domiciliar na atencao especializada - - - - - 2 - -
Terapia em grupo - - 19 5 10 7 74 46
Terapia individual - 38 110 51 - 146 - 193
Terapia fonoaudiolégica individual - - - - - - 167 -
Atendimento em oficina terapéutica Il - - - - - - - -
Atendimento em psicoterapia de grupo - - 8 8 - - - -
Atendimento individual em psicoterapia 124 34 399 311 238 230 398 516
AcOes de articulagdo de redes intra e intersetoriais 4 8 63 44 24 21 11 12
Matriciamento de equipes da atencdo basica 116 58 166 537 136 41 94 216
Matriciamento de equipes dos pontos de atencdo da urgéncia ) i ) i i i i i
e emergéncia e hospitais
Escuta inicial - orientacdo - - - - - - - -
Total 757 446 2.059 2.170 | 1.147 855 2.288 | 2.472

FONTE: SIA/TABWIN.Dados atualizados do 1° quadrimestre e dados provisérios do 2° quadrimestre.
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Tabela 311 (Continuacao) - Procedimentos realizados pelas Equipes Especializadas em Saude Integral da Crianca e Adolescente (EESCA’s)

LENO | IAPI | CENTRO | PLP | Navegantes
Procedimentos Quadrimestre

20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
Atividade educativa / orientagdo em grupo 7 1 33 31 3 - 2 - - 6
Avaliacao antropométrica - - - - 83 20 161 279 - -
Biomicroscopia de fundo de olho - - - - - - - 25 - -
Fundoscopia - - - - - - - 226 - -
Tonometria - - - - - - - 5 - -
Triagem oftalmoldgica - projeto olhar - - 330 | 310 25 8 - - - -
Avaliacéo de linguagem escrita / leitura 4 - 8 33 - - - - 8 -
Avaliacéo de linguagem oral 5 - 8 37 38 1 - - 11 2
Avaliacdo miofuncional de sistema estomatogmético 3 - 3 20 4 - - 2 1
Avaliacdo vocal - - 3 - 2 - - - -
Aplicacao de teste para psicodiagnostico - - - 2 80 19 9 44 9 8
Consulta de profissionais de nivel superior 70 41 92 75 319 132 215 324 217 81
Consulta medica em atencédo especializada 394 | 410 | 419 | 584 | 437 303 715 998 - -
Consqlte_\/atendimento domiciliar na atencéo ) i ) i 5 i i i i i
especializada
Terapia em grupo - - 18 22 - - 4 6 21 55
Terapia individual 71 57 310 | 367 - 243 - - - 109
Terapia fonoaudiolégica individual - - - 7 - - 71 82 - -
Atendimento em oficina terapéutica Il - - - - - - 6 3 - -
Atendimento em psicoterapia de grupo - - - 1 - - - - 40 43
Atendimento individual em psicoterapia 136 234 | 533 | 427 | 382 113 423 471 261 285
Acdes de articulacdo de redes intra e intersetoriais 39 |4.054 | 37 44 6 2 50 120 16 -
Matriciamento de equipes da atencéo basica 102 266 40 120 50 180 51 284 28 39
Mat{icigmento de Aequjpes dos pontos de atencéo da 8 i ) i ) i i i i 146
urgéncia e emergéncia e hospitais
Escuta inicial - orientacdo - - - - 1 - - - - -
Total 839 | 5.063 |1.834|2.080|1.432 | 1.021 | 1.707 | 2.867 | 613 775

FONTE: SIA/TABWIN. Dados atualizados do 1° quadrimestre e dados provisérios do 2° quadrimestre.
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Tabela 312- Totalizac&o da producéo das EESCA'’s

. Quadrimestre

Procedimentos > 10 Total
Atividade educativa / orientacdo em grupo 124 107 231
Avaliacdo antropométrica 908 996 1.904
Biomicroscopia de fundo de olho - 25 25
Fundoscopia - 226 226
Tonometria - 5 5
Triagem oftalmolégica - projeto olhar 465 351 816
Avaliacdo de linguagem escrita / leitura 95 71 166
Avaliacdo de linguagem oral 164 67 231
Avaliacéo mlf)f_unmonal de sistema 49 24 73
estomatogmatico
Avaliacao vocal 23 - 23
Aplicacao de teste para psicodiagndstico 132 94 226
Consulta de profissionais de nivel superior 2.093 1.663 3.756
Consulta medica em atencéo especializada 3.509 3.718 7.227
Consglta_l/atendimento domiciliar na atencdo 5 5 4
especializada
Terapia em grupo 125 86 211
Terapia individual 491 1.095 1.586
Terapia fonoaudiolégica individual 238 89 327
Atendimento em oficina terapéutica |l 6 3 9
Atendimento em psicoterapia de grupo 8 9 17
Atendimento individual em psicoterapia 2.633 2.336 4.969
Acdes de articulac8o de redes intra e intersetoriais 234 4.305 4.539
Matriciamento de equipes da atencéo basica 755 1.702 2.457
Matricif;lm_ento de equAipe_s dos pontos de atencéo 8 i 8
da urgéncia e emergéncia e hospitais
Escuta inicial - orientacao 1 - 1
Total 12.063 16.974 29.037

FONTE: SIA/TABWIN. Dados atualizados do 1° quadrimestre e dados provisérios do 2° quadrimestre.

Os dados apresentados pelas Equipes Especializadas em Saude
Integral da Crianca e Adolescente (EESCA) sdo parciais, nesse segundo
quadrimestre. Além dos atendimentos individuais, psicoterapia e grupos as
EESCAs apresentam um quantitativo importante de acfes que visam a
integralidade do cuidado em saude, assim como a¢fes de matriciamento junto

a atencao basica e articulacdes de rede.

Contudo, € importante destacar que as equipes ainda nao estdo
completas carecendo de profissionais para ampliar as acbes e movimentar as
filas de espera por atendimentos. Ressalta-se que nesse quadrimestre as
EESCAs e os CAPSi passaram a acolher as demandas diretamente
encaminhadas pelos Plantdes de Saude Mental, elevando o quantitativo de

avaliacdes e atendimentos.
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11.3 Saude dos Ciclos de Vida
11.3.1 Saude da Crianca e do Adolescente

Meta 29. Aumentar para 45% a taxa de primeira consulta de acompanhamento

do recém nascido em até cinco dias de vida. APS — GIQ SUS 50%

Tabela 313- Taxa de Primeira consulta do acompanhamento de recém-nascido em até cinco
dias de vida em relacéo ao total de RN acompanhados pelo Pra-nené/e-SUS

Quadrimestre

Geréncia 2° L

- 12 Consulta de RN 12 Consulta de RN
Distrital ac-(r)(r)rgglaii; dlj)s até o 5° dia de vida ac-(r)(r)rgglaii; dlj)s até o 5° dia de vida

N % N %

Centro 36 6 16,6 25 10 40,0
NHNI 209 52 24,8 238 75 31,5
NEB 282 102 36,1 333 118 35,4
LENO 288 70 24,3 318 83 26,1
GCC 314 104 33,1 348 122 35,0
SCS 285 81 28,4 286 97 33,9
PLP 435 90 20,6 404 114 28,2
RES 202 64 31,6 253 63 24,9
Ign./Vazio 13 2 15,3 9 4 44.4
Porto 2.064 571 27,5 2214 686 31,0
Alegre

FONTE: CGVS/SMS/PMPA - Pra Nené. Dados do 1° quadrimestre atualizados e dados do 2°quadrimestre provisorios
colhidos em 29/08/2017).

Verifica-se que a meta de 45% de acompanhamento dos recém-
nascidos até o 5° dia de vida foi atingida parcialmente em ambos os

quadrimestres, tendo sido obtido um resultado de 27,5%, neste quadrimestre.

Diversas acbes tém sido desenvolvidas objetivando acompanhar
precocemente as criancas nas unidades de saude. A mais objetiva delas foi a
sensibilizacdo das maternidades para que facam contato telefébnico com as
unidades de saude quando ocorre a alta hospitalar dos recém-nascidos; foi
encaminhado as mesmas a lista atualizada dos numeros de telefone dos

servicos de atencado primaria.

As unidades de saude também foram alertadas da necessidade de
agenda prioritéria para a marcacdo de atendimento do binémio mée x bebé
guando ocorre o contato da maternidade ou por livre demanda; também foram
estimuladas a otimizar o atendimento das criancas quando ocorre a busca da
unidade para a realizacéo do teste do pezinho, uma vez que 76% das criancas
acessaram 0s servicos de saude da atengdo basica para realizar o teste do
pezinho até o 5° dia de vida.
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Tabela 314 - Cobertura da triagem neonatal (Teste do Pezinho) no periodo de 3 a 5 dias de
vida na atencéo basica em relacdo ao total de RN

Quadrimestre

Geréncia Distrital 20 10
% %

Centro 70,7 76,9
GCC 70,4 81,8
LENO 69,3 84,7
NEB 66,4 81,0
NHNI 67,3 87,7
PLP 73,8 83,5
RES 64,0 77,8
SCS 74,3 82,4
Total 76,0 85,6

FONTE: SRTN/HMIPV/SMS/PMPA.

A tabela acima descreve a realizacédo do teste do pezinho entre o 3° e 5°
dia de vida do recém-nascido (RN) nas unidades béasicas de salde e mostra
que houve uma reducgédo no percentual realizado em relagdo ao quadrimestre
anterior, no primeiro quadrimestre de 2017 o percentual foi de 85,6 e no
segundo de 76,0.

Os resultados apontam para a necessidade de intensificar as acfes de
sensibilizacdo das unidades de saude para a busca ativa dos RN de seu
territério, visando seu acolhimento na Unidade de Saude, para o primeiro

atendimento e também para a realizacdo do teste do pezinho.

Acbes no pré-natal, informando as maes acerca da relevancia do teste
do pezinho também se fazem necessarias e para isto os profissionais da
atencdo primaria serdo alertados novamente sobre a necessidade de abordar o
assunto nas consultas de pré-natal e em outros espac¢os destinados a melhor

orientacdo das maes no cuidado com o RN.

Tabela 315- Cobertura da triagem neonatal realizada nos hospitais

Quadrimestre

Hospitais 20 10

% %
HCC 93,9 93,1
HF 96,8 95,3
HNSC 95,3 98,9
HCPA 89,0 89,4
HSL 81,0 90,8
ISCM 94,4 96,0
IC 0 40,0
HMIPV 83,6 95,7
Total 91,3 93,8

FONTE: SRTN/HMIPV/SMS.
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A realizacdo do teste do pezinho nas unidades hospitalares se faz
necessario quando ocorre a permanéncia do RN por um tempo maior do que 3
dias e, nestes casos a instituicdo deve coletar o teste e envia-lo ao Servi¢o de
Triagem Neonatal do HMIPV.

Verifica-se que dos oito hospitais mostrados na Tabela acima, cinco
deles efetuaram a coleta do teste até o 5° dia de vida do RN em mais de 90%
dos casos. Destacam-se os Hospitais S&o Lucas da PUC e o Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas que mostraram percentuais inferiores aos
observados no primeiro quadrimestre. Estas instituicdoes serdo contatadas de
modo a identificar quais as situacdes podem ter gerado dificuldades na coleta
dos testes no tempo adequado e serdo alertadas da necessidade de realizar os

ajustes devidos.
Aleitamento Materno

Meta 19. Atingir a taxa de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) em 50% das
criancas menores de 6 meses de vida nas US.

Tabela 316— Taxa de Aleitamento materno exclusivo em crian¢cas menores de seis meses, por
geréncia e em Porto Alegre

NUmero de
Geréncia Distrital % de Maio 1° preenchimentos —
e-SUS

Centro 40,0 10
NHNI 66,7 3

NEB 63,2 57
LENO 61,5 . 96
e s

SCS 62,3 77
PLP 66,3 101
RES 53,1 64
Porto Alegre 61,6 411

FONTE: Marcadores de Consumo Alimentar—-eSUS-AB. Dados do més de maio/2017.

Os valores da Tabela acima referem-se a dados do més de maio
extraidos do eSUS-AB, pois permanece o problema ja relatado na emissao de
relatorio através do SISVANweb. Optou-se por informar o numero de
preenchimentos por Geréncia Distrital, a fim de evidenciar a discrepancia da
informacédo. Estd no planejamento da assessoria técnica reunir-se com as

equipes de monitoramento das geréncias assim que o0s relatorios estiverem
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disponiveis, a fim de reforcar a necessidade de preenchimento dos Marcadores

de Consumo Alimentar nas consultas de puericultura.

A coleta de dados primarios de julho/2016 indicou a prevaléncia de
55,8% de aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses. Portanto,
os dados de maio/2017 podem expressar melhoria, superando a meta. O dado
permanece como amostra dos servigcos que tém realizado registro, portanto,

deve ser avaliado com esta ressalva.

Embora o nimero de preenchimentos ndo expresse a totalidade de
criancas em acompanhamento nos servicos, ao estratificar os dados por meses
de vida, a prevaléncia de aleitamento materno encontrada nos Marcadores de
Consumo Alimentar nas faixas etarias de 0-30 dias e de 31-60 dias séo
semelhantes aos dados encontrados nos registros do Pra Nené, inferindo que é
possivel que estes valores sejam extrapolados para a populacdo (de 0-30 dias
e de 31-60 dias), respectivamente: 82,2% e 62,3% no Pra Nené e 82,4% e
66,7% no eSUS.

Tabela 317- Taxa de aleitamento materno exclusivo (AME) na primeira consulta do RN na
Unidade de Saude

Geréncia Distrital > Quadrimesre o
Centro 75,0 84,0
GCC 80,9 80,7
LENO 80,9 83,0
NEB 79,4 79,9
NHNI 80,4 81,1
PLP 79,8 81,9
RES 80,2 82,6
SCS 72,6 79,7
Porto Alegre 78,65 81,3

FONTE: PPN /EEV /CGVS | SMS/ PMPA. Acesso para o 2° quadrimestre em 30/8/2017.

As informacfes da primeira consulta do Pra Nené indicam semelhanca
na prevaléncia de AME em toda a rede basica de saude, com taxas menores
apenas na GD SCS no segundo quadrimestre, portanto merecendo
acompanhamento no seguimento do ano. A taxa de AME no municipio é de
87,4% em criancas cuja primeira consulta ocorre nos primeiros cinco dias de
vida. Este valor reduz para 83,5% nos atendimentos ocorridos entre 0os 6 e 15
dias, 68,4% entre 16 e 30 dias e 62,2% nas primeiras consultas ocorridas no

segundo més de vida. Fica evidente a importancia da consulta de puericultura
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na primeira semana de vida, objetivando apoiar e manter o Aleitamento

Materno Exclusivo.

A fim de sustentar e qualificar as acdes de promocao do aleitamento
materno no municipio, foram mantidas no quadrimestre as reunides ordinarias
de tutores da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) e do Comité de
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel (CAMACS),

conforme cronograma:
»8/5 — reunido do CAMACS - 27 participantes

»29/6 — Seminario de tutores da EAAB e da acdo Mulher Trabalhadora que
Amamenta (MTA) — 50 participantes

»10/7 — reunido CAMACS - 30 participantes
»20/7 — reunido tutores da EAAB — 12 participantes

Nas reunidbes do CAMACS, foram articuladas participacbes de
trabalhadores da rede de atencéo basica nas capacitagdes de manejo clinico
de aleitamento materno dos Hospitais Amigo da Crianca.

O CAMACS demandou reunido com representacdo do Secretario
Municipal de Saude a fim de revisar a meta de Aleitamento Materno Exclusivo
do Plano Municipal de Saude 2018-2021, e aguarda agenda prevista para
setembro/2017.

O 2° quadrimestre abrange o periodo da Semana Mundial do
Aleitamento Materno, que ocorreu entre 01 e 07 de agosto. Neste periodo,
ocorreram 0 Seminario Estadual de Aleitamento Materno e a Jornada de
Aleitamento Materno e objetivaram atualizar profissionais da salude sobre as
duvidas e demandas recorrentes na pratica de assisténcia ao aleitamento
materno e alimentacdo complementar. Representada pela agente comunitaria
de saude (ACS), a Geréncia Distrital LENO apresentou a experiéncia de seu
comité de apoio ao aleitamento materno no Seminério Estadual, como exemplo

interdisciplinar de planejamento e gestao das acfes sobre o tema no territorio.

No mesmo periodo, foi promovida a apresentacado de esquetes teatrais
nos servicos de saude, repetindo a proposta de 2016, avaliada positivamente

pelos servicos que a receberam. Além da apresentacdo em mais de 70
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unidades de salude, ocorreram também em maternidades e universidades.
Membros do Comité de Aleitamento Materno de Alimentagdo Complementar
sensibilizaram os usuarios, trabalhadores e estudantes da area por meio de

estratégia ludico-cultural.

Ainda no més de agosto, a Geréncia Distrital NEB realizou atividade
sobre Aleitamento Materno com os ACS, a ser apresentada para os demais
tutores na reunido ordinaria de setembro. Para o ultimo quadrimestre de 2017,
esta prevista a realizacado de curso de manejo clinico de aleitamento materno

para a rede de atencéo basica.
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Programa Primeira Infancia Melhor — Porto Infancia

Alegre — PIMPIA

Tabela 318- NUmero de atendimentos PIMPIA

Quadrimestre

Geréncia . . 2° 1°
e Bairro Comunidade - - - -
Distrital Criangas Criancas Familia Gestante Criangas Criangas Familia Gestante
(0 a 3 anos) (4-5 anos) (0 a 3 anos) (4-5 anos)
NHNI Arquipélago Ilhas 35 5 40 9 22 4 23 2
PLP Lomba do Mapa 15 3 15 0 33 6 29 0
Pinheiro
Bom Jesus Vila Pinto 25 3 26 3 20 2 17 1
Mario Chacara da 59 16 54 2 83 24 64 7
Quintana Fumaca
Mario .
LENO Quintana Jardim Fapa 19 5 22 4 17 04 1 1
Mario Vila Safira 23 4 26 3 30 5 32 6
Quintana
Mario Safira Nova 25 3 30 7 1 8 1
Quintana
RES Restinga Restinga 30 5 33 8 34 7 27 1
Santa Vila
Cruzeiro — 17 4 17 1 14 7 10 0
Tereza Tronco 1
GCC s
Santa Vila
Cruzeiro — 46 7 44 5 43 11 37 2
Tereza
Tronco 2
Total simples: 294 55 307 48 303 71 263 21
Total de Atendimentos semanais: 397 395

FONTE: SIS PIM/RS.
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Na tabela acima, verifica-se que houve reducdo no numero total de
atendimentos a criangas na faixa etaria de 0 a 3 anos. Esta reducé@o pode ser
justificada pela prépria desisténcia do atendimento ou, ainda, pelo fato de as
criancas estarem na Escola de Educacao Infantil, assim como a dinamica do

territdrio e mudancas de endereco.

Em relacdo as gestantes, observa-se um aumento do primeiro para o
segundo quadrimestre, justificado pelo trabalho de conscientizagdo com as

Equipes de Saude e realizacéo de buscas ativas nos territorios.
Imunizacéo
Meta 17 - Ampliar a cobertura da vacina contra a poliomielite (32 dose) para

85%.

Meta 18 - Aumentar a cobertura da vacina pentavalente (DTP/Hib/HepB) para
80%.

Tabela 319- Cobertura da vacina contra a poliomielite em criangcas menores de um ano

2° Quadrimestre 1° Quadrimes tre
Porto Alegre Doses % Doses %
4.063 63,52 5.010 78,33

FONTE: NI/EVDT/CGVS/SMS/PMPA — Dados do 1° quadrimestre atualizados e do 2° quadrimestre
preliminares (01/09/2017).

Tabela 320- Cobertura da vacina pentavalente (DTP/Hib/HepB) no primeiro ano de vida

2° Quadrimestre 1° Quadrimestre
Porto Alegre Doses % Doses %
3.794 59,31 4.956 77,48

FONTE: NI/EVDT/CGVS/SMS/PMPA - Dados do 1° quadrimestre atualizados e do 2° quadrimestre
preliminares (01/09/2017).

Tabela 321- Cobertura vacinal BCG

1° Quadrimestre 1° Quadrimestre
Porto Alegre Doses % Doses %
5.367 83,91 6.986 109,22

FONTE: NI/EVDT/CGVS/SMS/PMPA - Dados do 1° quadrimestre atualizados e do 2° quadrimestre
preliminares (01/09/2017).

Tabela 322- Cobertura Vacinal da triplice viral a partir de um ano

2° Quadrimestre 1° Quadrimestre
Porto Alegre Doses Doses Doses %
4.296 67,16 4.790 74,89

FONTE: NI/EVDT/CGVS/SMS/PMPA - Dados do 1° quadrimestre atualizados e do 2° quadrimestre
preliminares (01/09/2017).
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Os dados de cobertura vacinal do 1° quadrimestre, mostrados nas
tabelas, foram corrigidos em relacdo ao Relatério de Gestdo do 1°
guadrimestre, mostrando que os resultados sdo melhores do que os mostrados
naquela ocasido, quando os dados eram provisorios. lgualmente os dados
apresentados do 2° quadrimestre sdo preliminares e possivelmente sofreréo
modificacdo considerando a data da coleta dos dados e 0s processo de

trabalho das unidades de saulde.

Importante ressaltar que desde maio de 2017, gradativamente as
unidades basicas de saude foram qualificadas e as equipes capacitadas para a
utilizacdo do Programa Informatizado de Registro de Vacinas (SI PNI Web) que
permite o registro online das vacinas aplicadas, possibilitando maior seguranca
aos profissionais uma vez que tém o registro dos imunoboldgicos aplicados em
toda a rede, independente da unidade na qual tenha efetuado a aplicacao;
também possibilita a recuperacdo das informacdes, uma vez que estdo

armazenadas no sistema.

A implantacdo do SI PNI Web foi realizada em dois momentos, 40
unidades iniciaram as atividades em junho/17 e outras 41 unidades iniciaram
em agosto/17. As Unidades de Saude do Grupo Hopspitalar Conceigdo
também aderiram ao uso do Sistema e iniciaram a utilizacdo em setembro/17.
Acredita-se que, com a utilizacdo do sistema a avaliagcdo da cobertura vacinal
seja mais segura, uma vez que possibilita conhecer diversas informacdes néo

disponiveis no sistema utilizando anteriormente.

E esperado que, apos o fortalecimento da utilizacdo do SI PNI Web as
avaliacdes de cobertura vacinal sejam facilitadas.
Programa de Saude na Escolar - PSE

Avaliagcdo Antropométrica - PSE

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial,
resultado da pactuacéo entre as Secretarias de Saude e de Educacéo, que tem
por objetivo promover parcerias entre as unidades de saude e escolas, com o

fim de realizar atividades de prevencado e promocao da saude dos escolares.
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O segundo quadrimestre de 2017 marcou os ultimos meses de trabalho
sob a pactuacdo de 2014-2017. Em junho, novas escolas e US foram
pactuadas, em um novo acordo de atividades a serem realizadas de 2017 a
2019.

Mensalmente, sdo realizadas reunides com a participacdo da Politica de
Saude de Criancas e Adolescentes e representantes do PSE de cada Geréncia
Distrital, para compartilhamento de informacgdes e planejamento de agdes.

Os dados das atividades feitas no ambito do PSE séo hoje registrados
no FormSUS e analisados quadrimestralmente; estamos implantando um novo
sistema de registro, tendo como objetivo o aprimoramento dos indicadores e a
melhoria dos

resultados obtidos, visando o0 cumprimento das metas

estabelecidas.
Avaliacdo Antropométrica - PSE

Meta 3. Realizar avaliacdo antropométrica em 22% dos alunos das escolas
publicas de Educacao Infantil e de Ensino Fundamental pactuadas no Programa

Saude na Escola.

Tabela 323- Avaliagdo antropométrica em alunos das escolas publicas do ensino infantil e
fundamental pactuadas no Programa Saude na Escola, por Geréncia Distrital

Quadrimestre
Geréncia N° de Alunos % de Atendimento 2° 1°
Distrital Pactuad A lado do A . .
Istrita actuados cumtifado do Ano % de Atendimento % de Atendimento
Centro 5.974 1,79 1,79 0
GCC 13.493 20,81 13,20 7,61 %
LENO 15.832 10,84 7,74 3,1%
NEB 16.982 8,49 8,49 0
NHNI 9.979 7,88 6,48 1,4
PLP 16.810 11,76 8,56 3,2%
RES 7.929 14,07 12,57 15%
SCS 11.980 27,32 16,02 11,3%
Porto Alegre 98.979 11,36 8,29 3,7
FONTE: Relatério da Saude Escolar/FORMSUS.
Verifica-se que, neste quadrimestre, a Geréncia Distrital Centro

conseguiu realizar as acbes de antropometrias ndo realizadas no primeiro

guadrimestre, enquanto todas as outras Geréncias Distritais tiveram

crescimento em relacdo a andlise anterior.
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Tabela 324 - Antropometria na escola Indigena do povo Kaingang em Porto Alegre

Escola N° de alunos Quadrimestre
pactuados 20 1°
Escola Indigena Bilingtie Fag Nhin-
Lomba do Pinheiro 45 41 0
Escola Indigena Bilingtie Tupe Pen-
41 8 0
Morro do Osso

FONTE: Relatério da Saude Escolar/FORMSUS.

Das duas escolas indigenas pactuadas no PSE, sob responsabilidade da
Geréncia Distrital Partenon Lomba do Pinheiro, somente a Escola Estadual Fag
Nhin apresentou um resultado de avaliacdo em quase 100% dos estudantes; ja
com relacdo a Escola Tupe-Pan, mantém-se como desafio para a Geréncia e a

Unidade nos préximos meses, a melhoria dos resultados.

Tabela 325- Antropometria com alteracfes (sobrepeso e obesidade)

Quadrimestre
Geréncia Distrital 20 1°
% Sobrepe so % obesidade % Sobrepeso % obesidade

Centro 18,69 12,15 0 0
GCC 16,28 15,50 10,6 12,1
LENO 19,09 15,74 16,8 12,1
NEB 24,76 16,85 0 0
NHNI 17,62 21,02 14,9 21
PLP 10,77 9,31 11,8 10,3
RES 20,06 21,66 8 5,6
SCS 19,96 17,31 23 18,6
Porto Alegr e 18,07 15,95 16,2 14,4

FONTE: Relatério da Satude Escolar/FORMSUS.

A Tabela acima mostra que, somados o0s alunos avaliados com
sobrepeso e com obesidade, a média estd em torno de 35% em todas as
Geréncias Distritais. Note-se que Houve um aumento deste percentual em
quase todas as Geréncias Distritais, 0 que aponta a importancia de aces de
linha de cuidado da obesidade, envolvendo os servicos especializados, bem
como apontam para um desafio tanto para o PSE, com suas atividades

educativas, quanto para a Saude como um todo.
Triagem Visual - PSE

Meta 4. Realizar triagem da acuidade visual em 22% dos alunos descolas
publicas de Educacéao Infantil e de Ensino Fundamental pactuadas no Programa
Saude na Escola (PSE).
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Tabela 326 - Triagem da acuidade visual em alunos das escolas publicas do ensino
fundamental,pactuadas no Programa Saude na Escola, por Geréncia Distrital

Quadrimestre
Geréncia Distrital N;:;lﬁggcs)s % Acurzzljido do 20 1°
% de Atendimento | % de Atendimento
Centro 5.974 2,45 1,99 0
GCC 13.493 19,03 13,81 3,9
LENO 15.832 21,28 14,42 5,3
NEB 16.982 20,55 12,67 5
NHNI 9.979 18,12 9,21 6,71
PLP 16.810 16,9 12,08 3,2
RES 7.929 15,38 24,52 1
SCS 11.980 19,77 6,25 12
Porto Alegre 98.979 17,98 224 4,9

FONTE: Relatério da Saude Escolar/fFORMSUS.

Verifica-se que a meta dos 22% de alunos atendidos foi alcancada ja
neste segundo quadrimestre, com um 6timo desempenho da Geréncia Distrital
da Restinga e Extremo Sul e dos Consultérios Itinerantes (Tabela acima) na

Geréncia Norte-Eixo Baltazar.

Enquanto houve um crescimento no conjunto das geréncias, percebe-se
que a Geréncia Centro apresenta indices menores, o que denota a

necessidade de maiores investimentos nas acdes do PSE naquela regiao.

Tabela 327- Triagem de acuidade visual na escola Indigena do povo Kaigang

Escola N° de alunos Quadrimestre

pactuados 2° 1°

Egcolg Indigena Bilinglie Fag Nhin- Lomba do 45 33 0
Pinheiro

Escola Indigena Bilingtie Tupe Pen- Morro do Osso 41 4 0

FONTE: Relatério da Saude Escolar/FORMSUS.

Assim como no caso da Antropometria, a Escola Fag-Nhin incrementou
significativamente suas atividades de triagem da acuidade visual. Quanto a
escola Tupe Pen, demanda maiores investimentos do PSE nos proximos

meses.
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Tabela 328- Projeto Porto Olhar Alegre — Fornecimento de 6culos

Quadrimestre
Geréncia Distrital 2° 1°

Ne° % N° %
Centro 0 0 6 4.9
GCC 0 0 7 5,7
LENO 0 0 30 24,4
NEB 0 0 11 8,9
NHNI 0 0 10 8,1
PLP 0 0 52 42,3
RES 0 0 5 4,1
SCS 0 0 2 1,6
Total 0 0 123 -

FONTE: ATCA/SMS.

Conforme demonstrado na tabela acima, o fornecimento de 6culos pelo
Programa Porto Olhar Alegre foi descontinuado, devido a problemas no
processo licitatério. Ainda assim, 0s usuarios que necessitaram 6culos foram
encaminhados para os Consultérios Itinerantes, suprindo parte da demanda
apresentada.

Tabela 329- Quantitativo da producéo do Consultoério Itinerante de Oftalmologia

. Quadrimestre
Procedimento s 10
Prescricdo Realizada 386 331
Retirada de Oculos 191 61

FONTE: CGPPS/SMS

Os Consultérios Itinerantes, parceria entre a SMS, a Secretaria Estadual
de Saude do Rio Grande do Sul, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre e a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, tem como objetivo levar
atendimentos odontologicos e oftalmoldgicos a criancas e adolescentes em
regibes distantes do Centro da cidade. Em funcdo de dificuldades de logistica,
0s consultérios tem sede fixa no Centro Vida, para onde sdo encaminhados
usuarios de todas as regides. Sao fornecidos Oculos gratuitamente aos

usuarios, quando indicado.
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Saude Bucal- PSE

Meta 15. Realizar atividades educativas em saude bucal em 35% dos alunos
das escolas de educacdo infantii e de ensino fundamental pactuadas no

Programa Saude na Escola.

Tabela 330- Percentual de escolares cobertos por atividades educativas em satde bucal no
Programa Salde na Escola, por Geréncia Distrital

Quadrimestre
[e] [o] (o]
Geréncia Distrital Npgceuﬁléggs 2 L
% de Atendimento % de Atendimento

Centro 5.974 1,17 4,15
GCC 13.493 3,99 4,87
LENO 15.832 13,32 2,53
NEB 16.982 12,57 1,25
NHNI 9.979 8,28 3,75
PLP 16.810 19,85 5,62
RES 7.929 12,13 0,82
SCS 11.980 23,09 14,68
Porto Alegre 98.979 12,91 4,71

FONTE: FormSUS/PSE 2016.

Tabela 331- Percentual de escolares cobertos por escovacéo dental supervisionada, no

Programa Saude na Escola, por Geréncia Distrital

Quadrimestre
Geréncia Distrital N;g;lﬁléggs 2° 1°
% de Atendimento % de Atendimento

Centro 5.974 0,8 0,40
GCC 13.493 4,09 2,91
LENO 15.832 9,51 2,44
NEB 16.982 9,19 1,00
NHNI 9.979 7,36 1,19
PLP 16.810 16,31 4,00
RES 7.929 1,92 0,53
SCS 11.980 19,47 9,08
Porto Alegre 98.979 9,73 2,92

FONTE: FormSUS/PSE 2017.
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Tabela 332- Percentual de escolares que receberam avaliagcao de saude bucal, no
Programa Saude na Escola, por Geréncia Distrital

Quadrimestre
Geréncia Distrital N° de Alunos 20 10
Pactuados
% de Atendimento % de Atendimento

Centro 5.974 3,69 4,82
GCC 13.493 10,24 3,75
LENO 15.832 16,88 2,96
NEB 16.982 8,45 0,92
NHNI 9.979 9,04 1,57
PLP 16.810 20,86 7,76
RES 7.929 8,67 0,50
SCS 11.980 20,17 14,07
Porto Alegre 98.979 13,36 4,65

FONTE: FormSUS/PSE 2017.

Quanto as acdes de saude bucal, neste quadrimestre, destaca-se os
bons indices de atendimento das Geréncias Distritais PLP e SCS, proximos
a meta anual. As Geréncias LENO, NEB e RES apresentaram resultados
importantes, se comparados ao quadrimestre anterior. No geral, todas as
geréncias melhoraram significativamente os resultados em relacdo ao

guadrimestre anterior.

Quanto as escolas indigenas, foram realizadas cinco atividades
educativas em saude bucal na escola Fag Nhin, totalizando 39 participantes.
Ressalte-se que, devido a mobilidade das familias indigenas, temos um
namero real de estudantes bastante inferior ao pactuado. Além disso, por esta

razao, fica prejudicada uma abordagem educativa continuada.

Na Escola indigena Tupe Pen, foram realizadas quatro atividades

educativas em saude bucal.
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Galera Curticéo - PSE

As inscricdes para o projeto Galera Curticdo aconteceram no més de
maio. Estédo inscritas no projeto 40 escolas de ensino fundamental, sendo 22
municipais e 18 estaduais. Fazem parte do projeto 3.525 estudantes e 176

professores/as.

Uma vez finalizadas as inscricbes, foram lancadas duas tarefas, a
primeira sobre uso abusivo de alcool e outras drogas e a segunda sobre

género.

Na edicao deste ano, estdo sendo realizada formacéo de professores/as
e profissionais de saude e jovens multiplicadores/as nas tematicas
concernentes a cada tarefa lancada. A formacdo de professores/as e
profissionais de saude visa ao apoio técnico e metodoldgico para a execucao
das tarefas nas escolas e, a medida do possivel, nas unidades de saude. A
primeira oficina de formacao foi sobre uso abusivo de alcool e outras drogas, e
contou com a participacao de 46 professores/as e 14 profissionais de saude. O
tema da segunda oficina foi “Vamos falar de género?”, na qual participaram 41
professores/as e 7 profissionais de saude. A carga horaria de cada encontro €
de 3h.

As oficinas de formagédo de professores/as contam com a parceria da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) quanto
a disponibilizacdo de espaco fisico e, mais especificamente, com o grupo de
estudos EGSS - Estudos em Género, Sexualidade e Saude, cujos

componentes mediaram a oficina sobre género.

A formacéo de multiplicadores/as segue a mesma légica da formacéo de
professores/as, com mesma carga horaria, trabalhando as mesmas tematicas,
porém com a singularidade de apostar na educacdo entre pares, utilizando
linguagem apropriada a faixa etaria. Tem por objetivos trabalhar mais
profundamente os temas do projeto com um grupo de alunos/as, que
colaboram com os/as professores/as no desenvolvimento das tarefas
propostas. Cada escola participante escolhe em torno de trés ou quatro

estudantes. Na primeira oficina participaram 125 jovens e na segunda, 144.

378



Ainda neste quadrimestre foram realizadas as atividades do teatro-forum
em todas as escolas inscritas, com o tema central “Escola livre de violéncia”.
As cenas apresentadas pelos atores para estimular os debates e reflexdes
foram sobre bullying, cyberbullying e violéncias fisica, psicologica e simbdlica.

Transmissao Vertical do HIV

Meta 6 Reduzir para indices iguais ou menores que 2,5% a transmissao
vertical do HIV, com equidade segundo raca/cor/etnia.

Quadro 27- Numero de criangas expostas ao HIV no parto, n° absoluto 2° quadrimestre 2017

Criangas Expostas ao HIV no parto Quadrimestre
segundo raga/cor 2° 1°
Branca 40 o4
Negra 42 o4
c Amarela 0 1
asos expostos Indigena 0 0
ignorado 6 8
Total 88 117

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN. Dados atualizados do 1° quadrimestre e Dados Provisérios do 2°
quadrimestre

Na tabela acima, observa-se, de forma geral, uma redu¢cdo no niumero
de criangas expostas ao HIV no parto em relagdo ao primeiro quadrimestre.
Como os dados ainda poderédo sofrer alteracdes, em funcdo do periodo de
fechamento deste relatorio, € indicado aguardar a revisdo dos mesmos para
uma andlise mais qualificada. Salienta-se que a racga /cor € da gestante. Nesse
sentido, € importante ressaltar que o quantitativo de negros supera o de
brancos em ambos os quadrimestres. Este dado é relevante dada a proporcéo
da populagéo da raca negra (em média 20%) em relacdo ao total da populacéo
do Municipio. Ha, portanto, a necessidade de mais ac¢des vinculadas a Saude
da Populagdo Negra para fins de apurar fatos e efetuar devidos

encaminhamentos.
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Tabela 333- Distribuicao de casos de partos de Gestantes HIV por Geréncia de Saude

Geréncia Distrital Quadrimestre

20 1°
Centro 8 9
LENO 5 20
NEB 18 14
NHNI 4 11
GCC 15 18
RES 10 15
SCS 13 12
PLP 14 16
Total 87* 116*

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN

* um caso no 1° quadrimestre e um no 2° quadrimestre com enderec¢o informado sem
condigBes de detectar a geréncia. Total de casos 2° quadrimestre 88 e 1° quadrimestre
117

Vé-se que as Geréncias Distritais (GD) NEB, GCC e PLP destacam-se
pela predominancia no nimero de casos de partos em gestantes HIV em
relacdo as demais GD. Quando comparada com o primeiro quadrimestre, a
GD LENO é evidenciada com uma reducao importante de 75% no namero de
casos, neste momento. Mesmo considerando a possibilidade de atualizac&o
dos dados do 2° quadrimestre, ainda assim a redugcédo merece destaque. Este
dado é relevante uma vez que se encontrava entre as GD com maior
quantitativo no quadrimestre anterior. Tais informacdes direcionam a brevidade
e a intensificacdo das agOes de prevencédo e cuidados, principalmente no que
se refere ao pré-natal HIV. Para tanto, justificam-se as atividades de
monitoramento dos casos, do Comité de Transmisséo Vertical, bem como de

outras acdes do Projeto Nascer apresentado no presente relatério.

Tabela 334 Demonstrativo do n° de partos realizados em Gestante HIV, por raga/cor e geréncia

Ggréncia 20 Quadrimestre -

Distrital Ignorado |Branca [ Negra [Amarela| Total |gnhorado|Branca [Negra Pmarelal Total
Centro 0 5 3 0 8 0 6 3 0 9

GCC 2 5 8 0 15 1 11 6 0 18
LENO 1 4 0 0 5 2 3 14 1 20
NEB 0 10 8 0 18 0 8 7 0 15
NHNI 0 4 0 0 4 0 7 4 0 11
PLP 1 5 8 0 14 3 5 8 0 16
RES 0 2 8 0 10 1 6 8 0 15
SCS 1 5 7 0 13 1 7 4 0 12
Total 5 40 42 0 87* 8 53 41 1 116*

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN
* um caso no 1° quadrimestre e um no 2° quadrimestre com enderego informado sem condi¢des de detectar a geréncia.
Total de casos 2° quadrimestre 88 e 1° quadrimestre 117

A tabela acima apresenta que as GD GCC, NEB e PLP, além de terem

predominéancia no numero de casos de partos em gestantes HIV, também
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evidenciam prevaléncia de casos na raga negra. Mais uma vez, se evidencia a
necessidade de reforcar agdes de prevencao da transmisséo vertical de forma
geral, bem como acdes especificas vinculadas Saude da Populacdo Negra

nessas regioes.

Tabela 335- Distribuicéo de casos de partos de Gestantes HIV por faixa etaria

Faixa etéaria Quadrimestre

20 1°
10-14 0 0
15-19 3 13
20-34 70 77
35-49 15 27
50 e mais 0 0
Total 88 117

FONTE: EVDT/ CGVS/SMS/SINAN

N&o ha mudancas significativas entre os quadrimestres em relagdo a
faixa etaria das gestantes HIV de forma geral. A predominancia de casos esta
entre mulheres jovens adultas. Nesse sentido, ratifica-se a necessidade de um

olhar mais atento com ac¢des preventivas e educativas para estas usuarias.

Tabela 336- NUmero de casos de AIDS em menores de 5 anos

Taxa de incidéncia de AIDS em Quadrimestre
menores de 5 anos de idade. Meta 20 10
SISPACTO - Indicador 9
Casos N° de casos 4 1 2

FONTE: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Neste quadrimestre, houve um caso notificado de AIDS em menores de
5 anos. Destaca-se que o 1° quadrimestre apresentou atualizacdo, pois foi
registrado mais um caso ap0s o fechamento do Relatério do quadrimestre
passado. Aguardamos pelo fechamento da meta no final deste ano.

Projeto NASCER

O Projeto Nascer permanece atuante em Porto Alegre, realizando a
busca ativa de todas as criancas expostas ou infectadas pelo HIV/Aids,
moradoras deste municipio, para recebimento da formula lactea, conforme
Portaria n.° 2104/GM de 19/11/2002 — GM/MS.

E recomendada a todas as puérperas a ndo amamentacg&o, pois O risco
de transmissdo vertical do virus HIV esta presente nesse processo. Dois
grandes estudos mostram que o risco de infeccéo, pelo aleitamento materno
entre as primeiras semanas de vida, é de 8,9 infec¢bes/100 criangas ano. Em
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outro estudo, o risco cumulativo de transmissdo por meio do aleitamento
materno é de 14% para mées com infeccao cronica, e entre 25%-30% entre
maes com infeccdo tardia, durante a gestacdo ou lactagdo. Mesmo quando
mantido o tratamento materno durante periodo da amamentacédo, a taxa de
transmissdo encontra-se entre 1%-5%, independentemente da carga viral
materna. Dessa forma, o fato de a mée utilizar ARV nao controla a eliminacéo
do HIV-1 pelo leite, ndo garantindo protecao da transmisséao vertical (Ministério
da Saude — Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevencao da

Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais, 2015).

As criangas séo vinculadas ao Projeto Nascer, através de link especifico,
gue garante o recebimento mensal de férmulas lacteas em suas Unidades de
Saude de referéncia, até completar um ano de vida. O dado abaixo é referente
ao numero de criancas cadastradas no ultimo més do quadrimestre, podendo
variar no quadrimestre, pois quando elas completam 12 meses sao

desvinculadas do Projeto.

Tabela 337 — Crianca cadastrada no Projeto NASCER

Quadrimestre

Total de criancas 2° 1°
298 266

FONTE: Projeto NASCER

As formulas lacteas séo dispensadas pela Rede de Atencdo a Saude, e
em especial, a Rede de Atencdo Bésica (RAB), respeitando o numero de

criangas cadastradas em cada més, objetivando o fortalecimento do vinculo.

Tabela 338 — Dispensacéo de Formulas Lacteas na Rede Atencgédo Basica

Quadrimestre

Indicador o T
Dispensacéo de Férmulas
Lacteas RAB 10266 10152

FONTE: Projeto NASCER

Neste contexto, a realizacdo do teste rapido de HIV, também nas
maternidades, possibilita a ado¢do de medidas profilaticas imediatas para
evitarmos a transmissdo vertical do HIV. Essa acdo € considerada uma
estratégia fundamental para diminuirmos a taxa de transmissao vertical do HIV,
uma vez que o Ministério da Saude/ Secretaria Municipal de Saude — Projeto

Nascer garante o abastecimento dos insumos referentes a prevengcdo da
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transmissao vertical. Em Porto Alegre, o teste rapido de HIV é realizado em

todas as maternidades e em 100% das parturientes.

Tabela 339- Insumos para Prevencdo da Transmissédo Vertical (Maternidades)

indicador - Quadrimestre -
Teste rapido de HIV 11.953 11.527
AZT - injetavel 262 202
Formulas lacteas 779 666
Inibidores de lactacdo 267 246
AZT - solucao oral 80 72

FONTE: Projeto NASCER
Sifilis Congénita
Meta 7. Reduzir a taxa de incidéncia de sifilis congénita para 25/1.000 nascidos

vivos, com equidade segundo raga/cor/etnia.

Tabela 340- Incidéncia de Sifilis Congénita por n° absolutos de casos

Incidéncia de Sifilis Meta Quadrimestre
Congénita 20 1°
Notificado Reduzir a 141 122
Casos Inves_tigado Incidéncia para 141 122
Confirmado 20/1000 NV 141 122
% atingido 100% 100%

FONTE: EVDT/ CGVS/ SMS/ SINAN NET
Considerando o0 momento em que os dados foram encaminhados,
observa-se, na tabela acima, um aumento de 13,5% na incidéncia de Sifilis
Congénita entre os quadrimestres. Destaca-se que, os dados poderdo sofrer

alteracdes devido as notificacdes do més de agosto ainda estarem em aberto.

Cabe, ainda, evidenciar que devido ao impacto desses dados
epidemiologicos, estd em processo a implantacdo e implementagdo do
monitoramento de casos a partir do diagndstico reagente nos testes rapidos
para Sifilis em gestantes, bem como em seus parceiros pautado no Protocolo
de Assisténcia ao Pré-natal de Baixo Risco (MS/ 2015) e no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT/ MS -2016), onde a disponibilidade e execucéao

do tratamento sdo preconizadas e acompanhadas.
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Tabela 34} Casos de Sifilis congénita em Nascidos Vivos, por Geréncia Distrital e Raga/Cor

| Quadrimestre

Seréncia > o

Distrital

Ig. B N A In. | Total Ig. B N A In. |Total

Centro 3 5 1 0 0 9 5 1 0 0 0 6
LENO 7 5 2 0 0 14 6 3 4 0 0 13
NEB 7 6 4 0 0 17 7 6 3 0 0 16
NHNI 2 6 3 0 0 11 3 6 4 0 0 13
GCC 4 9 11 0 0 24 2 7 11 0 0 20
RES 10 10 7 0 0 27 4 4 7 0 0 15
SCS 0 5 5 0 0 10 2 7 2 0 0 11
PLP 15 8 6 0 0 29 11 11 5 1 0 28
Total 48 54 | 39 0 0 141 40 45 36 1 0 122

FONTE: EVDT/ CGVS/ SMS/ SINAN NET

No que se refere a raca/ cor dos casos de Sifilis Congénita em nascidos
vivos observa-se que as GD GCC, RES e PLP se destacam no numero de
casos na raca negra. Além disso, houve um aumento consideravel nos casos
com racga/ cor ignorados na GD RES e PLP o que poderia influenciar nestes

resultados.
Mortalidade Infantil

Meta 20. Manter o coeficiente de Mortalidade Infantii em menos de 10/1.000

nascidos vivos.

Tabela 342 — Mortalidade Infantil em menores de 1 ano de idade

Més SINASC SIM CMI
Janeiro 1.534 10 6,5
Fevereiro 1.496 15 10,0
Marco 1.734 16 9,2
Abril 1.595 20 12,5
Maio 1.688 11 6,5
Junho 1.614 12 7,4
Julho 1.595 17 10,6
Agosto 718 12 16,7
Total 11.974 113 9,4

FONTE: SIM/ SINASC/CGVS/SMS/PMPA — Acesso dia 08/09/17 — Dados preliminares.
SINASC- Sistema de Informag6es de Nascidos Vivos.

SIM- Sistema de Informacdes de Mortalidade.

CMI- Coeficiente de Mortalidade Infantil.

Os dados de mortalidade infantii mostrados na Tabela acima
demonstram que o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) da cidade até o
presente momento estd em 9.4 por 1.000 nascidos vivos, relevante destacar
que sdo dados preliminares, uma vez que alguns oObitos de agosto ainda estéo

sendo qualificados.
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Tabela 343- Mortalidade Infantil (menores de 1 ano) por Geréncia Distrital segundo
raca/cor/etnia, no segundo quadrimestre de 2017

Geréncia CMI ) Raca/Cor

== /1.000 Obitos | Branca | Amarela | Indigena | Negra | Vazio
Distrital . (SINASC) -

CMI Nas_C|dos (SIM) Quadrimestr e

Vivos 20 | 10| 2° 1° 20 1°0 | 20 |10 20 |1°

Centro 3,9 753 3 3 12 0 0 0 0 0 0 0 0
GCC 4,8 622 3 210 0 0 0 0 1 1 0 0
LENO 6,7 594 4 2 13 0 0 0 0 2 2 0 0
NEB 12,6 714 9 8 | 8 0 0 0 0 1 0 0 2
NHNI 6,4 624 4 318 0 0 0 0 0 1 1 0
PLP 8,0 748 6 4 |5 0 0 0 0 2 2 0 3
RES 14,6 411 6 2 13 0 0 0 0 4 0 0 0
SCS 13,4 672 9 711 0 0 0 0 2 0 0 1
Ignorado 16,7 477 8 0| 2 0 0 0 0 0 2 0 1
Total 9,2 5615 52 37132 | 0 0 0 0 15 | 8 0 7

FONTE: SIM/ SINASC/CGVS/SMS/PMPA — Acesso dia 08/09/17 — Dados preliminares
SINASC- Sistema de Informag¢des de Nascidos Vivos.

SIM- Sistema de Informacdes de Mortalidade.

CMI- Coeficiente de Mortalidade Infantil.

A andlise dos 6bitos, considerando a Geréncia Distrital de saude (GD) e
0 numero de nascidos vivos, demonstram que 0s maiores Coeficiente de
Mortalidade Infantil estdo na Restinga/ Extremo Sul (14.6/1.000), seguida da
Sul/CentroSul (13.4/1.000) e Norte/EixoBaltazar (12.6/1.000).

destacar que dos 52 O6bitos ocorridos neste quadrimestre 8 deles néo foi

Relevante

possivel identificar a GD a qual a crianga pertence e 0s mesmos estdo sendo

investigados no intuito de esclarecé-los.

Destaca-se que tém sido desenvolvidas diversas acdes no sentido de
fomentar as discussdes e reflexdes necessarias a maior compreensdao dos
motivos que tém levado as criancas menores de 1 ano ao 6bito. Uma delas séo
as reunides do Comité de Prevencéo da Mortalidade Fetal Tardia e Infantil que
tém sido realizadas mensalmente e que promovem dentre outras acgdes, as
discussbes de casos com os diferentes envolvidos e por meio das quais é
possivel construir recomendagBes aos servicos, aos responsaveis pelas
criancas e outras entidades envolvidas no processo de protecdo a crianca. A
qualificacdo das investigacGes dos Obitos infantis pelos servicos também tém
sido focos de atuacdo e, neste sentido, foi elaborado novo fluxo de
investigacdo, no qual a Area da Crianca acompanha as investigagdes e oferece

subsidios para o retorno das fichas com a maior brevidade.

A divulgacédo de Boletins peridédicos com as principais recomendacdes

do Comité é uma das proximas acdes de modo a socializar as informacdes
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necessarias a prevencao, assim como a elaboracdo e implantacdo do
Protocolo de Atendimento ao Recém-Nascido até dois anos de idade na
Atencdo Priméria, visando qualificar as acdes de cuidado as criangas.
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Adolescente

Gestacao na Adolescéncia

Tabela 344 - Gestacdo na adolescéncia (10-19 anos) por Geréncia Distrital segundo raca/cor/etnia]

N° de Gravidez

% de gravidez

) na em relacdo ao Branca Amarela Indigena Negra Ignorada
Geréncia Adolescéncia SINASC (preta e parda)
Distrital Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1° 20 1°
Centro 28 44 3,71 5,46 19 27 1 0 1 0 8 17 0 0
LENO 97 79 16,32 | 12,99 55 45 0 0 0 0 41 34 0 0
NEB 89 90 12,46 | 11,13 59 50 0 0 2 1 28 39 0 0
NHNI 59 50 9,45 7,03 38 34 0 0 0 0 21 16 0 0
GCC 85 94 13,66 | 13,88 49 59 2 0 0 1 34 34 0 0
RES 84 86 20,43 | 16,86 48 48 0 0 2 2 34 36 0 0
SCS 58 66 8,63 8,19 40 41 0 0 0 0 18 25 0 0
PLP 127 126 16,97 | 14,63 74 84 1 1 0 0 52 41 1 1
Ignorado 97 103 20,33 | 17,94 49 62 0 0 1 0 47 41 0 0
Porto Alegre 724 738 12,89 | 11,60 | 431 713 3 1 6 4 283 283 1 1

FONTE:CGVS/SMS.
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De acordo com a tabela acima observa-se uma pequena reducédo no
namero absoluto total de adolescentes gravidas de um quadrimestre para o

outro.

Embora ressalta-se uma disparidade nas GDs, como a reducao
significativa na GD Centro,e um aumento na GD LENO, podemos relacionar a
vérios fatores, a proximidade dos adolescentes nas Unidades de Saude, mais
acesso a métodos contraceptivos ao programa Saude na Escola e investimento

de politicas de educacdo em saude em acdes para o planejamento reprodutivo.

Para reduzir os casos de gravidez ndo planejada, investe-se em acdes

referente a Caderneta de Saude de Adolescentes (CSA).

11.3.2 Saude da Mulher

Assisténcia ao Pré Natal

Meta 28. Aumentar o percentual de nascidos vivos de mées que realizaram 7

ou mais consultas de pré natal para 76%.

Nesse quadrimestre o percentual de nascidos vivos de maes que

realizaram 7 ou mais consultas de pré natal foi de 76%.

Tabela 345- Percentual de nascidos vivos de maes que realizaram 7 ou mais consultas pré-
natal + 1 consulta de puerpério por Geréncia Distrital

Geréncia . uadrimestre

Distrital Indicador 20 2 1°
Centro 86% 84%
GCC 75% 69%
LENO 79% 75%
NHNI 83% 82%
NEB 76% 75% 71%
PLP 70% 68%
RES 61% 65%
SCS 7% 75%
Porto Alegre 76% 73%
FONTE: SINASC/CGVS/SMS. Dados do 2° Quadrimestre s&o preliminares (coletados em
06/09/2017).

A tabela acima mostra que a maior parte das geréncias apresenta
melhora desse indicador no 2° quadrimestre na comparagcdo com O
quadrimestre anterior. Nesse quadrimestre, como o0s dados ainda sé&o
preliminares, atinge-se no municipio um percentual de 76% de Nascidos Vivos

de maes com 7 ou mais consultas de Pré-Natal.
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As informacfes acima foram obtidas pelo SINASC, conforme o que
consta na Declaracdo de Nascimento, podendo haver viés nessas informacoes,
ja que sao extraidas da carteira de pré-natal, a qual pode estar incompleta ou

nao ser levada a maternidade pela gestante.

No final do més de agosto houve a retomada da implantacdo do
Sisprenatal Web na Rede de Atencdo Primaria, iniciada na GDNEB. Esse
sistema possibilitard a obtencdo de informag¢des de maior qualidade sobre o

pré-natal realizado nas unidades de saude.

Tabela 346 - Demonstrativo do n° de partos realizados por hospital

Quadrimestre
Descricdo do Item 20 1°
N° % Ne %
Hospitais SUS 1.790 32 2.049 33
N° de Partos Hospitais Mistos 2.141 38 2.319 37
Hospitais Ndo SUS 1.672 30 1.891 30
Total de Partos 5603 6.259
Hospitais SUS 1.078 60 1.282 63
N° de Partos vaginais Hospitais Mistos 1.355 63 1.510 65
Hospitais Ndo SUS 296 18 357 19
Hospitais SUS 712 40 764 37
N° de Cesarianas Hospitais Mistos 784 37 808 35
Hospitais Ndo SUS 1.376 82 1.532 81

FONTE: SINASC/ CGVS/ SMS. Dados do 2° Quadrimestre sé@o preliminares, coletados em 10/09/2017.

A maioria dos partos do municipio ocorre em hospitais SUS e mistos,
ficando um terco deles a cargo dos hospitais privados. Os hospitais SUS e
mistos apresentam uma taxa de cesariana entre 35% e 40%. Ja os hospitais
privados superam a marca de 80% de cesarianas. O Ministério da Saude
preconiza um percentual de até 35% para cesarianas em hospitais que
atendem gestantes de Alto Risco.
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Saude Sexual e Reprodutiva

Tabela 347- Procedimentos realizados e contraceptivos utilizados

Descri¢éo do Item 20Quadr|mestre o
Noretisterona 0,35 mg (minipilula) 1.582 2.017*
Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 0,15 mg (Ciclo 21) 24.612 22.323
Levonorgestrel 0,75mg (contracepcdo de emergéncia) 169 318
Anticoncepcional injetavel (uso trimensal) 25.611 15.039
Anticoncepcional injetavel (uso mensal) 28.261 16.755
DIU (dispositivo intra-uterino) 146** 246
Lagueadura Tubaria 274** 294
Vasectomia 161** 147

FONTE: Assisténcia Farmacéutica. Dados 1° Quadrimestre completos, coletados em 08/05/2017.

* ndo foi computado o més de jan/17, devido a falha na geracao de relatérios no sistema GMAT, dados de
fevereiro/marcgo/abril

** Dados 2° quadrimestre sdo preliminares coletados em 10/09/2017

FONTE: TABWIN (Producéo SIA e Hospitalar para os itens: DIU, Laqueadura e Vasectomia)

Apresenta-se acima a distribuicdo dos métodos contraceptivos pela
Geréncia de Materiais para as Unidades de Saude, a quantidade distribuida se
da a partir da solicitacdo feita pelas Unidades de Saude com base no seu
estoque e dispensacdo para a populacdo feminina do territério. Quanto aos
procedimentos DIU, Laqueadura e Vasectomia, 0s numeros do 1° quadrimestre
foram atualizados e os do 2° quadrimestre sdo ainda preliminares, visto que
ainda ndo estdo computados, na produgao, os procedimentos realizados no

més de agosto.
Prevenc&o do Cancer de Colo do Utero

Meta 30. Aumentar a razdo entre exames de rastreamento do colo uterino na

faixa etaria de 25 a 64 anos para 0,38.

A tabela abaixo apresenta as razbes de exames citopatolégicos
atingidas no 1° e 2° quadrimestre. O numero de exames realizados no 2°
quadrimestre ainda ndo esta disponivel na sua totalidade nos sistemas de
informacdo, dessa forma ndo é possivel analisar a razdo atingida nesse
quadrimestre. Ja no 1° quadrimestre de 2017, com os dados atualizados, a
razdo de exames citopatolégicos do colo do utero foi de 0,31, isto ao se
considerar o total de mulheres de 25 a 64 anos do municipio. Porém ao se
calcular o numero de exames, considerando 70% dessa populacdo (populacéo
SUS-dependente estimada) atinge-se uma razao de 0,44.
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Tabela 348- Prevencao e deteccao precoce do cancer de colo do Utero

Quadrimestre

Descricéo do Item

20 1°
Razdao (25 a 64 anos) 0,28 0,31
Razéo — 25 a 64 anos (populacédo SUS dependente — 70%
x . - 0,40 0,44
do total da populacao na faixa etaria)
Razdao (15 a 69 anos) 0,26 0,29

FONTE: SISCOLO e TabWin. Dados preliminares do 2° quadrimestre , coletados em 11/09/2017.

Deteccao Precoce do Cancer de Mama

Meta 31. Aumentar a razdo de mamografias realizadas para 0,17 em mulheres

na faixa etaria de 50 a 69 anos.

Tabela 349 - Razdo de mamografias realizadas em mulheres na faixa etaria de 40 a 69 anos.

Descricdo do Item ZoQuadrlmestre o
Raz&o de mamografias na faixa etaria 40 a 69 anos 0,07 0,10
Raz&do de Mamografias na faixa etaria 50 a 69 anos 0,08 0,12
Razao Populacdo SUS Dependente (70% da pop total na

; L 0,11 0,17
faixa etéria de 50 a 69 anos)

FONTE: SISMAMA e Tabwin. Dados do 2° quadrimestre preliminares (coletados em 11/09/2017).

Os numeros do 2° quadrimestre ainda sao preliminares. Quanto ao 1°
quadrimestre, com os dados atualizados, a razdo de mamografias foi de 0,12.
Quando o célculo é feito com base na populacdo SUS-dependente estimada
(70% do total da populacdo), a razdo chega a 0,17, atingindo a meta
estabelecida. Ao longo de 2016 o Hospital da Restinga passou a ofertar
mamografia pelo SUS. O nimero de exames realizados por esse servico ndo
estd ainda na producdo gerada pelo TABWIN ou SISMAMA. O Hospital da
Restinga tem informado administrativamente a producdo, mas sem a
estratificacdo por faixa etaria. Dessa forma, o numero de mamografias feitas
por esse servi¢o foi computado para os calculos da tabela acima, respeitando a
mesma proporcdo observada em analise da producdo anual de mamografias
no TABWIN. Sao as proporcdes: do total de mamografias, 83% estdo na faixa

etaria de 40 a 69 anos e 70%, na faixa etaria de 50 a 69 anos.

Meta 16. Manter a taxa de mortalidade materna abaixo de 35/100.000 nascidos

vivos com equidade segundo raca/cor/etnia/faixa etaria.

A taxa de mortalidade materna € um dado de apresentacdo anual, apos
a investigacdo, discussao e classificacdo dos oObitos pelo Comité Municipal de
Mortalidade Materna.
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Tabela 350- Numero de 6bitos maternos, no quadrimestre

Quadrimestre
Descric&o do item 20 1°
N° N°
Numero absoluto de ébito materno 2 1

FONTE: Comité de Morte Materna/SMS. Dados do 2° quadrimestre séo preliminares , coletados em 08/05/2017.

Na tabela acima é apresentado o nimero absoluto de Gbitos maternos
no 1° e 2° quadrimestres. Considerando o numero de Obitos maternos e o
namero de nascidos vivos no 2° quadrimestre, o coeficiente de Morte Materna
foi de 32,13/100.000/NV. Se for considerado o niumero de Obitos maternos e o
namero de nascidos vivos de janeiro a agosto o coeficiente fica em
23,82/100.000 NV. Das trés mortes maternas ocorridas, até esse momento,
apenas uma teve a andlise concluida pelo Comité, tendo como causa do 6bito
embolia pulmonar. Os demais casos (2) encontram-se em analise pelos

membros do Comité.

Tabela 351- Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (10 - 49 anos), nascidos vivos no periodo

Quadrimestre
Descricdo do item 2° 1°
N° N°
N° absoluto de 6bitos de mulheres em idade fértil 165 168
Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil investigado (%) 89,57%* 100%

FONTE: SIM-SINASC/CGVS/CMM/SMS. Dados atualizados do 1° quadrimestre e do 2° quadrimestre sdo preliminares,
coletados em 11/09/2017
* Dado preliminar, a avaliacdo desse indicador é anual.

O numero absoluto de o6bitos de mulheres em idade fértii no 2°
quadrimestre é preliminar, ainda ndo representando a totalidade dos eventos
no quadrimestre. Esses poderdo ser analisados de forma definitiva no relatério
anual. Do total dos o6bitos de mulheres em idade feértil, no 1° quadrimestre,

100% foram investigados, atingindo dessa forma, a pactuacao.

As neoplasias sao responsaveis por 25% dos 0Obitos entre as mulheres
em Idade fértil. Seguidas das Doencas pelo Virus HIV, com 15% dos obitos. As
agressOes/causas externas somam 11% das causas de Obito e as doencas
cardiovasculares 10%. Esses percentuais correspondem ao periodo de jan a
agosto de 2017.
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11.3.3 Saude do Homem

Meta 44. Realizar acdes de educacdo permanente sobre boas praticas em
rastreamento voltadas a populagdo masculina em 100% das Geréncias

Distritais.

Com a reorganizacao da equipe da Saude do Homem e a incorporacao
dessa na equipe técnica da Saude do Adulto e Idoso, demos um passo
importante para tratar da saude do homem de uma forma integral,
principalmente trazendo todos os aspectos de saude e doenca que mais

afetam a populacdo masculina, seja antes ou depois dos 60 anos de idade.

O desenvolvimento das linhas de cuidado prioritarias para a populacéo
adulta e idosa de Porto Alegre estd em consonancia com as principais causas
de morbimortalidade que afligem os homens acima dos 20 anos de idade,

conforme tabela abaixo com os dados preliminares da CGVS/SMS/PMPA.

Neste quadrimestre avancamos com a constru¢cdo das Linhas de
Cuidado do Diabetes Mellitus, Asma e DPOC.

A elaboracdo da carteira de servicos ainda esta como prioridade da
gestao atual e, assim como as linhas de cuidado, ira possibilitar as ac6es de

educacgdo permanente descritas na meta dessa politica de saude.

Tabela 352- Principais Causas de Mortalidade por quadrimestre

Causas/Faixa Etaria 20 a 80 a ou mais T Quadrimestre 10
Neoplasias 385 399
Doencas do Aparelho Circulatorio 349 360
Causas Externas de Mortalidade 151 325
Doencas do Aparelho Respiratorio 186 157
Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias 148 122
Doencas do Sistema Nervoso 77 83
Doencas Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas 73 69
Doencas do Aparelho Digestivo 78 70
Doencas do Aparelho Genitourinario 24 32
Transtornos Mentais e Comportamentais — Alcool e outras 11 19
drogas

FONTE: SIM/SINASC/EVENTOS VITAIS/CGVS - Dados preliminares acessados em 18/09/2017
A tabela acima apresenta um cendrio muito semelhante ao que foi
apresentado no quadrimestre anterior. Considerando que os dados expostos

sao preliminares, ndo se pode inferir nada diferente do que foi apontado no
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relatorio anterior, ou seja, entre as neoplasias as mais frequentes sdo as do

aparelho respiratorio e digestivo.

N&o obstante, as a¢des de prevencéo dos fatores de risco — tabagismo,
uso abusivo do alcool - e promocéo dos fatores de protecao — atividade fisica e
alimentacdo saudavel - continuam como foco para enfrentamento dessas

causas principais de mortalidade da populagdo masculina.
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11.3.4 Saude da Pessoa ldosa

Quadro 28 - A¢bes do Plano Municipal da Pessoa Idosa 2016-2018

Quadrimestre

Acdao/Iniciativa Objetivos Meta
20 1°
Capacitacdo das equipes de saude nas principais Capacitar 30 Equines da
Sindromes Geriatricas, Polifarmacia,Protocolo do e pacitar quip Capacitadas: 27 Capacitadas: 4 ESF e 1
S N Qualificar o Estratégia e 2 Nucleos
Idoso, Quedas,Violéncia ao ldoso, Notificacdo de Atendimento ao Idoso | de Satide da Familia por ESF e 1 NASF NASF
Violéncia, Fatores de Risco em Doencas P GD NEB GD SCS

Crbnicas,DST/AIDS.

ano

Composicéo de Grupo de Trabalho tendo em vista a
elaboracdo de proposta para fornecimento de
Oculos para ldosos.

Melhorar a acuidade
visual de Idosos

Elaborar o Plano de
fornecimento de 6culos

Garantido o financiamento pelo fundo municipal
do idoso no valor de R$ 35.483,87.

Divulgacdo dos Servicos e Rede de Atencdo do
Idoso de Porto Alegre.

Garantir a Informacéao
a Populacéo ldosa

Atualizar o Site sobre a
Politica Saude do Idoso
e Informativos nas
Unidades de Saude.

Acdo concluida em 2016.

Qualificacdo da Lista Basica de medicamentos
incluindo farmacos de interesse a populagédo idosa.

Ofertar farmacos em
geriatria

Revisar da REMUME até
2016

Acéo concluida em 2016.

Garantia das consultas para os idosos no percentual
de 20% do total de consultas.

Ampliar a oferta de
consultas para ldosos

Todos os Servicos com
20% no minimo de
consultas para ldosos.

20,0%

20,6%

Apresentacdo de Projeto
cuidadores de idosos.

para formacdo de

Quialificar o
atendimento aos
ldosos

Projeto apresentado até
final de 2016

Iniciamos o Curso
em Agosto de 2017.

Obtido PL e financiamento
junto a CGVS para
contratacéo de instrutores.

Atencao a saude da Pessoa ldosa: Prevencao de
Quedas - Orientacdo da Casa Segura com album
seriado e folders. Idosos que frequentam as U.S,
bem como em Feiras da PMPA e Semana do ldoso.

Prevencéao de
Quedas em ldosos

Implantar o Projeto em
todos os NASF (6) e
leva-lo em Feiras de

Saude

Implantado o
Projeto no NASF da
GD NEB

Implantado o Projeto no
NASF da GD SCS

FONTE: Plano Municipal da Pessoa Idosa de Porto Alegre Eixo Saude 2016 a 2018.
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Nesse quadrimestre foi ministrada aula sobre a Politica da Saude do

Idoso: aos alunos da residéncia multiprofissional do HPS.

Juntamente com a EPTC e DETRAN no Curso Pedestre Idoso para
prevencdo do atropelamento de Idosos, totalizamos a capacitacdo de 90

cobradores e motoristas das Empresas de 6nibus de Porto Alegre.

Participamos de reunibes de avaliagdo a para continuidade da
Abrigagem de ldosos em Grau Il de Dependéncia com o Conselho Municipal
do Idoso (COMUI), FASC e Instituicbes de Longa de Permanéncia de ldosos
(ILPIs)

Tabela 353- Internacéo de Idosos por Fratura de Fémur (CID S72)

Quadrimestre

Descricdo do Item 20 1°
N° Coef. N° Coef.

Coeficiente de internacdes hospitalares de
pessoas com mais de 60 anos por fratura 319 14,50 295 13,40
de fémur por 10.000 hab 60 anos +.(PAS 2)
FONTE: SIH- internacédo por CID S72 Fratura de Fémur. Dados do 1° quadrimestre atualizados. 2° quadrimestre de
Maio & Julho de 2017.
Obs.: Dado de Agosto néo disponivel no TABWIN.

Comparativamente ao 1° quadrimestre, nota-se um aumento em torno
e 1%. Todavia, este € um dado preliminar em gue ainda nao é possivel fazer
de 1%. Tod t dad | d | f

uma analise mais precisa.

Manteve-se a tendéncia de aumento nas internacdes por fratura de
fémur, o que reforca a importancia das acdées que impactam nas causas

externas, como o0s acidentes de transito e quedas.

Tabela 354- Internacéo de ldosos por Fratura do Colo de Fémur (CID S72.0)

Quadrimestre
Descricéo do Item 20 10

Neo Coef. Neo Coef.

Coeficiente de internacdes hospitalares de
pessoas com mais de 60 anos por fratura 66 3,00 73 3,31
do colo de fémur por 10.000hab 60 anos +.
FONTE: SIH- internacdo por CID S72.0 Fratura do Colo de Fémur. Dados do 1° quadrimestre atualizados. 2°

quadrimestre de Maio & Julho de 2017.
Obs.: Dado de Agosto néo disponivel no TABWIN.

Se considerarmos as fraturas de colo de fémur (CID S72.0), a taxa foi de

3,0 com diminuicao de 0,31% no comparativo com o 1° quadrimestre.

As fraturas de colo de fémur mantiveram-se praticamente nos mesmos

patamares, sendo que as causas sado fatores intrinsecos (osteoporose,
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sarcopenia e sedentarismo). Uma acdo que vem contribuindo para diminuicéo

do sedentarismo € a realizacdo de atividade fisica junto aos Idosos pelos
Servigcos de Saude.

Tabela 355 - Coeficiente de internagbes por Acidente Vascular Encefalico (AVE) para faixas
etarias especificas por 100.000 habitantes

Acidente vascular 2° Quadrimestre 1° Quadrimestre
Encefalico N° Absoluto Coeficien te N° Absoluto Coeficiente
Até 59 anos 112 8,80 140 11,00
60 anos ou mais 309 140,45 402 182,72

FONTE: SIH/TABWIN (05/05/2017) — Coeficiente de Internacdes por AVE em menores de 60 anos e em idosos.

CID 164- Acidente Vascular Cerebral Nao Especificado com hemorragico ou Isquémico. Dados do 1° quadrimestre
atualizados. 2° quadrimestre de Maio a Julho de 2017.

Obs.: Dado de Agosto néo disponivel no TABWIN.

Neste quadrimestre, o coeficiente de internacdes por AVE na populacéo
com 60 anos ou mais ultrapassou 17 vezes ao da populacdo até 59 anos,
sendo reflexo do envelhecimento populacional e do perfil de morbimortalidade
dos idosos de Porto Alegre. Em comparacdo com o 1°quadrimestre houve uma
redugéo de 27% no coeficiente de internagbes por AVE em Idosos e uma
reducdo de 3% na faixa etaria até 59 anos. As acdes da Politica das Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis que incentivam as praticas e habitos saudaveis
de vida como: atividade fisica, abandono do tabaco, controle de niveis
pressorios e glicémicos, alimentacdo saudavel, juntamente com as acgbes do
Plano Municipal da Pessoa ldosa de Porto Alegre, que séo: capacitacdes das
Unidades de Saude na Politica da Saude do Idoso com incentivo ao

envelhecimento ativo e combate ao sedentarismo objetivam este decréscimo.

A Campanha de Vacinagdo da Influenza de 2017 foi exitosa na
populacdo idosa (220.000 idosos) atingindo de 98,49% (216.678 idosos) de
cobertura vacinal em idosos. Nesse quadrimestre, verificou-se o namero
pequeno de internacdes, que foram de 6 casos e no numero de Obitos, que
foram 2 mortes causados por influenza em idosos, sendo que, ho mesmo
periodo do ano de 2016, foram 14 oObitos por influenza. Neste sentido, podemos
constatar que esse patamar atingido na campanha influenciou na diminuicéo

desses indicadores.

O objetivo da manutencdo de cobertura vacinal alta é justamente a
diminuicdo das internacdes e obitos por influenza, o que podemos afirmar que

neste ano foi alcancado.
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11.4 Saude de Equidade Etnicorracial
11.4.1 Saude da Populacao Negra
Meta 35 - Implementar a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo

Negra em mais 25% dos servi¢cos de saude.

Resultado da meta - 22,4.

Tabela 356— NUmero de Servicos e profissionais por nivel de Atencédo que concluirdo o Curso
de Promotor@s de Salide da Populagédo Negra

Nivel de Atencéo Meta de servicos | N°de Servigos _N°_de _
2017 Alcancados Profissionais

Unidades de Atencéo Primaria 37 34 38
Servicos Especializados 5 5 10
SAMU 1 0 0
Hospitais Proprios 2 1 3
Pronto Atendimento 3 2 3
Equipes de Matriciamento de 1 1 >
Salde Mental

NASF 1 0 0
Total 48 43 56

FONTE: Area Técnica da Populacéo Negra/SMS.

Para alcangarmos a meta de 173 servi¢os pactuados no PMS 2014-2017
faltou 10.5%%, que equivale a 5 servi¢cos de um total.

Das 48 vagas (Curso Promotor@s em Saude da Populacdo Negra)
disponibilizadas para os servigcos pactuados na meta do ano de 2017 foram
preenchidas 43, resultando em 89,5% do previsto para o alcance da meta
pactuada no PMS. No entanto cabe ressaltar que todas as geréncias foram
informadas sobre as unidades que necessitavam indicar participante para o

Curso.

O Curso de Promotor@s em Saude da Populacdo Negra teve inicio no
més de agosto. Foram inscritos 99 participantes. Destes 14 sdo usuarios e
controle social, 4 de movimento social negro, 12 estudantes, 69 trabalhadores,
sendo 56 trabalhadores dos servicos pactuados, além de 5 gestores das
Geréncias Distritais, 5 trabalhadores da CGVS e FASC, 1 Sede, 2
trabalhadoras da Secretaria Municipal de Saude de Gravatai.

Participamos da construcéao da conferéncia livre de Saude da Populacéo
Negra e Vigilancia em Saude, juntamente com a comissdo de saude da

populacdo negra do CMS. Também participamos da Conferéncia Municipal de
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Vigilancia em Saude sabendo que estes espacos Sao propositivos,
deliberativos e que possibilita a construcdo coletiva dos diferentes atores do
SUS. Nossa participacdo é de extrema importancia na garantia da discussao
da especificidade racial seja na relacdo com a saude da mulher como também
nas questdes pertinentes a vigilancia em saude, pois em ambos 0s casos,
dados epidemiolégicos demonstram que a populacdo negra se encontra em
piores condicfes de saude. Segundo Luis Eduardo Batista (2004), sob a
premissa de que ha diferencas sociais de acordo com a etnia e essas

diferencas se constituem em vulnerabilidade para doenca.

Disparamos junto a coordenacgdo da Atencdo Hospitalar e Urgéncias um
dialogo sobre os entraves no avanco da implementacdo do Fluxo para
Sindrome Falciforme, fluxos de dados, as questdes ligadas a Regulacédo e
acesso a Urgéncia/lEmergéncia e a insercao e vinculo dos recém-nascidos a
Atencdo Primaria. Com isto desencadeou reuniées mensais com o Servigo de
Referéncia Triagem Neonatais (SRTN). Também contou com a presenca da
Direcdo do HMIPV, a Coordenacdo do SRTN (Ambulatorio e Laboratorio), a
Saude da Crianca (SES), Saude da Populacdo Negra (SES), a Urgéncia e
Emergéncia. A Linha de Cuidado da DF no Municipio de Porto Alegre esta
apensada ao processo SEI 16.0.000075087-9. Participacdo em reunides de
Colegiado de Coordenadores das Gerencias Distritais para divulgacdo da

busca ativa e para esclarecimentos sobre a Sindrome Falciforme.

Apresentamos na reunido de colegiado o Fluxo da Sindrome Falciforme,
em sete Geréncias distritais com objetivo da busca ativa e o papel da Atencgéo
Primaria no contexto da sindrome. Por falta de agenda da Geréncia Distrital

Partenon Lomba do Pinheiro n&o foi realizado esta apresentacao.

Nas mesmas reunides de colegiado supracitado, realizamos a
apresentacao e entrega dos albuns seriados de Crioulo Haitiano, que tem como
objetivo reduzir a dificuldade de acesso da populacdo imigrante haitiana

residente no municipio de Porto Alegre.

Na busca de avancarmos na transversalidade da politica disparamos
uma reunido com em conjunto com a coordenacao da Populacdo em Situacdo

de Rua, bem como as coordenacdes destas politicas junto ao Ministério da
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Saude. Na qual foi possivel articularmos acdes conjuntas para estes publicos

em especial.
11.4.2Saude dos Povos Indigenas

Os relatorios de gestdo dessa politica sdo organizados conforme as

diretrizes manifestas na Portaria n® 254/ 2002 e seguem abaixo:

Organizacdo dos servigos de atencdo a saude dos pov  os indigenas no

nivel local

A nova médica do Programa Mais Médicos na EMSI (Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena), que entrou no final do dltimo quadrimestre

iniciou seus atendimentos nas aldeias em maio.

Ainda permanecem as dificuldades de coleta de dados devido a alguns
fatores como: a interinstitucionalidade (SESAI e SMS); a ndo interoperabilidade
entre o Sistema de Informacdo de Atencdo a Saude Indigena- SIASI e o E-
SUS; a auséncia de rede légica em todos os espacos de atendimento da
equipe nas aldeias, além da reconhecida mobilidade dos usuérios indigenas

entre as aldeias.

Esta em andlise a territorilizacdo desse servico visando otimizar os
deslocamentos decorrentes da itinerancia da equipe pelas 5 aldeias , situadas
em 3 Gerencias Distritais, visando qualificar sua atuacdo na atencgéo

diferenciada aos povos indigenas.

Foi realizado o acompanhamento da equipe de saude indigena para
andlise da itinerancia e processo de trabalho no sentido da adequacdo ao
contexto intercultural. Entre as recomendacdes apontadas estao, a elaboragéo
de ferramentas adequadas para verificar a qualidade da atencdo primaria aos
povos indigenas destacando que a associacdo entre os atributos derivados, da
competéncia cultural e da orientagdo comunitéria, e os atributos essenciais da
longitudinalidade do atendimento (relagcéo de confianca) e da resolubilidade das
consultas — a efetividade — da atencdo a saude das comunidades indigenas

atendidas.

400



Critérios de avaliacdo devem levar em conta as particularidades culturais
e operacionais desse publico especifico e a logistica de trabalho da equipe
itinerante e a necessidade de um veiculo mais espagoso para a itinerancia da
equipe, pois além do transporte dos pacientes indigenas para as consultas
odontologicas, possibilitara a violéncia da técnica de enfermagem qualificando

o atendimento da equipe de saude indigena.
Preparacao de recursos humanos para atuagédo em cont  exto intercultural

Houve a liberacdo da técnica de enfermagem da equipe de salde
indigena para o Curso de Promotor@s de Saude da Populacdo Negra, que
possui no conteudo programatico do curso um moédulo especifico sobre a

atencao diferenciada a saude dos povos indigenas.

Realizamos palestra “Atendimento diferenciado aos povos indigenas” no
SAMU, com visita a Aldeia Mbya Guarani Jatai'ty, pelos profissionais. Na
oportunidade esteve presente a equipe de saude indigena do Pdlo Viamao da
SESAI que atende os usuarios mbya guarani de Porto Alegre. Esse processo
culminou na elaboracdo de uma proposta de Plano Operacional Padréo

especifico para atendimento aos indigenas.
Monitoramento das a¢fes de saude dirigidas aos povo s indigenas

Ainda ha dificuldades no compartilhamento de informacfes entre SMS e
SESAI. Foi encaminhada proposta ao DSEI (Distrito Sanitario Especial de
Saude Indigena) Litoral Sul para que a SESAI acompanhe as reunides da

Equipe, que mensalmente contardo com a presenca das liderancas indigenas.
Atividades educativas realizadas pela equipe de saude indigena:
» Trés atividades do Maio Vermelho (Lomba e Polidoro),

» Quatro atividades educativas do PSE foram realizadas na aldeia kaingang do
Morro do Osso (Instrugbes de higiene bucal, com escovagcao supervisionada,

aplicacéo topica de fluor),

» Cinco atividades educativas do PSE foram realizadas na aldeia kaingang da
Lomba do Pinheiro (Instrucbes de higiene bucal, com escovacao

supervisionada, aplicacao topica de flaor).

401



» AcOes educativas foram realizadas com o0s seguintes temas: doencas

cardiovasculares, saude sexual e reprodutiva, entre outros assuntos.

» Entre as demais acoes realizadas podemos citar a Campanha de Influenza

realizada no periodo de 10 de abril a 26 de maio.

Tabela 357- Cobertura vacinal da Campanha de Influenza, Unidade de Salde Indigena

Aldeia Cobertura atingida (%)
Aldeia Kaingang Tupe Pen 93,2
Aldeia Kaingang Fag Nhin 80,5
Aldeia Kaingang Komag 73,3
Aldeia Charrua Polidoro 66,6
Aldeia Kaingang Van Ka 93,9
Total de cobertura 83,9

FONTE: EMSI Porto Alegre/SMS

O acompanhamento da cobertura vacinal é realizado com base no censo
da SESAI, sendo necessario levar em conta o periodo em que se realiza a
campanha, que coincidiu com a Pascoa. Esse € momento do ano no qual os
indigenas realizam a comercializacdo de cestas de cipds ou taquara, sendo o
artesanato a principal fonte de sustento das familias, muitas vezes esse é
motivo pelo qual ndo comparecem a vacinagdo. Também ha grande mobilidade
dos kaingang para a serra gaucha nesse periodo, mas ha relatos de realizacéo
da vacina em outras unidades. De toda forma, os usuarios indigenas continuam
sendo vacinados pela equipe na medida em que € identificada a auséncia
dessa imunizacao. Alguns indigenas foram vacinados em outras unidades, pois
nado estdo na aldeia diariamente, considerando esses registros as aldeias
kaingang do Tupe Pen e Van ka contaram com 100% de cobertura vacinal.

Houve também a Vacinacdo HPV e Meningocécica C.

Articulacdo com os sistemas tradicionais indigenas de saude e promogéao
da ética na pesquisa e nas acbes de atencdo a saude envolvendo

comunidades indigenas

Apresentamos o trabalho “Diversidade Cultural na Saude: a experiéncia
da equipe de saude indigena de POA/RS” no XXXIII Congresso Nacional do
CONASEMS, na 14° Mostra Brasil Aqui tem SUS em julho de 2017 que foi
agraciado com mencéo honrosa na categoria Racismo e Saude pelo Fundo de
Populacao das Nagdes Unidades e OPAS e CONASEMS.

O trabalho “PA’l TY FOG AG JYKRE: A efetivacdo do direito & satde
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dos povos indigenas no espaco urbano” do estagiario indigena Marcos
Kaingang foi aprovado para apresentacdo no Saldo de Iniciacdo Cientifica da
UFRGS, a ser realizado em outubro.

Promocdo de ambientes saudaveis e protecdo da saude indigena e de

acOes especificas em situacOes especiais

A Politica de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, em articulagdo com
a CMPIDE/SMDS, elaborou o projeto para a realizagdo da terceira edicao dos
Jogos Indigenas de Porto Alegre. O projeto encontra-se em analise pelos

demais 6rgaos parceiros da acao.
Controle social na saude indigena

Devido a uma série de agendas tanto das liderancas indigenas como da
gestdo, a reunido da comissdao municipal de saude indigena nesse ano foi
agendada para o més de setembro. Ainda ndo houve retorno do regimento
interno da Comissdo Municipal de Saude Indigena encaminhado ao CMS, por

solicitacdo das liderancas das comunidades indigenas de Porto Alegre.
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11.5 Saude de Igualdade e Inclusao

1151

Saude da Pessoa com Deficiéncia

Meta 34. Implantar em mais 25 % do Plano Municipal de Atencédo a Saude das Pessoas com Deficiéncia.

Quadro 29 - Medicdo da meta e acompanhamento de cumprimento das a¢des quadrimestral, pactuadas na PAS 2017

2° Quadrimestre

Peso 1° Quadrimestre
Acdes da : .
~ . ~ Reali . ~ Reali
acdo Desenvolvimento das A¢bes zado Desenvolvimento das A¢bes 2ado
Dar continuidade ao mapeamento do Foram mapeadas mais 53 unidades,
guantitativo de unidades de salde| 4,0 |N&o realizada 0.0 |acrescendo em 37,58%. Até o momento foram| 2.5
acessiveis. mapeadas 89 US (63,12% do total).
Promover rodas de conversa referente 07 | N3o realizada 00 Foi discutido com a nova coordenagdo da 01
acessibilidade atitudinal. na RAS . ' ' Educacao Permanente GS. '
Capacitacdo NASF NEB Programa Casa Participacdo no Evento do Dia Mundial da
. N . Segura prevencédo de Quedas Saude, apresentando o Projeto da Casa
Realizacdo de educacdo continuada o ~ )
~ ; Curso de Multiplicadores Pedestre Idoso- Segura para prevencdo de acidentes
em prevencdo a acidentes e quedas| 1,6 ~ | 0,4 domésti distribuica ih fl 0,8
ara as Pessoas com Deficiéncia Prevenga~o Atropelamento. omesticos e ~|str| uicéo cartilha com fluxos
P ' Divulgacéo da Casa Segura na XX Semana da Reabilitacdo Auditiva, e o Plano de
da PCD Atencdo a Saulde da PcD (2016-2021).
Incluir duas Escolas Especiais Acordado junto ao PSE/Politica de Atencéo a
Municipais no Programa Saude do PSE- Proarama Satde do Escolar em Saude da Crianca/Adolescente a incluséo das
Escolar, mediante apoio e orientacdo| 0,3 9 + E.M. Especial de Ensino Fundamental Prof.| 0,3

das especificidades da Pessoa com
Deficiéncia nas atividades do PSE.

atividade junto as Escolas.

Elyseu Paglioli e E.M. Especial de Ensino
Fundamental Tristdo Sucupira Viana
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Vistoria do CEREPAL para CER II;

Investigacdo encaminhamento para EP das

Implantar a linha de cuidado de Encaminhado a DAHA/SES/PcD/RS a 09 criancas com Microcefalia notificadas.

Atencao a Pessoa com Deficiéncia| 4,0 |qualificacdo do CEREPAL em CER Il (Fisica| 0,5 |Analise das propostas de credenciamento| 0,5

Intelectual. e Intelectual) para pactuagdo No Grupo para CER Il Intelectual e Fisica (Cerepal
Conduto do SES/RS.. APAE)

Elaborar a Linha de Cuidado de Analise da_ possjbilidade Qe ofe,rtarmos - . .

x a SO apenas audiometria nos servigos préprios e Revisdo do fluxograma da Linha de Cuidado
Atengdo a Pessoa com Deficiéncia| 4,0 fert di da APS e 0,3 da Auditiva 0,5
Auditiva. ofertar para que os médicos uditiv

Fonoaudiol6gas
Providenciar informacdes e Publicacdo do fluxograma da Osteopatia no z?ggggoal\(ﬂ)/Matenal do Blog enviada para
atualizagbes na pagina da SMS - 1,6 site da SMS. 0,3 |Inclusdo do Fluxo da Reabilitagdo Fisica e| 0,5
Politica de Atencdo a Saude da PcD, ' Divulgacdo da ASSECOM da reabertura da ' Auditiva na pag. SMS-Politica de Atenco & '
junto a ASSECOM e GTI. Reabilitacdo Visual- HBO em 29/08/17. . ‘
Saude da PcD.

Promover a identificagdo precoce de
comorbidades, atendimento no tempo
adequado com continuidade no
tratamento, em conformidade com a
Lei N° 13.146, 06/07/15, que institui a
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa ~ . Solicitado a ASSECOM confeccdo de material

A 1,0 | N&o realizada . . 0,2
com Deficiéncia (Estatuto da PcD) e a informativo.
Lei N° 10.819, de 13/01/10 que
estabelece a possibilidade do
agendamento telefénico de consultas
para pacientes ldosos e para PcD ja
cadastrados nas US.
Implementar projeto para formacéo de - Inicio do curso de formagédo para Validagcdo/Encaminhamento do projeto & nova
cuidadores a Pessoa com Deficiéncia| 2,1 |cuidadroes informais em AGO/17 com 22| 0,6 |coordenacdo da Educacao Permanente. 0,3
conjuntamente com a Salide do Idoso. participantes. Indicacdo da GCGVS do PL atualizado.
Implantar os Foruns Territoriais de Foi discutido com a nova coordenacdo da
atencdo a salde da Pessoa com| 2,0 |N&o realizada 0,0 0,3

Deficiéncia, nas Geréncias Distritais.

Educacdo Permanente GS.
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Até o final de agosto de 2017, foram
cadastrados 415.433 usua’rios, sendo que
17579 (4,23 %) sdo Pessoas com
Deficiéncia:

Visual= 6.264

Fisica=4.707

Intelectual/Cognitiva= 3.466

Até o final de marco de 2017, foram
cadastrados no e-SUS 360.250 usuarios,
sendo que 14.087 (3,91%) sdo pessoas com
deficiéncias. Visual=4819; Fisica=3876;

Da_r cqntl’nl_ndade 40 levantamento Aud|t|v§: 1.784 Auditiva=1458; Intelectual/Cognitiva=2834;
epidemiolégico com enfoque no Outras= 1358 Outras=1100
recorte ragca/cor em todas as| 2,6 |Durante o periodo de 01/05/17 a 31/08/17| 0.8 ~ - 0,8
: . . Durante o periodo de 01/01/17 a 30/04/17, os
Unidades de Saude com o e-SUS foram realizados 103.371 : s
. T ACS da rede realizaram 77.229 visitas de
implantado. acompanhamentos pelos profissionais da -
. - acompanhamento a usudrios do SUS, sendo
equipe de saude, sendo que destes SN
i gue 3839 foram a pessoas em reabilitacdo ou
acompanhamentos : o
p c . com deficiéncia, e 4807 a pessoas acamadas
5.478 foram & Domicilados/Acamados; Co
e D ou domiciliadas.
Pessoa em Reabilitacdo ou com Deficéncia
foram 4.587 e Problemas / Condicbes
Avaliadas em Reabilitacdo foram 806
usuarios.
Finalizacdo do protocolo de Classificacdo de
Implantar classificagdo de prioridade Protocolos encaminhados para analise do Risco Reabilitacdo Fisica e
de Reabilitacdo Fisica e Auditiva no| 0,6 Tele satde P 0,1 |finalizag&o/validacéo o] protocolo de| 0,3
GERCON Classificacdo de Risco da Reabilitacao
Auditiva.
Divulgacéo do Plano de Atengdo a PcD - foi
Divulgar o Plano de Atencédo a Saude enviado ao Comdepa e  Secretaria de Atualizacio de todos os contatos dos
da PcD nos Conselhos Distritais| 0,5 |Desenvolvimento Social 300 cépias para| 0,2 ¢ o 0,1
. g ~ Conselhos e solicitacdo de agenda.
conjuntamente com CMS. divulgacdo no eventos da XX Semana
Municipal da PcD.
Resultado 25% 3,2% 7,2%

FONTE: SMS/ASSEPRO/CGAB/CGPPS.
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11.5.2 Saude da Populacdo em Situacao de Rua
Equipe de Consultério na Rua

As equipes de Consultério na Rua (eCR), a luz da Portaria MS 122/2011,
devem realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo acdes
compartilhadas e integradas as Unidades de Saude de Atencdo Primaria e,
quando necessario, com as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), dos servicos de Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atencéo

a saude, de acordo com a necessidade de cada usuario.

Porto Alegre conta com duas eCRs, sendo uma equipe Modalidade Il na
GD NHNI, em parceria com o GHC, e uma equipe Modalidade Ill na GD
Centro. A equipe modalidade Il é formada por 6 profissionais, sendo 3 de nivel
superior e 3 de nivel médio, excetuando-se o profissional médico. Na
modalidade Ill, € a equipe da modalidade Il acrescida de um profissional
médico. Desde 2013, em consonancia com o planejamento compartilhado com
0 Movimento da Populacdo de Rua, a equipe da GD Centro também atende em

uma base nas instalacées da US Santa Matrta.

Durante o segundo quadrimestre, varios projetos intersetoriais estao
sendo construidos em parceria com o Movimento da Popula¢do de Rua com o
objetivo principal de proporcionar melhorias na qualidade de vida desta
populacao por meio de acdes que promovam oportunidades de moradia, renda

e acesso a atencao a saude. A seguir, apresentamos 0s principais projetos.
Principais Projetos com foco na Populagdo em Situag ao de Rua:
Projeto de Insercao

Em junho de 2017, a Prefeitura Municipal de Porto Alegre, por meio da
Secretaria Municipal de Porto Alegre, recebeu da Secretaria Nacional de Alcool
e Drogas/SENAD/MJ, a possibilidade de construcdo do Projeto de Insercéo
(PI). O projeto contempla um conjunto de iniciativas intersetoriais para a
garantia da insercdo e do resgate social das pessoas em condicdo de
vulnerabilidade social e que apresentam demandas/necessidades relacionadas

ao consumo de crack, alcool e outras drogas. O objetivo é ofertar, por meio de
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uma perspectiva de adesao voluntaria, a ampliacdo de acesso aos direitos de
moradia, alimentacdo, trabalho, renda, qualificagdo profissional, educacéo,
esporte/cultura, promovendo, dessa forma, autonomia, protagonismo e melhora

das condicdes concretas de vida dos usuarios.

A partir do dia 28 de julho, iniciaram-se as discuss6es metodoldgicas das
acOes propostas no projeto na reunido integrada de servicos da FASC (28 de
julho, 11 e 18 de agosto), em plenaria do Conselho Municipal de Saude, junto
as propostas da Politica de Saude da Populacdo em Situacdo de Rua (03 de
agosto de 2017), no Comité POPRUA (24 de agosto de 2017), em reunido do
Jornal Boca de Rua (29 de agosto), em reunido do MPSR/RS (01 de
setembro), bem como em reunido ampliada da Comisséo de saude Mental do
Conselho Municipal de Saude (05 de setembro). Foi agendada, para 14 de
setembro, Reunido Extraordinaria do Comité POPRUA para finalizacdo do
detalhamento metodolégico das ac¢des construidas para o PI, para envio a
SENAD/MJ, na primeira quinzena de setembro de 2017.

Projeto Redes/FIOCRUZ

A terceira edicdo do projeto REDES/Fiocruz pactuada no primeiro
quadrimestre com a PMPA, integrando as ac¢des do Plano Nacional de
Seguranca Publica, no eixo social, com ac¢fes voltadas a articulacdo e
efetivacdo de redes para mulheres em Vulnerabilidade Social, vitimas de
violéncias e/ou uso abusivo de alcool e drogas, iniciou suas atividades nos
territorios georreferenciados do Centro/Santa Cecilia, Restinga e Extremo-Sul,
bem como nos territérios tematicos referentes ao cuidado e protecdo das
gestantes usuarias de drogas e mulheres egressas e/ou vinculadas ao sistema
prisional, com cinco articuladores de rede. O projeto foi apresentado na
Comisséo de Saude Mental do Conselho Municipal de Saude, bem como na
Reunido de Gerentes no més de agosto. Durante o segundo quadrimestre,
construiram-se acodes articuladas e participacbes em reunides com as equipes
do Consultério na Rua Centro, das Unidades de Saude e do Acdo-Rua/FASC
da Restinga, do Comité de Transmissao Vertical do HIV/ISMS, da equipe de
saude da Penitenciaria Madre Peletier, dos Féruns RAPS e/ou das Geréncias
Distritais da Restinga e do Centro, bem como com a Ocupacao de Mulheres
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Mirabal, com as Promotoras Legais Populares, o coletivo do Jornal Boca de
Rua, entre outros atores comunitarios, bem como movimentos sociais
organizados. No préximo quadrimestre, projeta-se a continuidade e qualificacdo

do trabalho desenvolvido, e sua articulagdo com o Sistema de Justica.

Como essa edicao do Projeto REDES/Fiocruz inclui acdes intersetoriais
de cuidado e protecdo a mulheres com problemas decorrentes do uso de
drogas, vitimas de violéncias e em situacdo de extrema vulnerabilidade social,
também construiu-se junto a equipe da Educacao Permanente/RH/FASC, com
a participacdo da CGAPS/SMS, uma acdo de Educacdo Permanente para as
redes de cuidado e protecdo dos territérios de atuacdo do Projeto, a fim de
potencializar as ac¢des de cuidado intersetoriais para esse publico. Essas
atividades foram planejadas nos meses de junho e julho, e a execucéo iniciou-
se em fim de agosto com previsdo de conclusdo em dezembro, nos territorios
Centro e Restinga/Extremo-Sul, com encontros quinzenais tematizando sobre
Salude Mental, Alcool e outras Drogas e Reducdo de Danos, a serem

trabalhados a partir de casos marcadores trazidos pelas proprias equipes.
»Programa Familias Fortes (PFF)/Fiocruz

O principal objetivo do programa é a prevencdo ao uso problematico de
alcool, tabaco e outras drogas, e comportamentos de risco a saude da crianga
e do adolescente, destinado a familias compostas por responsaveis e jovens
entre 10 a 14 anos. O PFF visa intervencdes com foco no sujeito, por meio de
reforcos protetivos, do fortalecimento de vinculos familiares e do
desenvolvimento de habilidades de vida. Dentre as acdes realizadas,
destacam-se: 1) Capacitacdo para os trabalhadores das redes de saude e de
assisténcia social dos territorios Centro-Sul, Lomba do Pinheiro e Norte, a fim
de formar facilitadores e multiplicadores do Programa; IlI) Junho a agosto:
reunides de planejamento com o grupo articulador (CGAPS/SMS e Protecéo
Basica e Educacdo Permanente/FASC); e, Ill) Capacitacdo do PFF, de 04 a 06
de setembro, totalizando 16 horas de formacédo para 30 cursistas com
efetividade plena. Os facilitadores operacionalizardo os grupos de execucao do

PFF nos territérios nos meses de outubro a novembro.
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»Plano Integrado para a Populacédo em Situacao de Rua

Grupo de Trabalho de Governo composto pela Secretaria Municipal de
saude e Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social para elaborar um
plano integrado para a populacdo em situacdo de rua, visando acdes
articuladas e integradas dentro do objetivo estratégico da nova gestédo
municipal de “promover a inclusédo e o desenvolvimento social como forma de
reduzir a pobreza e garantir os direitos humanos” (PROMETA/2017), com a
meta de “Oportunizar alternativas de emancipacdo a 100% da populacdo em
situacdo de rua no municipio de Porto Alegre”. Nesse sentido, visando articular
politicas publicas para a populacdo em situacdo de rua, esse grupo tem
discutido a¢Oes integradas e elaborado a linha de cuidado intersetorial para a
populacdo em situacao de rua, pensando a ampliacdo e implantacdo de novos
servicos, bem como o estabelecimento de parcerias publico-privadas. Ha a
ideia de apresentar o esboc¢o dessa proposta ao Comité Intersetorial da Politica
Municipal para a Populacdo em Situacdo de Rua (Comité POPRUA), para
avaliacdo das demais secretarias e do Movimento Nacional da Populacdo em

Situacdo de Rua, visando posteriormente a sua operacionalizacao.
Integrar agOes de cuidado para Populacdo em Situagd o de Rua

As atividades de promocdo e educacdo em saude nos territérios e
servicos de circulacdo das pessoas em situacdo de rua tém ampliado o acesso
humanizado as redes de atencdo a saude, com énfase na atencédo primaria e
secundaria e com destaque para as questdes de saude mental e de saude
bucal. Da mesma forma, manteve-se neste quadrimestre a efetividade nos
cuidados dos agravos transmissiveis, com praticamente 60% da populacdo em
situacdo de rua testada, retomando ou iniciando tratamento nas Unidades de

Saulde de APS de referéncia.

Deu-se continuidade com a parceria na realizacdo de dois “Pontos de
Cidadania” — Encontros de Saude, Assisténcia, Trabalho e Emprego, Esportes

e instituicbes parceiras em Centros POP, Abrigos e Albergues, da FASC.

Bem como, deu-se continuidade com a realizacdo das acdes

Intersetoriais de Cuidados em Saude para a Populagdo em Situacdo de Rua
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através de Encontros de Saude, Assisténcia e instituicdes parceiras nas pracas

e centros comunitarios.

As acles Intersetoriais de Cuidados em Saude para a Populacdo em
Situacdo de Rua aconteceram nas Geréncias Distritais, distribuidas conforme

quadro abaixo.
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Quadro 30. Acdes Intersetoriais de Cuidados em Saude para a Populacdo em Situacdo de Rua nas GD SCS, GD GCC e GD NHNI — Encontros nas Pracas

e Centros Comunitarios e GD CENTRO e GD LENO - Pontos de Cidadania no Centro POP 2 e no Abrigo Bom Jesus

Acéo/Local/
US envolvidas

Publico

Principais Ac¢des

Parceiros

GD GCC/

Praca da Coriga (préxima
a Rotula do Papa, no
bairro Azenha, na rua
Eurico Lara esq. Av. José
de Alencar)

Dia 24 de maio de 2017/
Equipe do Socializagédo
Rua

» ESF Santa Anita

* UBS Cristal

» CAPS AD GCC

* CRTB GCC

* ESF Mato Grosso

* ESF Medianeira

» US Vila dos Comerciarios
» US Alpes

» US Vila dos Comerciarios

Total de 43 profissionais
(dentistas, psicélogos,
assistentes sociais,
enfermeiros, educadores
sociais, técnicos de
enfermagem e de saude
bucal) e 05 voluntérios.

90 pessoas adultas
(45 homens), e 30
criangas/adolescentes
em situacdo de rua do
territorio

Testagem
testes)
Dialogos sobre prevencao HIV/Sifilis/Hepatites
Roda de conversa sobre tratamento da
Tuberculose/HIV/Sifilis, sobre Reducédo de Danos e
sobre o tratamento no CAPS AD (total 5 coletas de
escarro para tuberculose)

Roda de Conversa com Terapeutas Comunitarios
Avaliacdo de Salude Bucal com wuso do
escovodromo e entrega de kits de escovacao (total
100 kits de higiene bucal)

Orientacdes e encaminhamentos sociais (FASC)
Orientacbes sobre Direitos da Crianca e dos
Adolescentes e a Violagdo com o Trabalho Infantil
Oferta de banho quente (total 24 banhos), de
produtos de higiene, com doacdo de roupas e
sapatos limpos (15 caixas de doacdes)

Oferta gratuita de corte de cabelo e barba (total 20
cortes)

Rodas de Capoeira e de Samba para adultos e
criancas

rapida HIV/Sifilis/Hepatites (total: 63

» Almoco e Lanche coletivo(100 marmitas e lanche

para 60 pessoas).

e Acdo Rua Pequena Casa da

Crianca e Amparo Santa
Cruz/FASC
e Conselho Tutelar da Micro-
regiao 05
*CRTB GCC

* CAPS AD Vila Nova

* Unidade movel do Fique Sabendo
Jovem (parceria UNICEF)

e Terapeutas Comunitarios da UBS
Camaquéa

» Defensoria Publica Estadual

* ONG Banho Solidario

* ONG Mini-gentilezas

e Voluntariado para Corte de

Cabelo

» Associacao Brasileira de
Odontologia.

*Radio na Rua

* Movimento Nacional da

Populacdo em Situacdo de Rua.
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GD sCs/

Praca da Tristeza/

Dia 20 de junho de 2017
Grupo Interacdo Rua

+ CRTB SCS

* US Ipanema

» US Séao Vivente Martir

* US Monte Cristo

» US Tristeza

* US Camaqua

» US Guaruja

+ US S&o Vicente

» Equipe de Odonto da
Unidade Campo Novo

Total de 43 profissionais e
voluntérios envolvidos

42 adultos e 24
criangas em situagéo
de rua elou
vulnerabilidade social

. Teste rapido HIV/Sifilis/Hepatites Virais
(total:12 testes)

» Exame de escarro (total:04 BK

eEscovacdes  supervisionadas (total: 32) e

encaminmhamentos para tratamento odontoldgico
(total:09)

* Entrega de Kits de escovacéo (total: 32)

« Oferta de Banho quente (total:10)

« Oferta de Corte de cabelo (total: 12)

» Doacbes de roupas e de kits de higiene

* Lanche coletivo

* Acdo Rua Calabria/FASC
*CRTB SCS?GCC

*Geréncia SCS

* CAR Cristal,

* Instituto Mix

» Defensoria Publica do Estado e
da Unido

* CAPS AD Vila Nova

e Unidade mével do Fique
Sabendo Jovem (parceria
UNICEF)

e Terapeutas Comunitarios da UBS
Camaqua

» Defensoria Publica Estadual

* ONG Banho Solidario

* Instituto Embelleze

+ Radio na Rua

» Colgate

» Associacao
Odontologia.

» Movimento Nacional da
Populacdo em Situacdo de Rua.

» Comunidade (bares, clube,
igreja)

Brasileira de
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GD NHNI/

Dia 07 de julho de 2017/
Praca Pinheiro Machado/
Bairro S&o Geraldo
(localizada entre Av.
Farrapos e Av. Brasil)

Total de 26 profissionais e
estagiarios envolvidos:
enfermeiros, agentes
comunitarios de saude,
agentes de combate as
endemias, estagiarios da
UNISINOS, psicélogos,
assistentes sociais,
educadores sociais e
voluntérios.

UBS Navegantes
USF Diretor Pestana
USF Farrapos

USF Mario Quintana
USF Fradique Vizeu

45 pessoas em
situacdo de rua e/ou
vulnerabilidade social.

»  Testagem rapida HIV/Sifilis/Hepatites;
* Realizado aconselhamento pré e pés teste sobre

prevencao HIV/Sifilis/Hepatites de forma
individualizada;
 Realizado tratamento para Sifilis conforme
necessidade;
e Roda de conversa sobre tratamento da

Tuberculose/HIV/Sffilis;

* Busca ativa de sintomaticos respiratorios e coleta
de escarro;

 Realizado orientagdes e encaminhamentos
sociais, como orientagdo para o cadastro Unico, para
a confeccdo de documentos e informacfes sobre
servicos da Rede Socioassistencial, tendo a
populacdo em situagcéo de rua como publico alvo;

* Roda de conversa sobre a Situacao de Rua.

. Oferta de banho quente com disponibilizacdo
de produtos de higiene;

» Disponibilizacdo de roupas através de Brecho;

«Acdo-Rua Fé e Alegria/lFASC
 Unidade mével do Fique Sabendo
Jovem (parceria UNICEF)

« CRTB Navegantes

« Acdo Rua Humaita Navegantes —
ARHUNA

¢ CRAS Farrapos

* CREAS Centro Humaita
Navegantes e llhas
« ONG Banho Solidario

» Consultério de Rua Centro.

414



GD GCC/

Centro Comunitario
Gloria/

Dia 16 de agosto de 2017/
Equipe Socializa¢do Rua

 ESF Divisa

« CRTBGCC

« ESF Mato Grosso
 ESF Medianeira

« USVilados
Comerciarios
 US Alpes
 US Vilados

Comerciarios

124 participantes,
sendo 55 pessoas
adultas e 10 criancas
em situagdo de rua, e
59 profissionais e
voluntérios

*Testagem rapida HIV/AIDS/Hepatite/Sifilis (total de
18 TRs com 54 testagens)

*Conversas sobre tratamento da Tuberculose, sobre
Reducédo de Danos e sobre o tratamento no CAPS AD
* Roda de Conversa com Terapeuta Comunitario e
equipe do Consultorio Psicolégico na Rua da UniRitter
(total de 10 participantes)

eEscutas em Saude Mental por estudantes da
Psicologia/UFRGS e Consultério Psicolégico na Rua
(total de 21 escutas com 3 encaminhamentos)
Avaliacdo de Saude Bucal com uso do escovédromo
e entrega de kits de escovacdo (total de 13
escovacdes assistidas registradas)

*Orientacdes e encaminhamentos sociais (FASC)
eAtendimentos pela Defensoria  Publica
atendimentos)

*Oferta de banho quente (total de 21 banhos), de
produtos de higiene, com doacdo de roupas e sapatos
limpos

« Oferta gratuita de corte de cabelo e barba (total de 40
cortes de cabelo)

 Oferta de Marmita e Lanche coletivo.

(30

*Acdo Rua da Pequena Casa da
Crianca

*CAR Tristeza

*CAPS AD Vila Nova

eTerapeuta Comunitaria da UBS
Camaqué

» Defensoria Publica do Estado e
da Unido

* ONG Banho Solidéario
*Barbeiros Voluntarios
*Associagdo Brasileira de
Odontologia.

*Consultério Psicolégico na Rua
(UniRitter)

*P6s-Graduacao do Instituto de
Psicologia/UFRGS

*Radio na Rua

*Movimento Nacional da

Populacdo em Situacdo de Rua/RS
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*Testagem rapida HIV/AIDS/Hepatite/Sifilis (total de
12 TRs com 36 testagens e aconselhamentos)

» Consultas médicas (total de 20)

*Orientacbes sobre prevencdo de DST/AIDS/TB e
sobre Redugcdo de Danos, com distribuicdo de

*Equipe do Consultério na Rua

preservativos Centro
Ponto de Cidadania no Aproximadamente 70 eCadastramento e  oferta de passagens *Técnicos da Prote¢éo Especial/
Centro POP 2 pessoas em Situagdo intermunicipais e interestaduais(22  pessoas FASC
GD Centro de rua usuérias do atendidas) *Técnicos de Trabalho e
Dia 04 de julho de 2017 Centro POP 2 «Oferta de Cortes de Cabelo (total: 40) Emprego/SMTE
«Cadastramento no banco do SINE, *Técnicos de Esportes/ SME
encaminhamento para o mercado de trabalho, *SENAC
orientacdo e cadastro para cursos de qualificacéo
ao mercado de trabalho (15 pessoas atendidas).
«Oficina de danca e expressao corporal (60 pessoas
envolvidas)
«Orientagbes sobre prevencdo de DST/AIDS/TB e *CRTB LENO
. . Aproximadamente 20 sobre Redugdo de Danos, com distribuicdo de *SENAC
Ponto de Cidadania no . .
Abrigo Bom Jesus pessoas em preservativos *Técnicos da FASC
vulnerabilidade social »Oferta de Cortes de Cabelo *Técnicos de Trabalho e
GD LENO L X -
: usuarias do Abrigo »Doacbes de roupas da Campanha do Agasalho Emprego/SMTE
Dia 10 de agosto de 2017 o
Bom Jesus *Cadastramento e oferta de *Técnicos de Esportes/ SME

passagens
intermunicipais e interestaduais

*SENAC
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12 FINANCIAMENTO DO SUS

Meta 53. Monitorar a utilizagdo de 20% dos recursos municipais em agoes e
servicos publicos de saude (ASPS):

O percentual até o 3° bimestre, segundo o Relatorio Resumido da
Execucdo Orcamentaria - RREO, fechou em 21,11% de recursos municipais
aplicados em Acbes e Servigos Publicos de Saude - ASPS. O limite minimo a
ser cumprido, de 15% conforme a Constituicdo Federal (CF/88) é anual, assim
como o valor estimado na meta. Da mesma sorte, mesmo com resultado
intermediario, esta meta apresenta forte tendéncia de ser alcancada e, quica,

superada.

Meta 54. Monitorar e acompanhar a aplicagdo de recursos do Fundo Municipal
de Saude conforme LC 141/2012:

O monitoramento € constante, verificando a execu¢cdo em cada Bloco de
Financiamento, bem como a vinculacdo das disponibilidades financeiras. . Este
ano, com uso consequente, mas mais intenso, de fontes seguras de recursos
para entregar mais saude para populacdo, como a assuncao de despesas
usualmente relacionadas ao Tesouro Municipal para dentro de vinculos

estaduais e federais.
Meta 55. Adequar o Fundo Municipal de Saude a legislagéo vigente:

Foram iniciadas as primeiras acfes, como realizacéo de reunides acerca
do tema e tratativas para formacdo de um Grupo de Trabalho visando
implementar a adequagédo do FMS. Processo sobre a criacdo de Grupo de
Trabalho foi encaminhado a Secretaria Municipal da Fazenda, a Secretaria
Municipal de Planejamento e Gestdo e a Procuradoria-Geral do Municipio
Espera-se evoluir nestas tratativas, desde que garantam legalidade, seguranca

e uso racional e prudente dos recursos.

Tabela 358- Demonstrativo de ingresso e despesa, por fonte

2° Quadrimestre

Fonte Receitas Despesas
Fonte Municipal 228.455.076,30 45,65 222.895.432,06 44,17
Fonte Estadual 40.195.319,86 8,03 39.455.761,39 7,82
Fonte Federal 231.752.907,94 46,31 242.305.157,08 48,01
Total 500.403.304,10 100 504.656.350,53 100,00

FONTE: CTB/SDO/CGAFO/SMS.
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Frente a crise financeira sem precedentes, e a implantacdo de medidas
de austeridade em todos niveis federados, novas fontes de recursos para
saude tem que ser buscadas. Este esfor¢o iniciou na gestdo de 2016, cujo
investimento por meio de emendas parlamentares contribuiram com um
montante de R$ 733.604,00 em novos ingressos no quadrimestre. O quadro
abaixo sintetiza as receitas de emendas cujos recursos foram recebidos no

periodo.
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Tabela 359- Ingressos de Recursos de Emendas Parlamentares

Data do

Emenda Objeto Beneficiarios Valor (R$)
Ingresso
Aquisicéo de : .
. ! Diversas Unidades
Onyx Lorenzoni equipamentos e Basicas de Sadde 06/06/2017 | 483.824,00
material permanente.
Aquisicao de Unidade de Saude
Carlos Gomes equipamentos e IAPI, Unidade de 06/06/2017 | 199.780,00
material permanente. Saulde Santa Fé
. - Aquisicao de : g
Maria do Rosario | . inamentos e | UNidades deSatde | /57,5017 | 50,000,00
Nunes . Lami
material permanente.
Total 733.604,00
FONTE: FMS/SMS
Conforme o Quadro abaixo, um total de 13 (treze) emendas

parlamentares, que somam R$ 3.570.556,83, estdo ativas e em execuc¢do. O

prazo de execucdo das emendas cujo objeto seja a aquisicdo de equipamentos

e material permanente, segundo a Portaria MS 3.134/2013, é de 24 meses

apos o efetivo ingresso do recurso na conta bancaria do FMS.
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Quadro 31- Relatério de Emendas Parlamentares Ativas

Data do Prazo de Valor Valor Saldo em
Emenda/Parlamentar Objeto Beneficiario (s) INQresso Execucao Recebido Utilizado (31/08/2017)
’ ¢ (RS) (RS) (RS)
. Aquisicdo de . .
Osmar Gasparini equipamentos e Diversas Unidades 05/12/2015 | 04/12/2017 | 700.000,00 797.442,00 8.714,45
Terra** : Basicas de Saude
material permanente.
Aquisigdo de Diversas Unidades
Paulo Paim*** equipamentos e . . 13/04/2016 12/04/2018 249.050,00 | 274.469,00 13.223,70
: Bésicas de Saude
material permanente.
Aquisigao de Diversas Unidades
Carlos Gomes equipamentos e . . 16/11/2016 15/11/2018 249.200,00 - 0,00 265.678,60
; Béasicas de Saude
material permanente.
Aquisicdo de Centro de Especialidade
Afonso Motta equipamentos e de Salde Vila dos 18/12/2016 17/12/2018 249.950,00 - 0,00 266.917,19
material permanente. | Comerciarios
Aparelhamento/Adeq
Danrley de Deus uacdo de Unidade de |Irmandade Santa Casa | 51150016 | 20/12/2018 | 500.000,00 0,00/  500.000,00
Hinterholz Saude/ Aquisicao de | de Misericérdia
Unidade Moével
Aparelhamento/Adeq
Danrley de Deus uacdo de Unidade de |Irmandade Santa Casa | 53150016 |  22/12/2018 | 100.000,00 0,00/  100.000,00
Hinterholz Saude/ Aquisicdo de | de Misericordia
Unidade Movel
. - Aquisicdo de : .
Maria do Rosario equipamentos e Diversas Unidades 21/01/2017 | 20/01/2019 | 450.000,00 -0,00 | 476.598,82
Nunes : Béasicas de Saude
material permanente.
Nelson Marchezan Aquisicao de Unidade de Saude IAPI,
equipamentos e Unidade de Saude Santa| 21/01/2017 20/01/2019 300.000,00 - 0,00 317.723,39

JUnior

material permanente.

Fé

420




Unidades de Saude

Aquisigdo de Cruzeiro do Sul, Mato
Carlos Gomes equipamentos e S 24/03/2017 23/03/2019 249.995,00 - 0,00 258.542,89
; Grosso e Vila dos
material permanente. o
Comerciarios
Aquisicdo de -
Jogo Derly equipamentos e Centro de Especialidade | 51/03/2017 | 20032019 | 59857000 | - 0,00 619.570,70
; de Saude IAPI
material permanente.
Aquisicdo de Diversas Unidades
Onyx Lorenzoni equipamentos e A . 06/06/2017 05/06/2019 483.824,00 - 0,00 490.779,31
; Basicas de Saude
material permanente.
Aquisigao de Diversas Unidades
Carlos Gomes equipamentos e . . 06/06/2017 05/06/2019 199.780,00 48.356,00 202.651,98
; Bésicas de Saude
material permanente.
Maria do Rosario Aquisigdo de
NUnes equipamentos e Unidade de Saude LAMI 19/07/2017 18/07/2019 50.000,00 - 0,00 50.155,80
material permanente.
Total 4.380.369,00 | 1.071.911,00 | 3.570.556,83

FONTE: FMS/SMS. * O saldo é composto do valor recebido somado aos rendimentos. ** O valor utilizado na emenda parlamentar Osmar Terra € para a aquisicdo de 345 Aparelhos de Ar
Condicionado SPLIT e 40 de Parede. Com o valor utilizado até o momento foram adquiridos:Split 9.000 BTUs: 124 pegas / Split 12.000 BTUs: 202 pecas / Split 18.000 BTUs: 38 pecas / Parede
7.500 BTUs: 37 pecas / Parede 10.000 BTUs: 3 pegas ==> TOTAL= 404 pecas. (Notas de Empenho: NE 51245 - 2016 / NE 51246 - 2016 / NE 45684-2017). *** O valor utilizado na emenda
parlamentar Paulo Paim é para a aquisicdo de 142 Equipamentos de Informéatica. Com o valor utilizado até o momento foram adquiridos: Estacédo de trabalho padrdo: 51 pegas / Impressoras
Laser: 55 pecgas / Monitor LED 19,57: 51 pegas ==> TOTAL= 157 pecas. (Notas de Empenho: NE 43653 - 2017 / 43654 — 2017)
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No quadrimestre corrente foram devolvidos ao Ministério da Saude
recursos de programas e emendas parlamentares, os quais ndo foram
executados dentro do prazo estabelecido pela legislacdo (Portarias n°
342/GM/MS/2013, 2.684 GM/MS/2013 e 1.980/GM/MS/2014) e,

consequéncia, foram inabilitadas através de Portaria Ministerial. Os recursos

por

que foram devolvidos tinham como objetivo construcdo e ampliagdo de
Unidades de Saude, bem como, construcédo de Academias da Saude (ANEXO -
Relacdo dos Recursos Devolvidos ao Ministério da Saude). Os principais
motivos para a ndo execucao das obras foi o valor de contrapartida exigido
pelo Tesouro Municipal para o financiamento das obras e dificuldades nos
terrenos e imoveis indicados. Como nao houve disponibilidade do recurso de
fonte municipal, o valor creditado nas contas do FMS foi apenas uma parcela
do valor total da proposta. Vencido prazo de execucdo, foi solicitada
prorrogacdo do mesmo, com a negativa do MS, nada mais restou a fim de
cumprir a legalidade do que proceder a devolucdo dos valores recebidos e nédo

executados.

A seguir, € apresentado um resumo dos recursos devolvidos por Tipo de
Recurso, além de demonstrar o saldo remanescente apos as devolugdes, fato
que se deve a diferenca entre a correcdo monetaria calculada usando o Portal
do Tribunal de Contas da Unido, conforme orientacdes do Ministério da Saude

e os rendimentos obtidos com a aplicagdo desses recursos.

Quadro 32— Resumo dos Recursos Devolvidos e Saldo Remanescente

L. Saldo
Tipo de Recurso yalor Saldo Bancario Vqlor Remanescente
Creditado (R$) (R$) Devolvido (R$) (R$)
UPA — Construcéo (01) 400.000,00 535.505,73 465.720,00 69.785,73
RequalificaUBS - Construcéo 1.153.333,36 1.449.311,69 1.668.185,02 109.843,51
Academia da Saude (08) 192.000,00 275.123,10 259.813,20 15.309,90
UPA — Ampliacéo (02) 876.513,90 1.369.221,83 1.141.451,41 227.770,42
Total 2.621.847,26 3.629.162,35 3.535.169,63 422.709,56

FONTE: FMS/SMS

O saldo remanescente de R$ 422.709,56, sera utilizado conforme e de

acordo com as regras estabelecidas pelo Ministério da Saude.. Cabe salientar
que apos as devolucdes recebemos a confirmacdo da regularizacéo e quitacéo

das obrigacdes nos sistemas do Ministério da Saude.
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Analisando o quadro da Execucédo da Receita e da Despesa (RMGSO001)
— ANEXO VI, observa-se um aumento correspondente a 1,24% do saldo total
no periodo. Segue a tendéncia de aumento no vinculo 4230, sendo esta
tendéncia explicada pelo ingresso de recursos que deveriam ser destinados
aos Hospitais Federais, que, porém, sdo repassados ao mesmo através de
descontos em repasses federais. Como forma de evidenciar o saldo e a
existéncia destes valores, foi feita consulta junto a Secretaria Estadual de
Saude para abertura de vinculo especifico para estes valores, o que devera

ocorrer ainda este ano.

Destaca-se também a abertura do vinculo 4001, denominado “Outras
Receitas Municipais Aplicadas em Saude”, que registra 0s recursos municipais
aplicados em saude nao oriundos da Receita Corrente Liquida (registrados, por
sua vez, no vinculo 40), de forma que nao sao contabilizados para o célculo do
percentual aplicado em Saude. Neste momento constam neste vinculo valores
oriundos da operacdo de ressarcimento autorizada pela resolucdo CIB 193/17
(no valor de R$ 4.454.913,34), bem como uma operacgéo de ajuste do valor de
R$ 1.391.893,57, de valores oriundos das multas aplicadas pela Vigilancia em
Saude, que foram em, 03/02/2011, erroneamente transferidas para o vinculo
4590 (recurso de fonte municipal apropriado em vinculo de fonte federal). Foi
solicitado a Secretaria Municipal da Fazenda que os valores oriundos das
multas aplicadas pela Vigilancia em Saude sejam apropriadas neste vinculo e
repassadas para conta bancéria aberta exclusivamente para este fim dentro do

Fundo Municipal de Saude.

Deve-se mencionar que o elevado saldo financeiro representa uma
fotografia do momento analisado. Como o fluxo das receitas e o fluxo das
despesas nédo coincidem perfeitamente é necessaria disponibilidade financeira,
suficiente e adequada, para fazer frente as necessidades dos periodos
seguintes. A Coordenacdo Financeira esta atenta a este fato e busca
sistematicamente melhorar a sincronia dos fluxos de receita e despesa,

aproveitando da melhor forma a disponibilidade financeira existente.

Cabe destacar, os valores repassados ao Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) e ao Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), diretamente pelo

Ministério da Saude, através de desconto aos repasses do Fundo Municipal de
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Saulde, durante o quadrimestre: HCPA — repasse total R$ 65.103.425,12 e
GHC - repasse total de R$ 64.601.224,95 (Fonte: Fundo Nacional de Saude —

consulta repasse unidades gestoras).

Informacdes Financeiras — Instituto Municipal de Es  tratégia da Familia
(IMESF)

O Quadro a sequir refere-se ao demonstrativo financeiro do IMESF de
janeiro a abril de 2017, com os valores firmados no Contrato de Gestao, os
valores efetivamente repassados ao IMESF mais rendimentos e eventuais
transferéncias, o total de despesas do IMESF por regime de caixa (despesa
com pessoal e despesas administrativas) e os valores pendentes de repasse.
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Tabela 360- Demonstrativo financeiro do IMESF

- 2017
Descrigao Maio (R$) Junho (R$) Julho (R$) Agosto (R$) Total (R$)
Valor Firmado no Contrato de Gestao 11.426.551,49| 11.426.551,49| 11.426.551,49| 11.426.551,49| 45.706.205,96
Saldo em Banco no inicio do més 1.340.524,15 601.313,42 668.535,55 1.060.478,74 -
Valor Repassado ao IMESF + rendimento (+/-) transf. 8.019.046,83 8.248.502,91 8.420,506,25 7.810.091,21| 32.498.147,20
Total das Despesas do IMESF 8.758.257,56 8.181.280,78 8.028.563,06 7.684.440,66| 32.652.542,06
Despesa com Pessoal* 8.368.120,88 7.800.090,80 7.652.915,17 7.496.208,46| 31.317.335,31
Despesas Administrativas** 390.136,68 381.189,98 375.647,89 188.232,20 1.335.206,75
Diferenca entre valor contratado e repassado 3.513.551,49 3.184.551,49 3.014.551,49 3.721.551,49| 13.434.205,96

FONTE: Setor de Contabilidade, Or¢camento e Financas do IMESF — 25/09/2017
*Pagamento de Pessoal; PMM; Férias; Décimo Terceiro; Vale Transporte; Vale Alimentagdo; Rescisdes; INSS; IR; GPS-RAT; PIS; FGTS; Pensodes; Consignagdes; Sindicatos

Profissionais.

**Sindicato Patronal; Servicos de Limpeza e Higiene; Aluguéis Imoéveis; Energia Elétrica; Sistema de Informacéo; Pré Work; Outros.

O Contrato de Gestao foi firmado em setembro de 2015 e inclui valor acordado para repasses mensais até agosto de 2017.
No momento da assinatura foram estimados os valores mensais até o término do contrato, sendo que para a estimativa dos

valores foram considerados reajustes salariais nas respectivas datas-bases de cada categoria profissional. Também foram

consideradas reposicdes de todos trabalhadores imediatamente apds qualquer desligamento, independente do cargo.

Em virtude de dificuldades financeiras do Municipio de Porto Alegre, o0s reajustes salariais dos funcionarios do IMESF foram
realizados de forma parcelada e sem retroatividade. Além disso, ndo foi possivel a reposicdo de todo pessoal que foi desligado.

Esses fatores fizeram com que o custo real do IMESF fosse significativamente reduzido no periodo em analise, consequentemente

gerando necessidade de repasses mensais inferiores aos pactuados no Contrato de Gestéao.

Dessa forma, os valores pendentes de repasse referem-se a custos ndo executados pelos motivos descritos acima e esta

sendo elaborado termo de ajuste financeiro.
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13 CONTROLE SOCIAL

Meta 61. Constituir as instancias descentralizadas do CMS/POA em 60% dos

servicos de saude.

Neste quadrimestre, mesmo com 0 processo permanente de sensibilizacao e
esforco conjunto entre Conselho Municipal de Saude (CMS) e SMS para ampliar,
fortalecer e consolidar os espacos de controle social, em especial, dos Conselhos
Locais de Saude (CLS) e Conselhos Distritais de Saude (CDS), manteve-se

inalterado o quantitativo total de 72 CLS no periodo, totalizando 40,7%.

Destacamos no periodo a constituicdo do conselho gestor no Pronto
Atendimento Moacyr Scliar, nos Hospitais Cristo Redentor e Fémina, além da
renovacdo do conselho gestor do Hospital Nossa Senhora da Conceicdo e da
Crianca Conceicéo. Destaca-se ainda a eleicdo dos novos Nucleos de Coordenacéao
dos CDS Extremo-Sul e Gléria/Cruzeiro/Cristal, portanto existem diversos processos
de eleicbes e constituicdo destes espagos junto aos servigos da rede de Atencédo
Basica. O CMS recebeu duas novas estagiarias de ensino meédio, cujo trabalho ira
colaborar com a estruturacdo dos CDS e no apoio a secretaria executiva. Tivemos
em maio a realizacéo da 12 Conferéncia Municipal de Saude das Mulheres de Porto
Alegre, precedida de 29 conferéncias livres que tiveram a participacdo de mais de
mil pessoas. Também tivemos a 22 Conferéncia Municipal de Vigilancia em Saude,

precedida de 31 conferéncias livres, com a participacdo de mais de mil pessoas.

Quanto as acdes de comunicacdo, as Plenarias do CMS passaram a ser
transmitidas ao vivo pelo Facebook. Iniciou a entrega de placas indicativas “Aqui tem
Conselho Local de Saude”, as quais tém por objetivo divulgar o controle social e
fomentar a participacdo dos usuarios. O CMS participou, em agosto: do
33°Congresso do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) representados pela coordenadora do CMS e pela coordenadora da
Secretaria Técnica (SETEC) do CMS; participou do Congresso do Conselho das
Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul 2017 (COSEMS - Porto
Alegre), representado pela coordenadora (segmento Trabalhador) e por um
coordenador adjunto (segmento Usuario); participou com duas delegadas (a
coordenadora do CMS e a coordenadora do CDS Humaita-Navegantes-llhas, do

segmento Usuario) na 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres (Brasilia).
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ANEXO | - Codigos de Producgéo do Tabwin
Atendimentos Atencédo Basica

0101010010 Atividade Educativa / Orientacdo em Grupo na Atencao Basica
0101010036 Pratica Corporal / Atividade Fisica em Grupo

0101020015 Acéo Coletiva de Aplicacéo Topica de Fluor Gel

0101020031 Acéo Coletiva de Escovacao Dental Supervisionada
0101020040 Acéao Coletiva de Exame Bucal com Finalidade Epidemioldgica
0101030010 Visita Domiciliar por Profissional de Nivel Médio

0101030029 Visita Domiciliar/Institucional por Profissional de Nivel Superior
0101040024 Avaliagdo Antropométrica

0201020033 Coleta de Material p/ Exame Citopatolégico de Colo Uterino
0201020041 Coleta de Material p/ Exame Laboratorial

0201020050 Coleta de Sangue p/ Triagem Neonatal

0211060275 Triagem Oftalmolodgica - Projeto Olhar Brasil

0214010015 Glicemia Capilar

0214010040 Teste Rapido para Deteccao de HIV em Gestante
0214010058 Teste Rapido para Deteccédo de Infecgéo pelo HIV
0214010066 Teste Rapido de Gravidez

0214010074 Teste Rapido para Sifilis

0214010082 Teste Rapido para Sifilis em Gestante

0214010090 Teste Rapido para Deteccéo de Hepatite C

0301010030 Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengéo Basica (exceto
meédico)

0301010056 Consulta Medica em Saude do Trabalhador

0301010064 Consulta Medica em Atencéo Béasica

0301010080 Consulta p/ Acompanhamento de Crescimento e Desenvolvimento
(Puericultura)

0301010099 Consulta para Avaliacdo Clinica do Fumante

0301010110 Consulta Pré-natal

0301010129 Consulta Puerperal

0301010137 Consulta/Atendimento Domiciliar

0301010153 Primeira Consulta Odontologica Programatica
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0301060037 Atendimento de Urgéncia em Atencao Basica

0301060045 Atendimento de Urgéncia em Atencdo Basica com Observacao até 8

Horas

0301060053 Atendimento de Urgéncia em Atencdo Basica com Remocéao

0301100020 Administracdo de Medicamentos em Atencdo Bésica (por paciente)

0301100039 Afericao de Pressao Arterial

0301100101 Inalacdo / Nebulizacéo

0301100152 Retirada de Pontos de Cirurgias Basicas (por paciente)
0301100187 Terapia de Reidratagéo Oral

0401010023 Curativo Grau | ¢/ ou s/ Debridamento

Procedimentos e Indicadores Odontoldgicos:

0101020058 Aplicacao de Cariostatico (por dente)

0101020066 Aplicacdo de Selante (por dente)

0101020074 Aplicacéo Topica de Fluor (individual por sesséo)
0101020082 Evidenciacao de Placa Bacteriana

0101020090 Selamento Provisério de Cavidade Dentaria
0201010232 Bidpsia de Glandula Salivar

0201010348 Biopsia de Osso do Cranio e da Face

0201010526 Biopsia dos Tecidos Moles da Boca

0204010160 Radiografia Oclusal

0204010179 Radiografia Panoramica

0204010187 Radiografia Peri-apical Interproximal (Bite-wing)
0301010153 Primeira Consulta Odontologica Programatica
0301060029 Atendimento de Urgéncia c/ Observacao ate 24 horas
0301060061 Atendimento de Urgéncia em Atencédo especializada
0301100152 Retirada de Pontos de Cirurgias Basicas (por paciente)
0307010015 Capeamento Pulpar

0307010023 Restauracao de Dente Deciduo

0307010031 Restauracéao de Dente Permanente Anterior
0307010040 Restauragéao de Dente Permanente Posterior
0307010058 Tratamento de Nevralgias Faciais

0307020010 Acesso a Polpa Dentaria e Medicacgao (por dente)
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0307020029 Curativo de Demora c/ ou s/ Preparo Biomecanico

0307020037 Obturacdo de Dente Deciduo

0307020045 Obturacdo em Dente Permanente Birradicular

0307020053 Obturacdo em Dente Permanente com trés ou mais RA
0307020061 Obturacdo em Dente Permanente Unirradicular

0307020070 Pulpotomia Dentéaria

0307020088 Retratamento Endoddntico em Dente Permanente Bi-Radicular
0307020096 Retratamento Endoddntico em Dente Permanente com 03 ou mais
Raizes

0307020100 Retratamento Endoddntico em Dente Permanente Uni-Radicular
0307020118 Selamento de Perfuracédo Radicular

0307030016 Raspagem Alisamento e Polimento Supragengivais (por Sextante)
0307030024 Raspagem Alisamento Subgengivais (por Sextante)
0307030032 Raspagem Corono-Radicular (por Sextante)

0307030040 Profilaxia / Remocéao da Placa Bacteriana

0307040011 Colocacéao de Placa de Mordida

0307040070 Moldagem Dento-Gengival p/ Construcao de Prétese
0307040089 Reembasamento e Conserto de Protese Dentaria

0307040089 Reembasamento e Conserto de Protese Dentaria

0307040119 Instalacéo de Aparelho Ortoddntico/Ortopédico Fixo
0307040127 Manutencéao/Conserto de Aparelho Ortoddntico/Ortopédico
0307040135 Cimentacao de Prétese Dentaria

0307040143 Adaptacao de Protese Dentaria

0307040151 Ajuste Oclusal

0307040160 Instalacéo de Protese Dentaria

0401010031 Drenagem de Abscesso

0401010058 Exciséo de Les&o e/ou Sutura de Ferimento da Pele
0401010066 Excisao e/ou Sutura Simples de Pequenas Lesdes / Ferimentos de
Pele / Anexos e Mucosa

0401010074 Exérese de Tumor de Pele e Anexos / Cisto Sebaceo
0401010082 Frenectomia

0401010104 Inciséo e Drenagem de Abscesso

0401010120 Retirada de Lesao por Shaving

0404020054 Drenagem de Abscesso da Boca e Anexos
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0404020089 Exciséo de Ranula ou Fendmeno de Retencédo Salivar
0404020097 Exciséo e Sutura de Lesao na Boca

0404020100 Excisdo em Cunha de Labio

0404020313 Retirada de Corpo Estranho dos Ossos da Face
0404020445 Contencgéao de Dentes por Splintagem

0404020488 Osteotomia das Fraturas Alvéolo-Dentérias
0404020577 Reducéao de Fratura Alvéolo-Dentéaria sem Osteossintese
0404020615 Reducéao de Luxacao Témporo-Mandibular
0404020623 Retirada de Material de Sintese Ossea / Dentéaria
0404020631 Retirada de Meios de Fixacdo Maxilo-Mandibular
0404020674 Reconstrucao Parcial do Labio Traumatizado
0414010256 Tratamento Cirargico de Fistula Oro-Sinusal / Oro-Nasal
0414010345 Exciséo de Calculo de Glandula Salivar

0414010361 Exérese de Cisto Odontogénico e Nao-Odontogénico
0414010370 Tratamento Cirargico de Dente Incluso em Paciente
0414010388 Tratamento Cirurgico de Fistula Intra e Extra Oral
0414020022 Apicectomia com Ou sem Obturacdo Retrograda
0414020030 Aprofundamento de Vestibulo Oral por Sextante
0414020049 Correcao de Bridas Musculares

0414020057 Correcéao de Irregularidades de Rebordo Alveolar
0414020065 Correcao de Tuberosidade Maxilar

0414020073 Curetagem Periapical

0414020081 Enxerto Gengival

0414020120 Exodontia de Dente Deciduo

0414020138 Exodontia de Dente Permanente

0414020146 Exodontia Multipla com Alveoloplastia por Sextante
0414020154 Gengivectomia (Por Sextante)

0414020162 Gengivoplastia (Por Sextante)

0414020170 Glossorrafia

0414020200 Marsupializagéo de Cistos e Pseudocistos
0414020219 Odontoseccao / Radilectomia / Tunelizacao
0414020243 Reimplante e Transplante Dental por Elemento
0414020278 Remocéao de Dente Retido (Incluso / Impactado)
0414020294 Remocéo de Torus e Exostoses
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0414020359 Tratamento Cirurgico de Hemorragia Buco-Dental

0414020367 Tratamento Cirurgico para Tracionamento Dental
0414020375 Tratamento Cirargico Periodontal (por Sextante)
0414020383 Tratamento de Alveolite

Quadro 1- Descricdo dos Indicadores de Producao

Producéo

Descricao

Cobertura de primeira

Primeiras Consultas: Avaliagdo das condi¢des gerais de saude e
realizacdo de exame clinico odontolégico com finalidade de
diagnostico e, necessariamente, elaboracdo de um plano
preventivo-terapéutico. Indicador exclusivo da Atencao Basica.
Tem como finalidade medir o acesso da populagcdo ao

consulta odontoldgica | atendimento e tratamento odontoldgico.

programatica.
Indicador: NUmero de primeiras consultas realizadas dividido pelo
total da populagéo.
* Procedimentos para célculo do indicador: 0301010153.
Procedimentos  Baésicos: procedimentos  basicos como
restauracgoes, profilaxias, remocao de tartaro, aplicacdes de fldor,
entre outros realizados na Atencdo Basica, servigos
especializados e urgéncias.
Indicador: NUmero de procedimentos odontolégicos basicos

Média de Procedimentos realizados dividido pelo total da populacéo.

E:ts);f:nie Individuais PO 1+ procedimentos para calculo do indicador: 0101020058;

' 0101020066; 0101020074; 0101020082; 0101020090;

0301100152; 0307010015; 0307010023; 0307010031;
0307010040; 0307020010; 0307020029; 0307020070;
0307030016; 0307030024 0307040089; 0401010031;
0401010066; 0414020120; 0414020138; 0414020383;
0414020405; 0414020359; 0414020170; 0307040070;
0307040160; 0307040143; 0307040135; 0307030040.

Proporcdo de Procedimentos
Especializados em Relacéo
aos Basicos.

Proporcdo de Procedimentos especializados realizados em
Atencéo Basica, servicos especializados e urgéncias, em relacao
a procedimentos basicos realizados.

* Procedimentos para célculo dos procedimentos especializados:

0307020088; 0307020096; 0307020100; 0307020118;
0201010232; 0201010348; 0307010058; 0307020045;
0307020053; 0307020061, 0307030032, 0307040011,
0307040151, 0401010120; 0414010345; 0404020488;
0414010361, 0414010388; 0201010526; 0414020022
0414020030; 0414020049; 0414020057, 0414020065
0414020073; 0414020081, 0414020146; 0414020154,
0414020162, 0414020200; 0414020219; 0414020243,
0414020278; 0414020294, 0414020367, 0414020375;
0307040089; 0307040127, 0401010058; 0401010074,
0404020054, 0404020100; 0404020313; 0404020577
0404020615; 0404020623,; 0404020631, 0404020674,
0414010370; 0404020097, 0401010082, 0404020445;
0307020037, 0307040119; 0414010256; 0414020219

0401010104, 0404020089.
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Percentual de extracbes dentarias realizadas em relacdo ao
namero total de procedimentos selecionados.

* Procedimentos para calculo do total de exodontias: 0414020138;
0414020146.

Percentual de Exodontias de | ,
Dente Permanente em
Relacdo aos Procedimentos
Selecionados.

Procedimentos selecionados: 0101020058; 0101020066;
0101020074; 0101020090; 0307010015; 0307010031;
0307010040; 0307020010; 0307020029; 0307020037;
0307020061; 0307020045; 0307020053, 0307020070;
0307020088; 0307020096; 0307020100; 0307020118;
0307030016; 0307030024; 0307030032; 0414020022;
0414020073; 0414020138; 0414020146; 0414020154,
0414020162; 0414020219; 0414020243, 0414020367,
0414020375.

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

Atendimentos de urgéncia no
nivel basico, secundario,
emergéncias e servicos de
urgéncias.

* Procedimentos para calculo da producdo: 0301060037;
0301060061; 0301060029.

Numero de procedimentos periodontais selecionados dividido pelo
total da populacéo.

Percentual de Procedimentos
Periodontais por Habitante * Procedimentos selecionados para calculo do indicador:
0307030016; 0307030024; 0307030032; 0414020154
0414020162; 0414020219; 0414020375.

FONTE: SIGTAP.DATASUS

Procedimentos Cerest

0102020027 Atividade Educativa em Saude do Trabalhador

0301010056 Consulta Médica em Saude do Trabalhador
Procedimentos Saude do Homem

0202030105 Solicitacbes do exame de dosagem do PSA (Antigeno Prostatico

Especifico)
Procedimentos Saude Mental

03.01.08.030-5 — Matriciamento de Equipes da Atencao Basica

03.01.08.023-2 — Acolhimento Inicial por Centro de Atencgéo Psicossocial
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ANEXO Il - Relacdo de Unidades de Saude da Atencgéo

modelo de Atencédo e Acolhimento

Primaria conforme

Tabela 1- Relagdo de Unidades de Saude da Atencéo Primaria conforme modelo de Atengéo e
Acolhimento, em abril de 2017, Porto Alegre/RS

Geréncia us
N CNES Nome Distrital Modelo de Atencéo Acolhedora
1 2264390 | US MODELO CENTRO | Misto N&o
2 2264382 | US SANTA CECILIA CENTRO | Misto N&o
3 6883354 | US SANTA MARTA CENTRO | Misto N&o
4 2265222 | US ALTO EMBRATEL GCC Saude da Familia Sim
5 2237288 | US APARICIO BORGES GCC Misto Sim
6 2264498 | US BELEM VELHO GCC Misto Sim
7 2237318 | US CRISTAL GCC Misto Sim
8 2237326 | US CRUZEIRO DO SUL GCC Saude da Familia Sim
9 3979938 | US DIVISA GCC Saude da Familia Sim
10 |2265028 |US ESTRADA DOS ALPES GCC Saude da Familia Sim
11 | 2265044 |US GLORIA GCC Saude da Familia Sim
12 | 2237903 |US GRACILIANO RAMOS GCC Saude da Familia Sim
13 | 2264951 |US JARDIM CASCATA GCC Saude da Familia Sim
14 |2264978 | US MATO GROSSO GCC Saude da Familia Sim
15 |3306453 | US NOSSA SENHORA DAS GRACAS | GCC Saude da Familia Sim
16 |6130917 |US NOSSA SENHORA DE BELEM GCC Saude da Familia Sim
17 |2237296 |US ORFANOTROFIO GCC Saude da Familia Sim
18 |[2237512 |US OSMAR FREITAS GCC Saude da Familia Sim
19 |2264986 |US PRIMEIRO DE MAIO GCC Sem Saude da Familia | Sim
20 |5007518 |US RINCAO GCC Saude da Familia Sim
21 ]2264935 |US SANTA ANITA GCC Saude da Familia Sim
22 2264315 | US SANTA TEREZA GCC Saude da Familia Sim
23 2264226 | US SAO GABRIEL GCC Saude da Familia Sim
24 2264927 | US TRONCO GCC Misto Sim
25 ]2265036 | US VILA CRUZEIRO GCC Sem Saulde da Familia | Sim
26 |6883184 |US VILA DOS COMERCIARIOS GCC Misto Sim
27 2264994 | US VILA GAUCHA GCC Sem Saulde da Familia | Sim
28 |2265141 |US BARAO DE BAGE LENO Saude da Familia Sim
29 2264900 |US BATISTA FLORES LENO Saude da Familia N&o
30 |6883257 | US BOM JESUS LENO Sem Saulde da Familia | Ndo
31 | 2264870 | US CHACARA DA FUMACA LENO Misto N&o
32 2265192 | US COINMA LENO Saulde da Familia Sim
33 ]2265184 |US DIVINA PROVIDENCIA LENO Saude da Familia Sim
34 2237946 |US JARDIM CARVALHO LENO Saude da Familia Sim
35 |2264196 | US JARDIM DA FAPA LENO Saude da Familia Sim
36 | 2237954 |US JARDIM PROTASIO ALVES LENO Saude da Familia Sim
37 2264803 | US LARANJEIRAS LENO Saude da Familia Sim
38 2264765 | US MATO SAMPAIO LENO Saude da Familia N&o
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Geréncia us
N CNES Nome Distrital Modelo de Atencéo Acolhedora
39 |2237237 | US MILTA RODRIGUES LENO Saude da Familia Sim
40 |2237792 | US MORRO SANTANA LENO Sem Saulde da Familia | Sim
41 |2237911 |US SAFIRA NOVA LENO Saude da Familia Sim
42 | 2237733 |US TIJUCA LENO Saude da Familia N&o
43 |2237210 | US TIMBAUVA LENO Saude da Familia Sim
44 2264773 | US VILA BRASILIA LENO Saude da Familia Sim
45 |7150547 |US VILA FATIMA - CEU PUCRS LENO Sem Saude da Familia | Ndo
46 | 2264846 | US VILA JARDIM LENO Sem Saude da Familia | Ndo
47 |2264781 |US VILA PINTO LENO Saude da Familia Sim
48 |2264889 |US VILA SAFIRA LENO Saude da Familia Sim
49 |2265133 |US VILA SESC LENO Saude da Familia Sim
50 |2264897 |US WENCESLAU FONTOURA LENO Saude da Familia Sim
51 | 2264617 | US ASA BRANCA NEB Saude da Familia Sim
52 |2237245 |US ASSIS BRASIL NEB Sem Saulde da Familia | Ndo
53 |2264218 | US BECO DOS COQUEIROS NEB Saude da Familia Sim
54 2265087 | US COSTAE SILVA NEB Saude da Familia N&o
55 7449283 | US DOMENICO FEOLI NEB Saude da Familia Sim
56 |5377978 | US ESPERANCA CORDEIRO NEB Saude da Familia Sim
57 ]2265125 |US JARDIM LEOPOLDINA NEB Saude da Familia N&o
58 |2264714 |US JENOR JARROS NEB Saude da Familia Sim
59 |2265206 | US NOSSA SENHORA APARECIDA NEB Saude da Familia N&o
60 |2264633 | US NOVA BRASILIA NEB Misto Sim
61 |2264641 |US NOVA GLEBA NEB Saude da Familia Sim
62 |2265095 |US PARQUE DOS MAIAS NEB Saude da Familia N&o
63 |2265214 |US PASSO DAS PEDRAS | NEB Sem Salde da Familia | N&o
64 | 2264250 | US PASSO DAS PEDRAS II NEB Saude da Familia Sim
65 |2264919 |US PLANALTO NEB Saude da Familia Sim
66 |2264706 | US RAMOS NEB Sem Saulde da Familia | Ndo
67 |2264862 | US RUBEM BERTA NEB Sem Saude da Familia | Sim
68 |3321428 |US SANTAFE NEB Saude da Familia Sim
69 |3321401 |US SANTA MARIA NEB Saude da Familia Sim
70 2264692 | US SANTA ROSA NEB Sem Saude da Familia | Sim
71 | 2265176 | US SANTISSIMA TRINDADE NEB Saude da Familia N&o
72 3927997 | US SANTO AGOSTINHO NEB Saude da Familia Sim
73 2237423 | US SAO BORJA NEB Saude da Familia Sim
74 |2264854 |US SAO CRISTOVAO NEB Sem Saude da Familia | Ndo
75 ]2264684 |US SARANDI NEB Misto Sim
76 | 2264676 |US VILA ELIZABETH NEB Misto Sim
77 |2265168 |US CONCEICAO NHNI Saude da Familia N&o
78 2264374 | US DIRETOR PESTANA NHNI Misto Sim
79 |2264285 | US FARRAPOS NHNI Misto Sim
80 |2265109 |US FLORESTA NHNI Saulde da Familia N&o
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Geréncia us
N CNES Nome Distrital Modelo de Atencéo Acolhedora
81 |7049579 |US FRADIQUE VIZEU NHNI Saude da Familia Sim
82 6883303 | US IAPI NHNI Misto Sim
83 2237113 | US ILHA DA PINTADA NHNI Saude da Familia Sim
84 16140815 |US ILHA DO PAVAO NHNI Sem Saulde da Familia | Sim
85 |2264366 |US ILHA DOS MARINHEIROS NHNI Saude da Familia Sim
86 |2265079 |US JARDIM ITU NHNI Saude da Familia Sim
87 [3437159 |US MARIO QUINTANA NHNI Saude da Familia Sim
88 |2264331 | US NAVEGANTES NHNI Sem Saude da Familia | Ndo
89 2237504 |US NAZARE NHNI Saude da Familia Sim
90 |2264811 |US VILA IPIRANGA NHNI Sem Saude da Familia | Sim
91 |2237369 |US BANANEIRAS PLP Sem Saulde da Familia | Sim
92 |8006865 |US CAMPO DA TUCA PLP Saude da Familia Sim
93 |8006830 |US CERES PLP Sem Salde da Familia | Sim
94 18006849 |US ERNESTO ARAUJO PLP Saude da Familia Sim
95 |2264722 | US ESMERALDA PLP Saude da Familia Sim
96 | 2237458 |US HERDEIROS PLP Saude da Familia Sim
97 |5473810 |US LOMBA DO PINHEIRO PLP Saude da Familia Sim
98 |2237342 | US MAPA PLP Misto N&o
99 |8006873 | US MORRO DA CRUZ PLP Saude da Familia Sim
100 | 5878632 | US PANORAMA PLP Sem Saude da Familia | Sim
101 | 2264269 | US PEQUENA CASA DA CRIANCA PLP Misto N&o
102 | 2237482 |US PITORESCA PLP Saude da Familia Sim
103 | 2237350 | US RECREIO DA DIVISA PLP Saude da Familia N&o
104 | 5473764 | US SANTA HELENA PLP Saude da Familia Sim
105 | 8006903 | US SANTO ALFREDO PLP Saude da Familia Sim
106 | 2264838 | US SAO CARLOS PLP Sem Saulde da Familia | Sim
107 | 2237377 |US SAO JOSE PLP Sem Saude da Familia | Sim
108 | 8006857 | US SAO MIGUEL PLP Misto Sim
109 | 2264730 |US SAO PEDRO PLP Saude da Familia Sim
110 | 2264757 | US VICOSA PLP Saude da Familia Sim
111 8006822 |US VILA VARGAS PLP Saude da Familia Sim
112 | 2264471 |US BELEM NOVO RES Misto Sim
113 | 2264404 |US CASTELO RES Saude da Familia Sim
114 | 2264412 | US CHACARA DO BANCO RES Saude da Familia Sim
1157076584 | US CHAPEU DO SOL RES Saude da Familia Sim
116 | 2264560 | US LAMI RES Saude da Familia Sim
1172264609 | US MACEDONIA RES Sem Saude da Familia | Nao
118 | 7497547 | US NUCLEO ESPERANCA RES Saude da Familia Sim
1196676227 |US PAULO VIARO RES Saude da Familia Sim
120 | 2264749 | US PITINGA RES Saude da Familia Sim
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Geréncia us

N CNES Nome Distrital Modelo de Atencéo Acolhedora
121 | 2264455 | US PONTA GROSSA RES Saude da Familia Sim
122 | 2264234 | US QUINTA UNIDADE RES Saude da Familia Sim
123 | 2264587 | US RESTINGA RES Sem Saude da Familia | Sim
124 | 2264943 | US ALTO ERECHIM SCS Saude da Familia Sim
125 | 2264463 | US BECO DO ADELAR SCS Sem Saude da Familia | Ndo
126 | 2264501 | US CALABRIA SCS Misto N&o
127 | 2264528 | US CAMAQUA SCS Sem Saude da Familia | Sim
128 | 2264536 | US CAMPO NOVO SCS Saude da Familia N&o
129 | 2237539 | US CAMPOS DO CRISTAL SCS Saude da Familia Sim
130 | 2264420 | US CIDADE DE DEUS SCS Saude da Familia Sim
131 | 7517904 |US COHAB CAVALHADA SCS Saude da Familia Sim
132 | 2693437 | US GUARUJA SCS Misto Sim
133 | 2264544 | US IPANEMA SCS Misto Sim
134 | 2264552 | US JARDIM DAS PALMEIRAS SCS Misto Sim
135 (2264579 | US MONTE CRISTO SCS Sem Saude da Familia | Sim
136 | 8013632 | US MORADAS DA HIPICA SCS Saude da Familia Sim
137 (2265001 | US NONOAI SCS Sem Saude da Familia | Nao
138 | 2264447 | US SAO VICENTE MARTIR SCS Saude da Familia Sim
139 | 2264595 | US TRISTEZA SCS Sem Saude da Familia | Ndo
140 | 6247938 | US VILA NOVA IPANEMA SCS Saude da Familia Sim
Fonte: CGAB e IMESF
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ANEXO Il — Lista de Equipes vinculadas e de catego
NASFs, Saude Indigena, Consultério de Ruas, Saude P

Socioeducativa

rias profissionais por

risional e Saude

Tabela 1- Lista de equipes vinculadas e de categoria profissional por NASFs, em Porto Alegre/RS

NASF Nome das equipes vinculadas F_’rcI:i‘i_s Profissionais h%?;?ii
sionais
ESF Santa Anita | Assistente Social 40
ESF Cruzeiro do Sul | Assistente Social 40
Ko ESF Orfanotrofio | Fisioterapeuta Geral 20
'(03 ESF Osmar Freitas | Fisioterapeuta Geral 20
S ESF Osmar Freitas Il Fonoaudiologo 40
“g’ ESF Nossa Senhora Medianeira Il 11 Médico Ginecologista 20
G ESF Nossa Senhora Medianeira |l Médico Psiquiatra 40
IQL Nutricionista 38
z Nutricionista 40
Psicdélogo Clinico 38
Terapeuta Ocupacional 16
9 ESF Bardo do Bagé 1 Assistente Social 40
g ESF Bardo do Bagé 2 Farmacéutico 40
0 ESF Divina Providéncia 1 Médico Psiquiatra 40
2 & | ESF Divina Providéncia 2 Psicélogo Clinico 40
Z, A ESF Nossa Senhora Aparecida 1 > Terapeuta Ocupacional 40
Z ESF Nossa Senhora Aparecida 2
S |ESFviaSEsC1
w ESF Vila SESC 2
ESF Laranjeiras | Assistente Social 40
ESF Mato Sampaio | Fisioterapeuta Geral 30
o ESF Vila Pinto | Médico Psiquiatra 20
5 ESF Vila Brasilia | Nutricionista 40
— | ESF Tijucal 8 | Psicélogo Clinico 40
g ESF Tijuca ll Psicologo Clinico 40
ESF Milta Rodrigues | Psicélogo Clinico 16
ESF Milta Rodrigues Il Terapeuta Ocupacional 16
Terapeuta Ocupacional 40
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N

ESF Vila Floresta 3

é Nome das equipes vinculadas Profis | Profissionais h%?;?.a
z sionais 'a
ESF Costa e Silva 1 Assistente Social 40
S ESF Jardim Leopoldina 1 Farmacéutico 40
% © ESF Jardim Leopoldina 2 Médico Psiquiatra 40
<Z’: 'T_g ESF Jardim Leopoldina 3 5 Nutricionista 40
~ o | ESF Jardim Leopoldina 4 Psicologa Clinico 40
3 S [ESF Jardim Leopoldina 5
E‘ ESF Parque dos Maias 1
ESF Parque dos Maias 2
ESF Jenor Jarros | Assistente Social 40
8 |ESF AsaBrancal Farmacéutico 40
§ ESF Beco dos Coqueiros | Fonoaudi6logo 30
§ ESF Beco dos Coqueiros Il Médico Clinico 4
g ESF Santa Fe | 8 Médico Clinico 4
z |ESF SantaFeéll Médico Psiquiatra 20
IQL ESF Santo Agostinho | Nutricionista 40
z ESF Santo Agostinho |l Nutricionista 12
ESF Passo das Pedras |
ESF Conceicaol Assistente Social 40
I 8 | ESF Conceigéo 2 Farmacéutico 40
IZ) '§ ESF Conceicéo 3 Nutricionista 40
Z é ESF Conceigéo 4 5 Psicdlogo Clinico 40
; @ ESF Concei¢céo 5 Terapeuta Ocupacional 40
S8 |ESF Conceigéo 6
i} S | ESF Santissima Trindade 1
ESF Santissima Trindade 2
ESF Coinma 1 Assistente Social 40
[ ESF Coinma 2 Farmacéutico 40
é > ESF Jardim Ita 1 Nutricionista 40
z é ESF Jardim Ita 2 . Psic6logo Clinico 40
2 c‘iu ESF Jardim Itd 3 Terapeuta Ocupacional 40
£™ | ESF Vila Floresta 1
i} ESF Vila Floresta 2

FONTE: SCNES
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Tabela 2- Lista de profissionais da Unidade de Saude Indigena, em Porto Alegre

Unidade de Saude Indigena

Profissionais

Aldeia Kaingang Fag NHIN

Agente Comunitario de Saude

Agente Indigena de Salde

Agente Indigena de Salde

Agente Indigena de Salde

Auxiliar em Saude Bucal da Estratégia de Salde da Familia

Cirurgido Dentista da Estratégia de Saude da Familia

Enfermeiro da Estratégia de Salde da Familia

Médico Generalista

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem da Estratégia de Salde da Familia

FONTE: SCNES
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Tabela 3- Lista de equipes de Consultério na Rua e de categoria profissional por eCR, em Porto Alegre/RS

Equipe Consultério
na rua

Modalidade

Unidade de Salde
Sede

N Equipes

Profissionais

eCR Centro

US Santa Marta

Agente Comunitario de Saude

Assistente Social

Assistente Social

Enfermeiro

Enfermeiro

Médico da Estratégia de Saude da Familia

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem da Estratégia de Salde da Familia

Técnico de Enfermagem da Estratégia de Saude da Familia

Técnico em Saude Bucal

eCR Hospital Nossa
Senhora da
Conceicédo

Consultério na Rua
HNSC

Assistente Social

Assistente Social

Auxiliar de Escritério

Enfermeiro

Enfermeiro

Psicdlogo Clinico

Psicdlogo Clinico

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Ocupacional

Terapeuta Ocupacional

Trabalhador de Servicos de Limpeza e Conservacao

FONTE: SCNES
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Tabela 4- Lista de profissionais das Equipes de Salde Prisional, em Porto Alegre/RS

Equipe Saude Prisional Profissionais

Assistente Social

Cirurgido Dentista Clinico Geral

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Madre Pelletier NMédico Clinico

Médico Clinico

Psicélogo Clinico

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Assistente Social

Assistente Social

Assistente Social

Assistente Social

Auxiliar em Salde Bucal

Auxiliar em Salde Bucal

Cirurgido Dentista Clinico Geral

Cirurgido Dentista Clinico Geral

Cirurgido Dentista Clinico Geral

Enfermeiro

Enfermeiro

Enfermeiro

Farmacéutico

Farmacéutico

Médico Clinico

Médico Clinico

Médico Clinico

Médico Clinico

PCPA1,2e3 Médico Clinico

Médico Clinico

Médico Clinico

Psicélogo Clinico

Psicélogo Clinico

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico de Enfermagem

Técnico em Radiologia e Imagenologia

Técnico em Radiologia e Imagenologia

FONTE: SCNES.
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Tabela 5- Lista de profissionais das Unidades de Saude Socioeducativa, em Porto Alegre/RS

Geréncia Distrital

Unidade de Salde
Socioeducativa

Profissionais

GCC

FASERS

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Cirurgido Dentista de Saude Coletiva

Enfermeiro

Enfermeiro

Farmacéutico

Médico Clinico

Médico Neurologista

Médico Psiquiatra

Nutricionista

Nutricionista

Professor de Educacéo Fisica

Técnico de Enfermagem

CASE PC

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Cirurgido Dentista Periodontista

Enfermeiro

Enfermeiro

Médico Clinico

Médico Psiquiatra

Nutricionista

Professor de Educacéo Fisica

CASE |

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Cirurgido Dentista Clinico Geral

Cirurgido Dentista Clinico Geral

Enfermeiro

Enfermeiro

Médico Clinico

Médico Clinico

Médico Psiquiatra

Médico Psiquiatra

Professor de Educacéo Fisica

Técnico de Enfermagem

CASE Il

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Cirurgido Dentista Clinico Geral

Enfermeiro

Médico Clinico

Médico Psiquiatra

Professor de Educacéo Fisica
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CSE

Auxiliar de Enfermagem

Aucxiliar de Enfermagem

Aucxiliar de Enfermagem

Aucxiliar de Enfermagem

Cirurgido Dentista Clinico Geral

Enfermeiro

Médico Clinico

Médico Psiquiatra

Professor de Educacéo Fisica

CASEF

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de Enfermagem

Cirurgido Dentista Clinico Geral

Enfermeiro

Enfermeiro

Médico Ginecologista e Obstetra

Médico Psiquiatra

Técnico de Enfermagem

Professor De Educacao Fisica

FONTE: SCNES.




ANEXO |V — Referéncia Saude Bucal

Tabela 1- Proposta de referéncia em Saude Bucal para as Unidades de Saude da Atencao

Bésica
N | CNES Nome G_erépcia ggafj%m US de referéncia para Saude
Distrital Bucal Bucal
12264390 | US Modelo Centro Sim
22264382 | US Santa Cecilia Centro N&o US Modelo
316883354 | US Santa Marta Centro Sim
412265222 | US Alto Embratel GCC N&o US Primeiro de Maio
5 (2237288 | US Aparicio Borges GCC N&o g:nﬁitrr:gg (éc;slé,?rl]pes e US Nossa
6| 2264498 | US Belém Velho GCC Sim
712237318 | US Cristal GCC Sim
812237326 | US Cruzeiro do Sul GCC N&o US Divisa
93979938 | US Divisa GCC Sim
10| 2265028 | US Estrada dos Alpes GCC Sim
11 | 2265044 | US Gldria GCC Sim
12| 2237903 | US Graciliano Ramos GCC N&o US Jardim Cascata
132264951 | US Jardim Cascata GCC Sim
1412264978 | US Mato Grosso GCC N&o US Divisa
15| 3306453 | US Nossa Senhora das Gracas | GCC N&o US Séo Gabriel
16 | 6130917 | US Nossa Senhora de Belém GCC Sim
17 | 2237296 | US Orfanotrofio GCC N&o US Vila dos Comerciarios
18 | 2237512 | US Osmar Freitas GCC Sim
19 | 2264986 | US Primeiro de Maio GCC Sim
20 5007518 | US Rincdo Gecec  |Nao | goBelem velhoeUS Viados
212264935 | US Santa Anita GCC N&o US Vila dos Comerciarios
22 | 2264315 | US Santa Tereza GCC N&o US Cristal
23| 2264226 | US Sao Gabriel GCC Sim
24 | 2264927 | US Tronco GCC N&o US Vila dos Comerciarios
25| 2265036 | US Vila Cruzeiro GCC N&o US Cristal
26 | 6883184 | US Vila dos Comerciarios GCC Sim
27 | 2264994 | US Vila Gaucha GCC N&o US Sé&o Miguel
28 | 2265141 | US Baréo do Bagé LENO Sim
29 | 2264900 | US Batista Flores LENO N&o US Wenceslau Fontoura
30| 6883257 | US Bom Jesus LENO Sim
31|2264870 | US Chéacara da Fumaca LENO Sim
322265192 | US Coinma LENO Sim
332265184 | US Divina Providéncia LENO Sim
34 | 2237946 | US Jardim Carvalho LENO Sim
352264196 | US Jardim da FAPA LENO Sim
36 | 2237954 | US Jardim Protéasio Alves LENO Sim
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37 | 2264803 | US Laranjeiras LENO Sim

38 | 2264765 | US Mato Sampaio LENO Sim

39 | 2237237 | US Milta Rodrigues LENO Sim

40 | 2237792 | US Morro Santana LENO Sim

41 | 2237911 | US Safira Nova LENO Sim

42| 2237733 | US Tijuca LENO N&o US Jardim Protasio Alves
43| 2237210 | US Timbauva LENO Sim

44 | 2264773 | US Vila Brasilia LENO Sim

45| 7150547 | US Vila Fatima LENO Sim

46 | 2264846 | US Vila Jardim LENO Sim

47 | 2264781 | US Vila Pinto LENO Sim

48| 2264889 | US Vila Safira LENO Nao US Safira Nova

49 | 2265133 | US Vila SESC LENO Sim

50| 2264897 | US Wenceslau Fontoura LENO Sim

512264617 | US Asa Branca NEB Nao US Sarandi

52 |2237245 | US Assis Brasil NEB Sim

53 (2264218 | US Beco dos Coqueiros NEB N&o US Domenico Feoli
54| 2265087 | US Costa e Silva NEB Sim

55| 7449283 | US Domenico Feoli NEB Sim

56 | 5377978 | US Esperenca Cordeiro NEB Sim

57 | 2265125 | US Jardim Leopoldina NEB Sim

58 | 2264714 | US Jenor Jarros NEB N&o US Assis Brasil

59 | 2265206 | US Nossa Senhora Aparecida | NEB Sim

60 | 2264633 | US Nova Brasilia NEB Sim

61| 2264641 | US Nova Gleba NEB N&o US Sé&o Borja

62 | 2265095 | US Parque dos Maias NEB Sim

63 | 2265214 | US Passo das Pedras | NEB Sim

64 | 2264250 | US Passo das Pedras |l NEB N&o US Santa Fé

65 | 2264919 | US Planalto NEB N&o US Passo das Pedras |
66 | 2264706 | US Ramos NEB N&o US Santo Agostinho
67 | 2264862 | US Rubem Berta NEB Sim

68 | 3321428 | US Santa Fé NEB Sim

69 | 3321401 | US Santa Maria NEB N&o US Esperanca Cordeiro
70| 2264692 | US Santa Rosa NEB Sim

712265176 | US Santissima Trindade NEB Sim

723927997 | US Santo Agostinho NEB Sim

73| 2237423 | US Sao Borja NEB Sim

74 | 2264854 | US Sao Cristévao NEB Sim

75| 2264684 | US Sarandi NEB Sim

76 | 2264676 | US Vila Elizabeth NEB Néao US Nova Brasilia
772265168 | US Conceicdo NHNI Sim

78 | 2264374 | US Diretor Pestana NHNI Sim

79 | 2264285 | US Farrapos NHNI Sim

80 | 2265109 | US Floresta NHNI Sim

81 | 7049579 | US Fradique Vlizeu NHNI Sim
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82 (6883303 | US IAPI NHNI Sim
83 |2237113 | US llha da Pintada NHNI Sim
84 16140815 | US llha do Pavéao NHNI Sim
85 | 2264366 | US llha dos Marinheiros NHNI Sim
86 | 2265079 | US Jardim Itd NHNI Sim
87 | 3437159 | US Mario Quintana NHNI Sim
88 |2264331 | US Navegantes NHNI Sim
89 | 2237504 | US Nazaré NHNI Sim
90 | 2264811 | US Vila Ipiranga NHNI Sim
91| 2237369 | US Bananeiras PLP Sim
92 | 8006865 | US Campo da Tuca PLP Sim
93 | 8006830 | US Ceres PLP Sim
94 | 8006849 | US Ernesto Aradjo PLP Sim
95| 2264722 | US Esmeralda PLP Sim
96 | 2237458 | US Herdeiros PLP Sim
97 | 5473810 | US Lomba do Pinheiro PLP N&o US Vicosa e US Séo Pedro
98 | 2237342 | US Mapa PLP Sim
99 | 8006873 | US Morro da Cruz PLP Sim
100 | 5878632 | US Panorama PLP Sim
101 | 2264269 | US Pequena Casa da Crianca | PLP Sim
102 | 2237482 | US Pitoresca PLP Sim
103 | 2237350 | US Recreio da Divisa PLP N&o US Panorama
104 | 5473764 | US Santa Helena PLP Sim
105 | 8006903 | US Santo Alfredo PLP Sim
106 | 2264838 | US Séao Carlos PLP Sim
107 | 2237377 | US Séo José PLP Sim
108 | 8006857 | US Séao Miguel PLP Sim
109 | 2264730 | US Séao Pedro PLP Sim
110 | 2264757 | US Vicosa PLP Sim
111 | 8006822 | US Vila Vargas PLP Sim
112 | 2264471 | US Belém Novo RES Sim
113 | 2264404 | US Castelo RES Sim
114 | 2264412 | US Chéacara do Banco RES N&o US Restinga
115 | 7076584 | US Chapéu do Sol RES Sim
116 | 2264560 | US Lami RES Sim
117 | 2264609 | US Macedonia RES Sim
118 | 7497547 | US Nucleo Esperanca RES Sim
119 | 6676227 | US Paulo Viario RES Sim
120 | 2264749 | US Pitinga RES N&o US Quinta Unidade
121 | 2264455 | US Ponta Grossa RES Sim
122 | 2264234 | US Quinta Unidade RES Sim
123 | 2264587 | US Restinga RES Sim
124 | 2264943 | US Alto Erechim SCSs Sim
125 | 2264463 | US Beco do Adelar SCS Sim
126 | 2264501 | US Calabria SCS Sim
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127 | 2264528 | US Camaqua SCS Sim

128 | 2264536 | US Campo Novo SCS Sim

129 | 2237539 | US Campos do Cristal SCS N&o US Campo Novo
130 | 2264420 | US Cidade de Deus SCS Sim

131 | 7517904 | US COHAB Cavalhada SCS Sim

1322693437 | US Guaruja SCS Sim

133 | 2264544 | US Ipanema SCS Sim

134 | 2264552 | US Jardim das Palmeiras SCS N&o US Calabria
135 | 2264579 | US Monte Cristo SCS Sim

136 | 8013632 | US Moradas da Hipica SCS Sim

137 | 2264439 | US Morro dos Sargentos SCS N&o US Guaruja
138 | 2265001 | US Nonoai SCS Sim

139 | 2264447 | US Séo Vicente Martir SCS Sim

140 | 2264595 | US Tristeza SCS Sim

141 | 6247938 | US Vila Nova Ipanema SCS Sim

FONTE: CGAB.
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ANEXO V - Numero de profissionais e total de carga

horaria por Unidade de Saude da Atencéo Basica

Tabela 1 — Nimero de profissionais e total de carga horaria por Unidade de Saude da Atencao Béasica em agosto de 2017

' ) Geréncia Coﬁﬁguiri]tt;rio Cp(\)%slr)];etedgs Auxiliar de Técnico em Enfermeiro Al{xiliar de Téf:nico em

N CNES Unidade de Salde Distrital de Sadde Endemias Enfermagem Enfermagem Saude Bucal Saulde Bucal
N Horas N Horas N Horas N Horas N Horas N Horas N Horas

1 2264390 US MODELO CENTRO 7 280 6 240 13 430 13 510 8 310 4 140 2 80
2 2264382 US SANTA CECILIA CENTRO 14 560 0 0 5 180 6 216 4 144 0 0 0 0
3 6883354 US SANTA MARTA CENTRO 11 440 7 280 4 160 19 730 8 320 4 140 2 80
4 2264870 US CHACARA DA FUMACA LENO 6 240 1 40 4 160 9 300 3 120 2 80 1 40
5 2264846 US VILA JARDIM LENO 0 0 1 40 1 30 5 190 2 80 2 80 0
6 6883257 US BOM JESUS LENO 0 0 1 40 4 130 7 260 3 120 3 120 0
7 2265133 US SESC LENO 6 240 0 0 3 120 1 0 2 80 0 0 2 80
8 2237792 US MORRO SANTANA LENO 0 0 1 40 3 80 2 80 2 80 1 30 0 0
9 2265141 US BARAO DE BAGE LENO 7 280 0 0 2 80 2 80 2 80 0 0 1 40
10 2265184 US DIVINA PROVIDENCIA LENO 7 280 0 0 4 160 0 0 3 80 0 0 2 80
11 2265192 US COINMA LENO 6 240 0 0 2 80 3 106 3 120 0 0 2 80
12 7150547 US CEU VILA FATIMA LENO 0 0 0 0 0 0 4 160 1 40 1 40 0
13 2264900 US BATISTA FLORES LENO 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 0 0 0 0
14 2237946 US JARDIM CARVALHO LENO 9 360 0 0 0 0 4 160 2 80 1 40 1 40
15 2264196 US JARDIM DA FAPA LENO 8 320 0 0 0 0 4 160 2 80 1 40 0 0
16 2237954 US JARDIM PROTASIO ALVES LENO 7 280 0 0 0 0 3 120 3 120 1 40 1 40
17 2264803 US LARANJEIRAS LENO 3 120 0 0 0 0 2 80 1 40 1 40 0 0
18 2264765 US MATO SAMPAIO LENO 5 200 1 40 0 0 2 80 1 40 1 40 1 40
19 2237237 US MILTA RODRIGUES LENO 10 400 1 40 0 0 4 160 2 80 1 40 1 40
20 2237911 US SAFIRA NOVA LENO 6 240 1 40 0 0 3 120 2 80 1 40 1 40
21 2237733 US TIJUCA LENO 7 280 0 0 0 0 4 160 2 80 0 0 0 0
22 2237210 US TIMBAUVA LENO 12 480 1 40 0 0 5 200 2 80 1 40 0 0
23 2264773 US VILA BRASILIA LENO 5 200 1 40 0 0 2 80 1 40 1 40 0 0
24 2264781 US VILA PINTO LENO 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 1 40 0 0
25 2264889 US VILA SAFIRA LENO 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 0 0 0 0
26 2264897 US WENCESLAU FONTOURA LENO 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 1 40 0 0
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Geréneia Coﬁw%i?tt;io C'A(‘)grﬁgﬁedgs Auxiliar de Técnico em Enfermeiro AL{iniar de Téf:nico em

N CNES Unidade de Salde Distrital de Saude Endemias Enfermagem Enfermagem Saude Bucal Salde Bucal
N Horas N Horas N Horas N Horas N Horas N Horas N Horas

27 2264617 US ASA BRANCA NEB 5 200 0 0 0 0 2 80 1 40 0 0 0
28 2237245 US ASSIS BRASIL NEB 0 0 2 80 9 300 3 110 2 80 1 40 0
29 2264218 US BECO DOS COQUEIROS NEB 7 280 0 0 0 0 5 200 2 80 0 0 0
30 2265087 US COSTA E SILVA NEB 6 240 0 0 4 160 1 40 1 40 0 0 1 40
31 7449283 US DOMENICO FEOLI NEB 8 320 0 0 0 0 4 160 2 80 1 40 1 40
32 5377978 US ESPERANCA CORDEIRO NEB 7 280 0 0 0 0 4 160 2 80 1 40 0 0
33 2265125 US JARDIM LEOPOLDINA NEB 17 680 0 0 8 312 0 0 5 200 0 0 2 80
34 2264714 US JENOR JARROS NEB 4 160 0 0 0 0 1 40 1 40 0 0 0 0
35 2265206 US NOSSA SENHORA APARECIDA NEB 280 0 0 4 160 1 40 2 80 0 0 1 40
36 2264633 US NOVA BRASILIA NEB 360 0 0 3 120 5 200 3 120 1 40 0
37 2264641 US NOVA GLEBA NEB 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 0 0 0 0
38 2265095 US PARQUE DOS MAIAS NEB 14 560 0 0 5 160 0 0 4 160 0 0 2 80
39 2264250 US PASSO DAS PEDRAS I NEB 7 280 0 0 0 0 4 160 2 80 0 0 0 0
40 2265214 US PASSO DAS PEDRAS | NEB 0 0 2 80 5 200 3 110 2 60 1 40 0 0
41 2264919 US PLANALTO NEB 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 0 0 0 0
42 2264706 US RAMOS NEB 0 0 2 80 3 110 4 140 2 80 1 40 0 0
43 2264862 US RUBEM BERTA NEB 0 0 3 120 8 300 2 60 3 120 2 80 0 0
44 3321428 US SANTA FE NEB 8 320 0 0 0 0 4 160 2 80 1 40 0 0
45 3321401 US SANTA MARIA NEB 7 280 0 0 0 0 4 160 2 80 0 0 0 0
46 2264692 US SANTA ROSA NEB 0 0 3 120 5 200 4 160 4 130 1 30 0 0
47 2265176 US SANTISSIMA TRINDADE NEB 7 280 0 0 4 1 0 3 0 0 0 1 40
48 3927997 US SANTO AGOSTINHO NEB 5 200 0 0 0 4 160 2 80 1 40 0 0
49 2237423 US SAO BORJA NEB 7 280 0 0 0 4 160 2 80 1 40 1 40
50 2264854 US SAO CRISTOVAO NEB 0 0 1 40 5 200 3 120 2 80 1 40 0
51 2264684 US SARANDI NEB 6 240 0 0 5 180 4 150 3 120 2 80 0
52 2264676 US VILA ELIZABETH NEB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
53 2264234 US QUINTA UNIDADE RES 7 280 0 0 0 0 4 160 2 80 1 40 1 40
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Geréneia Coﬁw%i?tt;io C'A(‘)grﬁgﬁedgs Auxiliar de Técnico em Enfermeiro Auxiliar de Técnico em

N CNES Unidade de Saude Distrital de Saude Endemias Enfermagem Enfermagem Saude Bucal Saude Bucal
N Horas Horas N Horas N Horas N Horas N Horas N Horas

54 2264471 US BELEM NOVO RES 6 240 2 80 6 200 3 110 2 80 1 40 0 0
55 2264404 US CASTELO RES 14 560 0 0 0 6 240 3 120 1 40 1 40
56 2264412 US CHACARA DO BANCO RES 280 0 0 0 2 80 1 40 0 0 0 0
57 7076584 US CHAPEU DO SOL RES 6 240 0 0 0 4 160 2 80 1 40 1 40
58 2264560 US LAMI RES 11 440 1 40 0 0 7 280 3 120 1 40 1 40
59 2264609 US MACEDONIA RES 0 0 3 120 2 70 4 160 2 80 1 40 0 0
60 7497547 US NUCLEO ESPERANCA RES 6 240 0 0 0 4 160 2 80 1 40 1 40
61 6676227 US PAULO VIARO RES 8 320 0 0 0 4 160 2 80 1 40 1 40
62 2264749 US PITINGA RES 9 360 0 0 0 3 120 1 40 0 0 0 0
63 2264455 US PONTA GROSSA RES 9 360 1 40 0 0 4 160 2 80 1 40 1 40
64 2264587 US RESTINGA RES 0 0 2 80 9 350 4 150 4 150 3 120 1 40
65 2265222 US ALTO EMBRATEL GCC 6 240 0 0 0 0 4 160 2 80 0 0 0
66 2237288 US APARICIO BORGES GCC 3 120 2 80 2 80 4 130 2 80 0 0 0
67 2264498 US BELEM VELHO GCC 3 120 0 0 2 70 2 60 3 110 1 40 1 40
68 2237318 US CRISTAL GCC 2 80 2 80 2 70 3 90 2 80 2 80 1 40
69 2237326 US CRUZEIRO DO SUL GCC 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 0 0 0
70 3979938 US DIVISA GCC 5 200 0 0 0 0 2 80 1 40 1 40 0
71 2265028 US ESTRADA DOS ALPES GCC 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 1 40 1 40
72 2265044 US GLORIA GCC 9 360 0 0 0 0 6 240 4 160 1 40 1 40
73 2237903 US GRACILIANO RAMOS GCC 5 200 0 0 0 0 1 40 1 40 0 0 0 0
74 2264951 US JARDIM CASCATA GCC 10 400 0 0 0 0 4 160 2 80 1 40 1 40
75 2264978 US MATO GROSSO GCC 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 0 0 0 0
76 3306453 US NOSSA SENHORA DAS GRACAS GCC 3 120 0 0 0 0 2 80 1 40 0 0 0 0
77 6130917 US NOSSA SENHORA DE BELEM GCC 3 120 0 0 0 0 2 80 1 40 1 40 0 0
78 2237296 US ORFANOTROFIO GCC 4 160 0 0 0 0 3 120 1 40 0 0 0 0
79 2237512 US OSMAR FREITAS GCC 9 360 0 0 0 0 4 160 2 80 1 40 0 0
80 2264986 US PRIMEIRO DE MAIO GCC 0 0 2 80 3 110 3 120 2 80 1 40 0 0
81 5007518 US RINCAO GCC 6 240 0 0 0 0 4 160 2 80 0 0 0 0
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Gerénei Coﬁw%i?tt;io C'A(‘)grﬁgﬁedgs Auxiliar de Técnico em Enfermeiro Auxiliar de Técnico em
. . eréncia f A
N CNES Unidade de Salde Distrital de Saude Endemias Enfermagem Enfermagem Saude Bucal Salde Bucal
Horas Horas N Horas N Horas N Horas N Horas N Horas
82 2264935 US SANTA ANITA GCC 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 0 0 0 0
83 2264315 US SANTA TEREZA GCC 7 280 0 0 0 0 4 160 2 80 0 0 0 0
84 2264226 US SAO GABRIEL GCC 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 1 40 1 40
85 2264927 US TRONCO GCC 3 120 2 80 2 80 3 120 2 80 0 0 0 0
86 2265036 US VILA CRUZEIRO GCC 0 0 2 80 1 30 5 180 2 80 0 0 0 0
87 6883184 US VILA DOS COMERCIARIOS GCC 10 400 1 40 7 260 10 380 6 240 3 110 1 40
88 2264994 US VILA GAUCHA GCC 0 0 0 0 0 0 2 88 1 44 0 0 0
89 2264374 US DIRETOR PESTANA NHNI 9 360 0 0 3 120 6 220 3 120 2 80 0
90 2264285 US FARRAPOS NHNI 6 240 0 0 0 0 240 3 120 2 80 1 40
91 7049579 US FRADIQUE VIZEU NHNI 6 240 0 0 0 0 4 160 2 80 1 40 1 40
92 6883303 US IAPI NHNI 9 360 4 160 16 560 11 430 10 370 5 200 1 40
93 2237113 US ILHA DA PINTADA NHNI 3 120 0 0 0 2 80 1 40 1 40 1 40
94 6140815 US ILHA DO PAVAO NHNI 0 0 0 0 0 4 140 1 40 0 0 0 0
95 2264366 US ILHA DOS MARINHEIROS NHNI 6 240 0 0 0 4 160 2 80 1 40 0 0
96 3437159 US MARIO QUINTANA NHNI 6 240 0 0 0 0 4 160 2 80 1 40 0 0
97 2264331 US NAVEGANTES NHNI 0 0 5 200 6 210 4 160 3 100 1 40 0 0
98 2237504 US NAZARE NHNI 7 280 0 0 0 0 4 160 2 80 1 40 0 0
99 2265168 US CONCEICAO NHNI 7 280 0 0 2 80 7 240 8 280 0 0 2 80
100 | 2265109 US FLORESTA NHNI 12 480 0 0 4 156 5 186 5 200 0 0 3 116
101 | 2265079 US JARDIM ITU NHNI 11 440 0 0 6 236 0 0 5 200 0 0 2 80
102 | 2264811 US VILA IPIRANGA NHNI 0 0 2 80 2 70 4 140 2 70 1 40 0 0
103 | 2264943 US ALTO ERECHIM SCS 10 400 0 0 0 0 4 160 2 80 1 40 1 40
104 | 2264463 US BECO DO ADELAR SCS 0 2 80 0 0 7 250 3 120 1 40 0
105 | 2237539 US CAMPOS DO CRISTAL SCS 200 0 0 0 0 2 80 1 40 0 0 0 0
106 | 2264420 US CIDADE DE DEUS SCS 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 1 40 0 0
107 | 8013632 US MORADAS DA HIPICA SCS 10 400 0 0 0 0 5 200 3 120 1 40 1 40
108 | 2264439 US MORRO DOS SARGENTOS SCS 7 280 0 0 0 0 4 160 2 80 0 0 0
109 | 2264447 US SAO VICENTE MARTIR SCS 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 1 40 0
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Agente Agente de o o - .
N  |CNES Unidade de Satde gl‘esft‘;?;'a Cg;“gg&%go Cé’:é%?;?ais E/?#gr"rﬁsrt;:m gr?fi?:gggee?w Enfermeiro s':l:a)ggaé::al sTaeSSIecgjgl
N Horas Horas N Horas N Horas N Horas N Horas N Horas

110 |6247938 US VILA NOVA IPANEMA SCS 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 1 40 0 0
111 | 2264536 US CAMPO NOVO SCS 15 600 0 0 2 80 5 190 3 120 2 80 1 40
112 | 7517904 US COHAB CAVALHADA SCS 11 440 0 0 0 0 6 240 3 120 2 80 1 40
113 | 2264544 US IPANEMA SCS 0 0 2 80 2 80 4 160 3 120 1 40 0 0
114 | 2693437 US GUARUJA SCS 4 160 0 0 2 80 3 120 2 80 1 40 0

115 | 2264501 US CALABRIA SCS 8 320 0 0 4 150 2 70 2 80 1 40 1 40
116 | 2264552 US JARDIM DAS PALMEIRAS SCS 4 160 0 0 2 80 1 40 2 80 0 0 0

117 | 2264579 US MONTE CRISTO SCS 0 2 80 3 120 4 150 1 40 1 40 0

118 | 2265001 US NONOAI SCS 0 1 40 4 130 2 80 3 100 1 40 0

120 | 2264528 US CAMAQUA SCS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

121 | 2264730 US SAO PEDRO PLP 5 200 0 0 0 0 4 160 2 80 1 40 1 40
122 | 8006865 US CAMPO DA TUCA PLP 10 400 0 0 0 0 5 200 3 120 1 40 1 40
123 | 8006849 US ERNESTO ARAUJO PLP 9 360 0 0 0 0 5 200 3 120 1 40 0

124 | 2264722 US ESMERALDA PLP 9 360 0 0 0 0 4 160 2 80 1 40 0

125 | 2237458 US HERDEIROS PLP 8 320 0 0 0 0 4 160 2 80 1 40 1 40
126 | 5473810 US LOMBA DO PINHEIRO PLP 8 320 0 0 0 0 4 160 2 80 0 0 0 0
127 | 8006873 US MORRO DA CRUZ PLP 7 280 0 0 0 0 3 120 2 80 1 40 1 40
128 | 2237482 US PITORESCA PLP 8 320 0 0 0 0 3 120 2 80 0 0 0

129 | 2237350 US RECREIO DA DIVISA PLP 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 0 0 0

130 | 5473764 US SANTA HELENA PLP 7 280 0 0 0 0 3 120 2 80 1 40 1 40
131 | 8006903 US SANTO ALFREDO PLP 9 360 0 0 0 0 6 240 3 120 1 40 1 40
132 | 2264757 US VICOSA PLP 4 160 0 0 0 0 2 80 1 40 1 40 1 40
133 | 8006822 US VILA VARGAS PLP 11 440 0 0 0 0 5 200 3 120 1 40 1 40
134 | 2237369 US BANANEIRAS PLP 0 0 2 80 9 350 1 20 2 60 0 0 0

135 | 8006830 US CERES PLP 0 0 1 40 6 220 1 30 2 80 1 30 0

136 | 2237342 US MAPA PLP 3 120 3 120 3 120 5 180 3 110 1 40 1 40
137 | 5878632 US PANORAMA PLP 0 0 2 80 9 300 3 110 2 80 1 40 0

138 | 2264269 US PEQUENA CASA DA CRIANCA PLP 1 40 2 80 2 70 5 160 2 80 1 40 0 0
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L Agente Agente de . . - A
v |enes | uniade ve saue Senci | commiaro | Compateas | Sedrde | TeCSn | enemero | QMIALSE | Jémcoer
139 | 2264838 US SAO CARLOS PLP 0 0 2 80 6 190 5 160 80 1 40 0 0
140 | 2237377 US SAO JOSE PLP 0 0 2 80 1 40 5 170 70 1 40 0 0
141 | 8006857 US SAO MIGUEL PLP 3 120 1 40 4 120 3 120 80 0 0 0 0
Total 756 | 30.240 88 3.520 249 8.974 510 | 19.596 | 318 | 12.308 | 117 4.600 66 2.636

FONTE: CNES e Cadastro de Recursos Humanos IMESF & CGAPS/SMS/PMPA
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Tabela 2- Numero de profissionais e total de carga horaria por Unidade de Salde da Atencao Basica em agosto de 2017 (continuacao).

Médico de Assistente Social/ Assistente/ Agente
- Cirurgi&o Sq@de da M(_édico CI|'_nico/ Farmapégtico/ Adm_inistrativo{ Auxiliaf de
. . Geréncia 7 Familia/ Geral Ginecologista/ Nutricionista/ Servigos Gerais/ Continuo/

N CNES Unidade de Saude Distrital Dentista Comunitario/ Pediatra/ Geriatra | Psic6logo/ Terapeuta Porteiro/ Recepcionista/

Generalista Ocupacional Telefonista

N Horas N Horas N Horas N Horas N Horas

1 2264390 US MODELO CENTRO 4 150 8 240 14 320 1 40 14 530
2 2264382 US SANTA CECILIA CENTRO 0 0 17 612 0 0 0 0 0 0
3 6883354 US SANTA MARTA CENTRO 4 160 5 190 11 280 1 40 1 40
4 2264870 US CHACARA DA FUMACA LENO 2 80 0 9 220 0 2 80
5 2264846 US VILA JARDIM LENO 0 0 0 8 240 0 1 40
6 6883257 US BOM JESUS LENO 3 100 0 7 150 0 1 40
7 2265133 US SESC LENO 2 80 0 3 116 2 76 1 0
8 2237792 US MORRO SANTANA LENO 1 40 1 30 5 120 0 0 1 40
9 2265141 US BARAO DE BAGE LENO 2 40 0 6 166 2 80 2 30
10 2265184 US DIVINA PROVIDENCIA LENO 2 80 0 4 130 2 70 2 30
11 2265192 US COINMA LENO 2 80 0 4 105 2 88 2 0
12 7150547 US CEU VILA FATIMA LENO 1 40 0 3 120 2 80 7 280
13 2264900 US BATISTA FLORES LENO 0 0 1 40 0 0 0 0 0 0
14 2237946 US JARDIM CARVALHO LENO 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
15 2264196 US JARDIM DA FAPA LENO 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
16 2237954 US JARDIM PROTASIO ALVES LENO 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
17 2264803 US LARANJEIRAS LENO 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
18 2264765 US MATO SAMPAIO LENO 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
19 2237237 US MILTA RODRIGUES LENO 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
20 2237911 US SAFIRA NOVA LENO 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
21 2237733 US TIJUCA LENO 0 0 2 60 0 0 0 0 0 0
22 2237210 US TIMBAUVA LENO 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
23 2264773 US VILA BRASILIA LENO 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
24 2264781 US VILA PINTO LENO 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
25 2264889 US VILA SAFIRA LENO 0 0 1 40 0 0 0 0 0 0
26 2264897 US WENCESLAU FONTOURA LENO 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
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Médico de
Saude da

Médico Clinico/

Assistente Social/
Farmacéutico/

Assistente/ Agente
Administrativo/ Auxiliar de

Cirurgiao - ; . T . . p

N |CNES |Unidade de Saude Gertnda | pensw | fSTUMOEn | Checodsiy | GO e | oo Contrue
Generalista Ocupacional Telefonista

N Horas N Horas N Horas N Horas N Horas
27 2264617 US ASA BRANCA NEB 0 0 1 40 0 0 0 0 0 0
28 2237245 US ASSIS BRASIL NEB 1 40 2 70 4 80 0 0 1 30
29 2264218 US BECO DOS COQUEIROS NEB 0 0 1 40 0 0 0 0 0 0
30 2265087 US COSTA E SILVA NEB 3 112 0 0 6 137 2 85 2 36
31 7449283 US DOMENICO FEOLI NEB 1 40 2 80 0 0 0 0 0
32 5377978 US ESPERANCA CORDEIRO NEB 1 40 2 80 0 0 0 0 0
33 2265125 US JARDIM LEOPOLDINA NEB 2 70 0 0 6 240 3 120 1
34 2264714 US JENOR JARROS NEB 0 0 1 40 0 0 0 0 0
35 2265206 US NOSSA SENHORA APARECIDA NEB 2 70 0 0 4 136 1 36 3 36
36 2264633 US NOVA BRASILIA NEB 1 40 1 40 5 100 0 0
37 2264641 US NOVA GLEBA NEB 0 0 1 40 0 0 0 0 0
38 2265095 US PARQUE DOS MAIAS NEB 2 80 0 0 5 200 2 66 3 36
39 2264250 US PASSO DAS PEDRAS I NEB 0 0 2 80 0 0 0 0 0 0
40 2265214 US PASSO DAS PEDRAS | NEB 2 60 1 20 6 170 1 40 3 110
41 2264919 US PLANALTO NEB 0 0 1 40 0 0 0 0 0
42 2264706 US RAMOS NEB 0 0 0 6 140 0 0 0
43 2264862 US RUBEM BERTA NEB 2 70 0 5 100 1 40 1 40
44 3321428 US SANTA FE NEB 1 40 2 80 0 0 0 0 0
45 3321401 US SANTA MARIA NEB 0 0 2 80 0 0 0 0 0
46 2264692 US SANTA ROSA NEB 1 30 0 5 110 1 40 0 0
a7 2265176 US SANTISSIMA TRINDADE NEB 2 40 0 0 4 0 3 2 0
48 3927997 US SANTO AGOSTINHO NEB 1 40 2 80 0 0 0 0 0
49 2237423 US SAO BORJA NEB 1 40 2 80 0 0 0 0 0
50 2264854 US SAO CRISTOVAO NEB 2 70 0 0 6 130 0 1 40
51 2264684 US SARANDI NEB 2 80 2 80 3 70 1 40 1 30
52 2264676 US VILA ELIZABETH NEB 0 0 0 0 0 0 0 0
53 2264234 US QUINTA UNIDADE RES 1 40 1 40 0 0 0 0
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N Horas N Horas N Horas N Horas N Horas
54 2264471 US BELEM NOVO RES 1 40 3 120 3 80 0 0 5 170
55 2264404 US CASTELO RES 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
56 2264412 US CHACARA DO BANCO RES 0 0 1 40 0 0 0 0 0
57 7076584 US CHAPEU DO SOL RES 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
58 2264560 US LAMI RES 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
59 2264609 US MACEDONIA RES 1 40 2 80 2 40 0 0 2 70
60 7497547 US NUCLEO ESPERANCA RES 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
61 6676227 US PAULO VIARO RES 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
62 2264749 US PITINGA RES 0 0 1 40 0 0 0 0 0 0
63 2264455 US PONTA GROSSA RES 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
64 2264587 US RESTINGA RES 4 140 0 0 6 120 1 40 5 190
65 2265222 US ALTO EMBRATEL GCC 0 0 1 40 0 0 0 0 0 0
66 2237288 US APARICIO BORGES GCC 0 0 0 0 4 80 0 0 0 0
67 2264498 US BELEM VELHO GCC 1 40 1 40 3 80 0 0 0 0
68 2237318 US CRISTAL GCC 2 80 1 20 3 60 0 0 2 70
69 2237326 US CRUZEIRO DO SUL GCC 0 0 1 40 0 0 0 0 0
70 3979938 US DIVISA GCC 1 40 1 40 0 0 0 0 0
71 2265028 US ESTRADA DOS ALPES GCC 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
72 2265044 US GLORIA GCC 1 40 4 140 0 0 0 0 2 70
73 2237903 US GRACILIANO RAMOS GCC 0 0 1 40 0 0 0 0 0 0
74 2264951 US JARDIM CASCATA GCC 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
75 2264978 US MATO GROSSO GCC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
76 3306453 US NOSSA SENHORA DAS GRACAS GCC 0 0 2 80 0 0 0 0 0 0
77 6130917 US NOSSA SENHORA DE BELEM GCC 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
78 2237296 US ORFANOTROFIO GCC 0 0 1 40 0 0 0 0 0 0
79 2237512 US OSMAR FREITAS GCC 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
80 2264986 US PRIMEIRO DE MAIO GCC 1 40 0 0 5 110 0 0 7 220
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81 5007518 US RINCAO GCC 0 0 2 80 0 0 0 0 0 0
82 2264935 US SANTA ANITA GCC 0 0 1 40 0 0 0 0 0 0
83 2264315 US SANTA TEREZA GCC 0 0 2 80 0 0 0 0 0 0
84 2264226 US SAO GABRIEL GCC 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
85 2264927 US TRONCO GCC 0 0 1 20 4 80 0 0 0 0
86 2265036 US VILA CRUZEIRO GCC 0 0 0 0 5 100 0 0 1 30
87 6883184 US VILA DOS COMERCIARIOS GCC 4 130 5 160 5 100 0 0 4 130
88 2264994 US VILA GAUCHA GCC 0 0 2 40 0 0 0 0 0 0
89 2264374 US DIRETOR PESTANA NHNI 2 80 3 100 5 120 0 0 1 30
90 2264285 US FARRAPOS NHNI 2 80 3 120 2 50 0 0 0 0
91 7049579 US FRADIQUE VIZEU NHNI 1 40 2 80 1 30 0 0 0 0
92 6883303 US IAPI NHNI 8 250 2 80 15 356 2 60 3 110
93 2237113 US ILHA DA PINTADA NHNI 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
94 6140815 US ILHA DO PAVAO NHNI 1 15 0 0 3 45 1 40 3 120
95 2264366 US ILHA DOS MARINHEIROS NHNI 1 40 2 80 0 0 0 0 0
96 3437159 US MARIO QUINTANA NHNI 1 40 2 80 1 10 0 0 0
97 2264331 US NAVEGANTES NHNI 1 30 0 0 8 230 1 40 5 180
98 2237504 US NAZARE NHNI 0 0 1 40 1 4 0 0 0 0
99 2265168 US CONCEICAO NHNI 2 80 7 252 2 37 2 80 4 36
100 |2265109 US FLORESTA NHNI 2 80 5 200 1 36 2 81 3 36
101 | 2265079 US JARDIM ITU NHNI 2 80 5 165 2 25 3 120 4 72
102 | 2264811 US VILA IPIRANGA NHNI 1 40 1 40 4 90 0 0 3 90
103 | 2264943 US ALTO ERECHIM SCS 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
104 | 2264463 US BECO DO ADELAR SCS 1 40 0 0 5 120 0 0 0 0
105 | 2237539 US CAMPOS DO CRISTAL SCS 0 0 1 40 0 0 0 0 0 0
106 | 2264420 US CIDADE DE DEUS SCS 1 40 0 0 0 0 0 0 0 0
107 | 8013632 US MORADAS DA HIPICA SCS 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
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108 | 2264439 US MORRO DOS SARGENTOS SCS 0 0 2 80 0 0 0 0 0 0
109 | 2264447 US SAO VICENTE MARTIR SCS 2 80 1 40 0 0 0 0 0 0
110 |6247938 US VILA NOVA IPANEMA SCS 1 40 0 0 0 0 0 0 0 0
111 | 2264536 US CAMPO NOVO SCS 2 80 3 120 2 50 0 0 0 0
112 | 7517904 US COHAB CAVALHADA SCS 2 40 2 80 0 0 0 0 0 0
113 | 2264544 US IPANEMA SCS 1 40 1 20 1 30 0 0 2 60
114 | 2693437 US GUARUJA SCS 1 40 2 80 2 40 0 0 0 0
115 | 2264501 US CALABRIA SCS 1 40 1 30 2 34 0 0 1 30
116 | 2264552 US JARDIM DAS PALMEIRAS SCS 0 0 0 3 80 0 0 0 0
117 | 2264579 US MONTE CRISTO SCS 1 40 0 5 140 1 10 0 0
118 | 2265001 US NONOAI SCS 2 80 1 15 6 105 0 0 2 60
119 | 2264595 US TRISTEZA SCS 3 100 0 6 170 1 40 0 0
120 | 2264528 US CAMAQUA SCS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
121 | 2264730 US SAO PEDRO PLP 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
122 | 8006865 US CAMPO DA TUCA PLP 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
123 | 8006849 US ERNESTO ARAUJO PLP 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
124 | 2264722 US ESMERALDA PLP 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
125 | 2237458 US HERDEIROS PLP 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
126 | 5473810 US LOMBA DO PINHEIRO PLP 0 0 2 80 0 0 0 0 0 0
127 | 8006873 US MORRO DA CRUZ PLP 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
128 | 2237482 US PITORESCA PLP 1 20 1 40 0 0 0 0 0 0
129 | 2237350 US RECREIO DA DIVISA PLP 0 0 1 40 0 0 0 0 0 0
130 | 5473764 US SANTA HELENA PLP 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
131 | 8006903 US SANTO ALFREDO PLP 1 40 2 80 0 0 0 0 0 0
132 | 2264757 US VICOSA PLP 1 40 1 40 0 0 0 0 0 0
133 | 8006822 US VILA VARGAS PLP 1 40 3 120 0 0 0 0 0 0
134 | 2237369 US BANANEIRAS PLP 1 20 2 40 4 80 1 8 3 110
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Médic o de Assistente Social/ Assistente/ Agente
Cirurgido Saude da Médico Clinico/ Farmacéutico/ Administrativo/ Auxiliar de
) . Geréncia Dentgi,sta Familia/ Geral Ginecologista/ Nutricionista/ Servigos Gerais/ Continuo/
N CNES Unidade de Saude Distrital Comunitario/ Pediatra/ Geriatra | Psic6logo/ Terapeuta Porteiro/ Recepcionista/
Generalista Ocupacional Telefonista
N Horas N Horas N Horas N Horas N Horas
135 | 8006830 US CERES PLP 1 30 0 0 4 75 0 0 2 60
136 | 2237342 US MAPA PLP 3 110 2 80 4 100 0 0 3 120
137 | 5878632 US PANORAMA PLP 2 80 1 20 4 120 1 40 2 70
138 | 2264269 US PEQUENA CASA DA CRIANCA PLP 2 80 2 60 5 90 0 2 60
139 |2264838 US SAO CARLOS PLP 1 40 2 40 4 80 0 2 60
140 | 2237377 US SAO JOSE PLP 0 0 1 20 5 140 1 40 2 80
141 | 8006857 US SAO MIGUEL PLP 1 30 2 60 3 54 0 0 1 30
156 5.767 211 7.784 289 6.971 44 1.540 128 3.832
Fonte: CNES e Cadastro de Recursos Humanos IMESF & CGAPS/SMS/PMPA.
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ANEXO VI Relatério Municipal de Gestdo em Saude - R  MGS

Secretaria Estadual da Saude - Fundo Estadual de Saude RMGS001
EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA Emitido em: 25/09/17 15:14
PERIODO DE EXECUGAO: 01/05/2017 a 31/08/2017 SITUAGAO DO PERIODO: ABERTO

UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Porto Alegre
CRS: Porto Alegre - 2. CRS

SALDO EM: RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALDO EM:
30/04/2017 31/08/2017
FONTE MUNICIPAL
Recursos Municipais Aplicados em Salde
40 - Acbes e Servicos Publicos de Saude - ASPS 1.882.790.64| 222.570.458,00 60.852,42| 222.857.620,67 1.656.480,39
4001 - Qutras receitas aplicadas em Saude 0,00 5.884.618,30 55.354,04 37.811,39 5.902.160,95
SUBTOTAL 1.882.790.64| 228.455.076,30 116.206.46| 222.895.432.06 7.558.641.34
FONTE ESTADUAL
Assisténcia Farmacéutica
4050 - Farmacia Basica 4.834.679,32 1.762.191,31 2.199.324,74 3.946.210,34 4.849.985,03
Atencao Basica
4011 - Atencéio Basica 2.792.903 .49 4.048.304,64 14.037,57 3.630.416,08 3.225.829,62
4090 - PSF 8.398.555,43 4.611.954,94 141.776,11 3.801.013.60 9.351.272.88
4160 - Primeira Infancia Melhor - PIM 443.862,46 94.000,00 1.643,39 152.911,29 386.594,56
|Média e Alta Complexidade
4111 - CEQ/LRPD 125.333,03 69.195,32 85147 30.300,20 165.079,62
4170 - SAMU/UPA 6.787.316,04 1.752.205,42 18.247.45 1.796.878,85 6.760.890,06
4220 - CAPS 1.461.625,45 475.276,83 16.717,51 373.775,28 1.579.844,51
4230 - Apoio & rede hospitalar 52.497.158.25 27.299.291.40 124.939.03 25.627.892,75 54.293.495,93
TC ou Portaria SES
4291 - Aquisicdo de iméveis e terrenos 1.685,78 0,00 0,00 0,00 1.685,78
4293 - Aquisicdo de equipamentos e Material 413.691,77 0,00 11.846,64 96.363.00 3298.17541
Vigilancia em Satde
4190 - Vigildncia em Saude 3.816.490.46 81.900,00 19.916,51 0,00 3.918.308,97

SUBTOTAL 81.573.301.48 40.195.318,86 2.549.300,42 39.455.761.39 84.862.160,37

FONTE FEDERAL
Assisténcia Farmacéutica

4770 - Farmacia Basica Fixa 2.162.302,82 2.469.146,59 62.240,25 1.338.979.86 3.354.709.80
|Atengéo Basica

4510 - PAB Fixo 8.151.529.45 10.873.509,26 651.156,77 10.526.287.81 9.149.907 .67

4520 - PSF - Saude Familia / Saude na Escola 8.521.997,76 7.363.390,84 0,00 7.578.186.46 8.307.202,14

4521 - PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso 3.749.000,00 1.899.700,00 0.00 1.500.000,00 4.148.700,00
|Emenda Parlamentar ou CONVENIO FUNASA

4931 - Aquisicdo Equipamentos e Material 5.779.591.51 733.645.79 195.268,99 685.224,00 6.023.282,29

4995 - REFORMA OU AMPLIACAO HOSPITAL 2.007.725,57 701,05 66.194,14 48.666.03 2.025.954,73
(Gestdo do SUS

4841 - Incentivo Custeio dos CAPS 3.662.983.46 3.717.266,29 0.00 2.419.337.59 4.960.912,16

4900 - Educacdo em Saude 5.678.187,51 0.00 206.486.73 32.026.43 5.852.647.81
IINVESTIMENTOQ

4901 - Qualificacdo Gestéo do SUS e 3.018.866.,03 0,00 101.001,33 0.00 3.119.867,36

4935 - Construcéo ou ampliacdo de Unidades 3.474.21260 0,00 94.556,88 2.946.639.59 622.129,89
|Média e Alta Complexidade

4590 - Limite Financeiro da Média e Alta 55.090.586,00| 168.193.043,80 2.433.936,04| 178.014.301.87 47.703.263,97

4600 - CEO (Centro de Especialidades 217.109,91 172.061,39 0,00 165.397,71 223.773,59

4620 - SAMU 2.225.409,32 1.351.390.06 0.00 1.928.935.10 1.647.864.28

4630 - CEREST 2.048.762,75 5.039,08 543,23 7.892,55 2.046.452,51

4690 - Fundo AcBes Estratégicas e 14.748.171.65 31.039.809.68 0.00 30.635.201.42 15.152.779.91
Programa Federal

4929 - Academias da Saude- VAN - Construcdo e 269.697.48 0,00 5.739,73 259.813,20 15.624,01

4960 - Monit. da Situac&o Nutricional/Financ. 97.157,31 0,00 3.174.15 27.246.40 73.085,06
Vigilancia em Saude

4710 - Limite Financeiro da Vigilancia em Saude 13.408.418,00 4.802.131,27 500.972,75 3.610.882,18 15.100.639.,84

4720 - Fortalecimente Gestéo da VISA (VIGISUS 6.774,84 0,00 158,46 0,00 6.933,30

4740 - Incentivo Programa DST/AIDS 6.062,36 0,00 0,00 0.00 6.062,36
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Secretaria Estadual da Saide - Fundo Estadual de Saude

EXECUQ;&D DA RECEITA E DESPESA

PERIODD DE EXECUCAD: 01/05/2017 a 31/08/2017
UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Porto Alegre

CR5: Porto Alegre - 2. CRS

Emitido em

SITUAGCAD DO PERICDO: ABERTO

RMGS001
2500917 15:14

SALDO EM- RECEITAS REMDIMENTOS DESPESAS SALDD EM:

20T 0BT
__ 4780 - Piso Atenc3o Basica em VISA - PAB VISA 3.271.724.85 BET7.827.18 TH2 58 FRO.13B.88 1824 411,48
SUBTOTAL| 137.5086.271.28| 231.752.907.04 432218203 242.3D5157.08| 131300820417
TOTAL| Z21.052.33340| 500.403.304,10 G.8B7.BEE0%| 50465835053 333.737.0D5.B8
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ANEXO VIl Relag&o dos Recursos Devolvidos ao Minist

ério da Saude

Tipo Programa Prazo Einal N° P_(_)rtarNia Data do Valor Va_Ior Valo_r Data~
recurso Inabilitagdo Ingresso Proposta Creditado Devolvido Devolucao
Programa R?%uoar:git‘;jgggs 09/06/2015 1663/2015 | 12/0412010 | . §6$7, 00 26'6%%,67 41'8323 , | 1710812017
Programa R?%uoﬂgitfjgggs 09/06/2015 1663/2015 | 01/04/2010 | . §6$7' 00 26_25%'67 41_832'3 4 | 17/08/2017
Programa | N3 008 05 | 00/06/2015 | 166372015 | 0110412010 | o0 €8 26,006 67 iloseaa | 1710812017
Programa R?%uoar:git‘;jgggs 09/06/2015 1663/2015 | 12/04/2010 400'5550’00 40'&%,00 62'7%2,00 17/08/2017
Programa R?%uoﬂgitfjgggs 09/06/2015 1663/2015 | 12/04/2010 | . §6$7' 00 26_25%'67 41_832'3 4 | 17/08/2017
Programa | N300 25 | 00062015 | 166372015 | 0110412010 | 400 68 40.005.00 6270800 | 1710812017
Programa R?%uoar:git‘;jgggs 09/06/2015 1663/2015 | 01/04/2010 400'5550’00 40'&%,00 62'7%300 17/08/2017
Programa R?%”ﬂgifj@ggs 09/06/2015 1663/2015 | 01/04/2010 | . §6$7'00 26_25%'67 41_832' 4g | 17/0812017
Programa | ROLe 08 S5 | 00062015 | 166372015 | 0110412010 | 400 68 40.005.00 6270800 | 1710812017
Programa R?%uoar:git‘;jgggs 09/06/2015 1663/2015 | 01/0412010 | . §6$7, 00 26'6%%,67 41'8323 , | 1710812017
Emenda R?%”ﬂgifj@ggs 09/06/2015 1663/2015 | 02/07/2010 | s §6$7'00 26_25%'67 L 422’01 17/08/2017
e | Rt sy | 00/0612015 | 166372015 | 21/07/2011 | 400 (8 o 40.005.00 seay00 | 1710812017
Proposta R?%uoar:git‘;jgggs 09/06/2015 1663/2015 | 21/07/2011 400'5550’00 40'&%,00 58'22200 17/08/2017
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Prgiacs'ta R_e%uoar:gitfjgggs 09/06/2015 1663/2015 | 210712011 |, cF;o$o, 00 40'(;)%,00 58'22200 17/08/2017
Prg‘;‘?ta R?%uoﬂgitfﬁgggs 09/06/2015 1663/2015 | 21/07/2011 | . §6$7' 00 26'56%,67 38_832'99 17/08/2017
Prgiaéta R?%uoﬂgitfﬁgggs 09/06/2015 1663/2015 | 21/07/2011 | o0 5350' 00 40_(')?0%'00 58_222 0o | 17/08/2017
Prg%ocsta R_e%uoar:gitfjgggs 09/06/2015 1663/2015 | 21/07/2011 | cF;o$o, 00 40'(;)%,00 58'22200 17/08/2017
Prgiaéta R?%uoﬂgitfsgggs 09/06/2015 1663/2015 | 21/07/2011 | .0 5350' 00 40&%100 58_222 0o | 17/08/2017
Prg‘;‘?ta R?%uoﬂgitfsgggs 09/06/2015 1663/2015 | 21/07/2011 | .0 5350' 00 40_(')?0%'00 58_222 0o | 17/08/2017
Prgiacs'ta R_e%uoar:gitfjgggs 09/06/2015 1663/2015 | 21/07/2011 | cF;o$o, 00 40'(;)%,00 58'22200 17/08/2017
Prg‘;‘?ta R?%uoﬂgitfsgggs 09/06/2015 1663/2015 | 21/07/2011 | o0 5350' 00 40&,%,00 58_222 0o | 17/08/2017
Programa R?%uoﬂgitfsgggs 09/06/2015 1663/2015 | 21/07/2011 | o0 5350' 00 40_(')?0%'00 58_222 0o | 17/08/2017
Prgiacs'ta R_e%uoar:gitfjgggs 09/06/2015 1663/2015 | 21/07/2011 | cF;o$o, 00 40'(;)%,00 58'22200 17/08/2017
Prg‘;‘?ta R?%uoﬂgitfsgggs 09/06/2015 1663/2015 | 21/07/2011 | .0 5350' 00 40&,%,00 58_222 0o | 17/08/2017
Prg‘;‘?ta R?%uoﬂgitfsgggs 09/06/2015 1663/2015 | 21/07/2011 | .0 5350' 00 40_(')?0%'00 58_222 0o | 17/08/2017
Emenda Acagael%ig da | 0gi05/2015 2940/2016 | 03/12/2012 | o 5350, 00 36&%,00 i GF%, so | 1710812017
Emenda Acasdael;gi: da | 0g/05/2015 2940/2016 | 30/04/2013 | oo g(fo' 00 36_0%%' 00 47_3%' 4o | 17/0812017
Emenda Acasdaegy: da 08/05/2015 29402016 | 31/01/2014 | o 5350' 00 36&%' 0 | 4 5';? so | 17/08/2017
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Programa Acasd:ﬂn:ji: da | 4g/05/2015 2040/2016 | 17/0212012 | o 0%3 00 16&%,00 - 5%3 4o | 1700812017
Programa Acasdael',;‘;i: da | 0g/05/2015 2940/2016 | 17/02/2012 | o 0%3 00 16_&%’00 - 5%3 4o | 17/0812017
Programa Acasdaegzji: da 08/05/2015 29402016 | 30/03/2012 | g 0%3 00 16_&%’00 - 4'23 so | 17/08/2017
Programa Acasdaegzji: da 08/05/2015 29402016 | 13/04/2012 | oo 0%3 00 16_&%’00 - 4'3320 17/08/2017
Programa Acasdaegzji: da 08/05/2015 29402016 | 13/04/2012 | .o 5350' 00 20_(;_‘(’)%'00 28_0§j00 17/08/2017
Programa | UPA - Ampliagdo |  18/09/2015 2041/2016 | 03/09/2013 977_5'?552'00 293;?7’ 50 381_E1$9’ 54 | 17/08/2017
Programa | UPA - Ampliagdo |  18/09/2015 2941/2016 | 30/08/2013 | , o, 4'__"13;1, 00 583.;3?6, 20 760_?\?1, g7 | 17/08/2017
Programa Co;’;ﬁj - 18/09/2015 2941/2016 | 06/03/2015 | , ooo.FE)%o, 00 400.2(?0, 00 465.$2$0, oo | 17/08/2017

FONTE: CGAFO/SMS.
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