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1 INTRODUCAO

O municipio de Porto Alegre possui populagédo estimada de 1 milhdo 479 mil e
101 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para o ano de 2018. Compde o territorio de abrangéncia da 22 Coordenadoria
Regional de Saude/Secretaria Estadual de Saude, na Regido de Saude de numero
10 e é responsavel pela gestdo de todos os servicos de saude SUS sob o seu

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

A estrutura do relatério esta baseada na Resolucdo 459/2012 aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude, mas também na exigéncia minima posta pela
Secdao Il (Da Prestacdo de Contas), artigos 34, 35 e 36 da Lei Complementar
n°141/12.

A execucao da Programacdo Anual em Saude (PAS) 2019, apresentada no
item 4 deste relatério, segue indicando pontos de destaque, desafios, perspectivas e
alertas no cumprimento dos objetivos do PMS 2017-2021.



2 GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

Eixo Quantitativo de Trabalhadores

Tabela 1 - Quantitativo de servidores efetivos, por nivel de cargo, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Cargos 20 1°

N° % N° %
Nivel Superior (NS) 2.059 47,70 2.147 47,26
Nivel Médio (NM) 1.934 44,80 1.998 43,98
Nivel Elementar (NE) 324 7,51 398 8,76
Total 4317 100 4.543 100

Fonte: Sistema ERGON.

Tabela 2 - Quantitativo de Cargos em Comissdo, Cont  ratos Temporarios (Lei 7.770) e
Terceirizados, por quadrimestre de 2019

Vinculo Quadrimestre

20 1°
Cargos em Comisséo 31 31
Contratos temporarios (Lei Municipal n° 89 1
7.770/96)
Terceirizados 834 741
Total 954 773

Fonte: Sistema ERGON, DGA, HMIPV e HPS.

A tabela acima refere-se a contratacdo dos profissionais temporarios para
cobertura da Operacgao Inverno, aprovada pela Lei 12544 de 23 de maio de 2019,
que autorizou a contratacdo, por 120 dias, de 91 profissionais (21 enfermeiros, 48
técnicos de enfermagem, 5 farmacéuticos e 17 auxiliares de farmacia). Os
profissionais ingressaram , quase na sua totalidade (89), no 2 quadrimestre e 0
término do contrato é individual, contabilizando 120 dias contar da data de
contratacdo. Os locais que receberdo profissionais, considerando incremento de
atendimento identificado pela gestdo, foram os pronto atendimentos, Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas e as Unidades de Saude que operam com turno
estendido.

Esclarece-se que, que ainda que a Lei 7770 regre o formato da contratacéo
temporéria na prefeitura de Porto Alegre, desde 2017, tem sido solicitada a Camara,
autorizacdo para realizar a contratagdo de modo que s&o publicadas leis
autorizativas, cuja especificidade de quantitativo de profissionais pode ser variavel e
que refere-se ao escopo da contratacdo do referido ano. No caso do ano corrente a

Lei 12.544 foi a lei autorizativa, estando baseada na Lei 7770



Tabela 3 - Quantitativo de trabalhadores da SMS, po r esfera de gestdo, por quadrimestre de

2019
Quadrimestre
Esfera 20 1°
N° % Ne %

Municipal 3.938 91,22 4.089 90,00
Estadual 287 6,65 311 6,85
Federal 92 2,13 143 3,15
Total 4317 100 4,543 100

Fonte: Sistema ERGON.

A Secretaria Municipal de Saude contou neste quadrimestre, com 4.317
servidores efetivos, dos quais, considerando o nivel de escolaridade dos cargos,
47,70% se compdem de cargos de nivel superior, 44,80% nivel médio e 7,51% nivel
elementar. Considerando a origem, 90,00% dos servidores séo de origem municipal,
completando o quadro, 10% de servidores municipalizados de origem estadual e
federal.

Em relacdo ao primeiro quadrimestre de 2019, observa-se uma reducao no
quantitativo total de servidores, passando de 4.543 no primeiro quadrimestre para
4.317 no segundo quadrimestre de 2019. A reducdo representa um percentual
aproximado de 5% do quantitativo total relacionada especialmente a aposentadorias.
As reposicoes de pessoal estdo se dando de forma pontual, principalmente, na area

assistencial, conforme a tabela abaixo.

Tabela 4 - Servidores ingressantes através de nome  acédo e suas respectivas lotacbes, por
quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Local 2° 1°
Cargo Quantidade Cargo Quantidade

DGA Médico Especialista 01 Engenheiro 01
Enfermeiro 01 Enfermeiro 01
DGAHU Médico Especialista 04 Médico Especialista 08
Técnico em Enfermagem 01
Enfermeiro 04 Enfermeiro 02
DGAPS F:ilrm.acéutico 02 Fa’rrr_1acéutico _ 02
Técnico em Enfermagem 03 Médico Especialista 01
Técnico em Enfermagem 02
Enfermeiro 05 Enfermeiro 01
Técnico em Enfermagem 04 Eletrotécnico 01
HMIPV Médico Especialista 04
Técnico em Enfermagem 01
Técnico em Radiologia 02




Enfermeiro 03 Eletrotécnico 02

HPS Médico Especialista 06 Médico Especialista 04
Técnico em Enfermagem 03
Técnico em Radiologia 02
Total 33 38

Fonte: Sistema ERGON e Area de Ingresso CGP.

Neste quadrimestre, houve a nomeacdo de 33 (trinta e trés) servidores
distribuidos nos seguintes cargos: 13 enfermeiros, 02 farmacéuticos, 11 médicos
especialistas e 07 técnicos enfermagem, demonstrando que a SMS mantém

permanentemente a articulacao para reposicéo de profissionais.

Quadro 1 - Concursos Publicos com nomeagfes process adas, no 2° quadrimestre de 2019

N° do Concurso Publico Cargo

519 Enfermeiro

533 Farmacéutico

573 Médico Anestesiologista
574 Médico APH

575 Médico Emergencista
577 Médico Intensivista Adulto
588 Médico Internista

591 Médico Oftalmologista
580 Médico Traumatologista
565 Técnico em Enfermagem

Fonte: Area de Ingresso CGP.

Tabela 5 - Quantitativo de afastamento definitivod e servidores, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Afastamentos 20 10
Aposentadoria 71 76
Exoneracgéo 24 30
Falecimento 4 01
Final de Cedéncia 10 07
Desmunicipalizacédo 2 04
Demisséo/Rescisao 4 00
Transposicao 00 00
Total 115 118

Fonte: Sistema ERGON.

Neste quadrimestre, as aposentadorias foram as mais representativas
totalizando 61,73% do total de afastamentos, seguidas das exoneragbes com

20,86% e final de cedéncia que representaram 8,69% do total dos afastamentos.

Tabela 6 - Quantitativo de afastamentos temporarios de servidores, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Afastamento 2 10

LG — Licenca-Gestante (120 dias) 37 54




BAS — Periodo Complementar LG (60 dias) 41 34

LAA - Licenca Aguardando Aposentadoria 51 49
LAI — Licenca Afastamento INSS 03 03
LAT — Licenca Acidente de Trabalho 40 69
LTPF — Licenca Tratamento Pessoa da Familia 366 296
LTS - Licenga Tratamento Salde 2.223 1.496
LTI — Licenca Para Tratamento de Interesses 05 06
Total 2.766 2.007

Fonte: Sistema ERGON.

Analisando a tabela acima, observa-se que a Licenca para Tratamento de
Saude (LTS) foi o primeiro motivo de afastamento de servidores, 2.223 no total,
seguido pela Licenca para Tratamento de Pessoa da Familia (LTPF), segundo maior
motivo de afastamentos totalizando 366 casos.

Como terceiro mais influente motivo de afastamento € a Licenca de Acidente
de Trabalho (LAT), estes casos se concentram na DGAHU nos cargos de: auxiliar de
servicos gerais, enfermeiro, motorista, médico especialista, técnico em enfermagem
e operario especializado; na DGAPS foram auxiliar de enfermagem, cirurgido
dentista, enfermeiro, médico especialista e técnico em enfermagem; na DGVS houve
afastamento de um agente de fiscalizacdo; no HMIPV servidores nos cargos de
assistente administrativo, médico especialista e gari; no HPS tivemos auxiliar de
enfermagem, auxiliar de servi¢os gerais e técnico em enfermagem.

Os afastamentos por Licenca Gestante (LG) as servidoras estdo lotadas na
DGAHU, DGAPS, DGR, DGVS, HMIPV e HPS, nos cargos de assessor técnico,
assistente administrativo, diretor, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, médico especialista, médico veterinario, nutricionista, técnico em
enfermagem e técnico em radiologia e para o periodo Complementar de LG (BAS),
as mesmas estdo lotadas em DGA, DGAHU, DGAPS, DGR, DGVS, HMIPV e HPS
nos cargos de assessor técnico, assistente administrativo, assistente social, auxiliar
de enfermagem, auxiliar de gabinete odontoldgico, diretor, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico especialista, médico veterinario, psicologo,
técnico em enfermagem e técnico em radiologia.

Quanto aos servidores em afastamento por Licenca Aguardando
Aposentadoria (LAA): alguns destes lotados na DGAHU nos cargos de auxiliar de
cozinha, auxiliar de enfermagem, auxiliar de gabinete odontolégico, operario,
mecanico, técnico em enfermagem e telefonista. Ligados a DGAPS estdo os cargos

de auxiliar de enfermagem, assistente administrativo, cirurgido dentista, enfermeiro,
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médico especialista, psicélogo, recepcionista, técnico em enfermagem, técnico em
nutricio e dietética e terapeuta ocupacional. Lotados na DGR temos um
administrador e um assistente administrativo; DGVS auxiliar de enfermagem, biélogo
e motorista. Nos hospitais temos 0s seguintes cargos afastados por LAA: enfermeiro,
médico especialista, técnico em enfermagem, estes todos ligados ao HMIPV, no
HPS os cargos séo: auxiliar de enfermagem, farmacéutico, médico especialista,
técnico em enfermagem e técnico em laboratorio e analises clinicas. Ainda ligados a
outras assessorias e direcOes estdo afastados Técnico de nutricdo e dietética e

motorista.

Tabela 7— Quantitativo de dias de servidores public  os afastados por motivo de licenca, de
acordo com a CID, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

CID 20 1°

LAl LAT LTS LAl LAT LTS
Capitulo | - Algumas doencgas infecciosas e parasitarias - - 224 - - 274
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] - - 214 - - 1.198
Capitulo 1l - Doencas do sangue e do_s c')rg_éo_s i ) 0 i ) 08
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e
me?ab(’)licas ) i j 81 i j 134
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais - 31 1.988 - 83 3.160
Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso - - 155 - - 235
Capitulo VII - Doengas do olho e anexos - - 299 - - 217
Capitulo VIII - Doengas do ouvido e da apdfise
mastdide i j 51 i j 35
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério - - 189 - - 718
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratorio - - 1.028 - - 280
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo - - 271 - - 239
Capitulo XII - Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 7 87 - 01 194
Capnulo X_III —_Doengas do sistema osteomuscular e do i 12 1.409 i 07 2185
tecido conjuntivo
Capitulo XIV - Doengas do aparelho geniturinario - - 159 - - 322
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério - - 227 - - 349
Capitulo XVI - Algumas afecg¢des originadas no periodo ) 0 i ) i
perinatal
Capitulo XVII - Malformag8es congénitas, i ) 12 i ) 00

deformidades e anomalias cromossdmicas

Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados - - 83 - 10 151
em outra parte

Capitulo XIX - LesGes, envenenamento e algumas

RN - 116 1.038 - 435 1.312

outras conseqiéncias de causas externas
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de

: - - 6 - - 45
mortalidade
Capnulo XXI - Fatores que |anL_JenC|am o] Eestado de i 30 1735 i 35 916
salde e o contato com 0s servicos de saude
CID nao registrado/identificado 12 - 7 15 - 102
Total 12 196 9263 15 545  11.937




Fonte: GSSM/SMS. . Siglas: Licenga Afastamento INSS (LAI), Licenga Acidente de Trabalho (LAT) e Licenga Tratamento de
Saude (LTS).

Na tabela acima, os afastamentos por licenca saude estdo divididos pelo
motivo da licenca, enquadradas por CID. Cabe ressaltar que a quantidade informada
e por dia de afastamento e ndo por niumero de servidores, o CID que provocou 0
maior nimero de afastamento dos servidores foi o ligado a “Transtornos mentais e
comportamentais”; o segundo maior foi o ligado a “Fatores que influenciam o estado
de saude e o contato com os servi¢os de saude”; e 0 que teve menor quantidade de
dias de afastamentos foi o ligado a “Causas externas de morbidade e de

mortalidade”.

Tabela 8 - Quantitativo de dias de servidores publi  cos afastados por motivo de licenca, de
acordo com a CID, por quadrimestre de 2019 — afast amentos além de 15 (quinze) dias

Quadrimestre

CID 20 10
LAl LAT LTS LAl LAT LTS

Capitulo | - Algumas doencas infecciosas e parasitarias - - 123 0 0 102
Capitulo 1l - Neoplasias [tumores] - - 2327 0 0 1.025
Capitulo 11 - Doengas do sangue e dos orgdos hematopoéticos } 0 0 0 00
e alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas - - 98 0 0 18
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais - - 3445 0 26 1.416
Capitulo VI - Doengas do sistema nervoso - - 583 0 0 103
Capitulo VII - Doencas do olho e anexos - - 202 0 0 62
Capitulo VIII - Doencas do ouvido e da apéfise mastéide - - 0 0 0 00
Capitulo I1X - Doencas do aparelho circulatério - - 1339 O 0 429
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério - - 54 0 0 43
Capitulo XI - Doengas do aparelho digestivo - - 41 0 0 29
Capitulo XII - Doencgas da pele e do tecido subcutaneo - - 95 0 0 60
Capi - i i
conr}:Jtﬁltﬁ/;(“l Doencas do sistema osteomuscular e do tecido } } 3639 0 0 1.019
Capitulo XIV - Doengas do aparelho geniturinario - - 81 0 0 34
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério - - 162 0 0 65
Capitulo XVI - Algumas afec¢des originadas no periodo } } 0 ) } }
perinatal
Capl’tult_) XVII - Malfgrnjagﬁes congénitas, deformidades e ) ) 0 0 0 00
anomalias cromossémicas
Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra - - 23 0 0 44
parte
Capi - 0
e o enerariono S AQUTaS s 2031 0 285 o8
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade - - 0 0 0 00
Caot - - - -
Conptglthl)oci)(él OSFgéc;\r/tiagsogudeelgguuﬁgmam o estado de salde e o } 522 1.076 0 0 137
CID néo registrado/identificado 31 - 152 4 0 62
Total 31 522 15471 4 311 5.196

Fonte: GSSM/SMS. Siglas: Licenga Afastamento INSS (LAl), Licenca Acidente de Trabalho (LAT) e Licenca Tratamento de
Saude (LTS)



Na tabela acima, estdo os afastamentos que excederam os 15 (quinze) dias
que ficam a cargo da Geréncia de Saude do Servidor Municipal (GSSM) e sao
concedidos, a partir do 16° dia, pelo Departamento Municipal de Previdéncia dos
Servidores (PREVIMPA) o afastamento € regulado pelo PREVIMPA, demonstrando
ser moléstias que necessitam de maior tempo para recuperacdo resultando na
sequéncia no afastamento dos servidores.

Os afastamentos por licenca saude estdo divididos pelo motivo da licenca,
enquadradas por CID. Cabe ressaltar que a quantidade informada € por dia de
afastamento e ndo por numero de servidores, o CID que provocou 0 maior nimero
de afastamento dos servidores no segundo quadrimestre de 2019 foram os ligados a
“Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo”, o segundo maior
afastamento foram os ligados a “Transtornos mentais e comportamentais”, 0os que
tiveram menor quantidade de dias de afastamentos foram os ligados a “Sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio, ndo classificados em
outra parte”, semelhante ao que ocorreu no primeiro quadrimestre de 2019.

A Coordenacédo de Gestao de Pessoas mantém reunides mensais com GSSM
e PREVIMPA em que casos séo discutidos visando compreender o fendmeno, e
gerar possiveis acdes de intervengcdo, bem como buscar ofertar alta qualificada as

licencas prolongadas.

Eixo Acompanhamento Funcional

O Acompanhamento Funcional é uma modalidade de atendimento ao
trabalhador que constitui um espaco de escuta, desenvolvimento, problematizacao,
contextualizacdo e busca conjunta de alternativas para as dificuldades enfrentadas
no cotidiano de trabalho. Busca estimular o protagonismo do trabalhador, qualificar
as relacdes e a organizacao do trabalho, viabilizar o acesso a rede de servigos e
promover a saude e seguranca no trabalho.



Tabela 9 - Motivos relacionados aos Acompanhamentos
quadrimestre de 2019

Funcionais Individuais, por

Quadrimestre

Motivo 20 1°
N° N°
Abandono de cargo 0 0
Acompanhamento de avaliacdo de estagio probatério 1 1
Acompanhamento de processos de avaliacéo laboral 0 1
Assédio moral ou sexual 5 2
Atrasos néo justificados 0 0
Baixa pontuacdo em avaliacdo de estagio 13 6
Busca de informacdes ou outros servicos 1 3
Comportamento inadequado 7 6
Desmotivacdo, sobrecarga de trabalho ou estresse 0 0
Dificuldade de relacionamento — publico/usuario 0 0
Dificuldades de relacionamento com chefia 3 6
Dificuldades de relacionamento com colega 2 2
Dificuldades em realizar as atribui¢cbes do cargo 4 4
Discordancia em avaliacdo de estagio probatério 3 3
Faltas ndo justificadas 0 1
Insatisfacdo com avaliacdo laboral 1 1
Insubordinac&o ou desrespeito a normas 1 1
Movimentacao 2 2
Outros motivos 1 5
Problemas pessoais 0 0
Queixas sobre o local de trabalho 1 0
Retorno ao trabalho 0 1
Sofrimento psiquico 4 2
Uso de sustancia psicoativa 1
Total de acompanhamentos no periodo 45 38
Total de servidores atendidos 44 38

Fonte: GEAF/PMPA.

Destacamos que o0 mesmo servidor pode ser encaminhado ou buscar

atendimento por mais de um motivo, portanto o nimero de motivos supera o de

servidores acompanhados no periodo. Os atendimentos mais procurados foram

referentes a “baixa pontuacdo em avaliacdo de estigio” e “comportamento

inadequado” indices semelhantes aos apresentados no 1° quadrimestre.



Tabela 10 - Conclus@es das delimitagdes por quadrim  estre de 2019

Quadrimestre

Concluséo > 10
Apto 3 3
Delimitacdo Permanente 4 4
Delimitagdo Temporaria 4 3
Amplia, modifica ou mantém delimitagcao/readaptacéo 1 0
Readaptacao 0 1
Readaptacdo com delimitacdo 0 1
Outros 2 0
Total 14 12

Fonte: GEAF/SMA.

A Coordenacdo de Gestdo de Pessoas participa mensalmente de reunides
técnicas que deliberam as delimitacbes, qualificando a inser¢do adequada dos
servidores no ambiente original de lotacdo ou, com as mudancas necessarias de
local que seja indicado como favoravel, auxiliando as chefias na insercdo do mesmo

em seu local de trabalho apos esta delimitacéo.

Eixo Estaqgios

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 n&o caracterizar
vinculo empregaticio e assegurar a compatibilidade das a¢cdes 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 ocupacdo das vagas disponiveis, bem como de

profissionais para selecao e supervisao dos estudantes.
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Estagios Remunerados

Tabela 11 - Quantitativo de estagiarios remunerados SMS por Projeto/Programa

N° de Quadrimestre
Cadigo Projeto/Programa vagas por 20 o
Projeto 1

918 Programa Rotativo 203 202 156

166 PIM/ PIA — Primeira Infancia Melhor 205 118 118

116 Reorgarnggao da Assisténcia 82 122 115
Farmacéutica

178 Atencéo Integral a Populacdo de Porto 26 72 65
Alegre

35 Prevencédo a DST/ AIDS 21 26 21

36 Atenga(_) f'zl_Saude em Creches 18 47 36
Comunitarias

165 Saude Escolar: Universidade / SUS 18 30 21

171 Trabalho de A¢cBes em Salde Ambiental 18 19 17
para o PIEC

114 Prograr_na de Erradicacdo do Aedes 0 1 4
Aegypti

192 Tché Ajudo - Acolhimento sala de espera 0 1 1

154 V|g|lanC|a do Estado Nutricional de 0 0 0
Criancas e Gestantes

181 Telemedicina/ Informética/ CGRABS 0 1 1

161 Programa Rotativo HMIPV 118 166 158

901 Programa Rotativo HPS 38 58 53

Total 767 863 766

Fonte: Sistema ERGON (PMPA), fornecido por Edilson Altmann. Informacdes referentes ao nimero de estagiarios com Termo
de Compromisso de Estagio vigente durante o 1° e 2° quadrimestre de 2019.
1 Vagas gerais da Secretaria Municipal da Salde que n&o necessitam ser renovadas.

2 Projetos que necessitam ser renovados, possuem validade.

Tabela 12 - Quantitativo de estagiarios remunerados SMS, por nivel de ensino

Quadrimestre

Modalidade 2° 1°
N° acumulado N° acumulado
EJA - Ensino Fundamental 5 3
Ensino Médio 237 213
Ensino Técnico 129 123
Ensino Superior 492 427
Total 863 766

Fonte: Sistema ERGON (PMPA), fornecido por Edilson Altmann. Informacdes referentes ao n° de estagiarios com Termo de
Compromisso de Estagio vigente durante o 1° e 2° quadrimestre de 2019.

Nota explicativa: A opcéo pelo sistema ERGON como fonte das informagdes, deve-se a necessidade de disponibilidade de
informacg@es padronizadas. O relatério utilizado pela Equipe de Estagios/SMS contém dados de carater cumulativo, refletindo o

numero real de estagiarios que tiveram Termo de Compromisso ativo.

Nas tabelas acima se observa que o0 numero de vagas remuneradas

ocupadas no 2° quadrimestre representa 113% em relacdo ao numero total de vagas

11



de estagio que a Secretaria dispde e, também, 113% em relagdo ao numero total de
vagas ocupadas no 1° quadrimestre de 2019.

Como 0s numeros constantes nas tabelas sdo um recorte da ocupacao das
vagas acumuladas do quadrimestre, quando da analise destes dados, ha que se
levar em consideracdo que a ocupacdo das vagas € um processo dinamico e
constante com diversas variaveis incidindo no processo, tais como, interesse dos
estudantes e setores, disponibilidade de supervisores, perfil adequado,
apresentacao da documentacao solicitada, concordancia por parte das Instituicdes
de Ensino, validacdo do Processo Seletivo. Portanto, as vagas que estdo em
processo de contratacdo ndo constam no numero de vagas ocupadas. Também
ocorrem variagcdes na ocupacao das vagas (rotatividade) devido as cessacoes de
estagio que podem ser solicitadas a qualguer momento pelo estudante ou setor,
assim como de estudantes que concluiram 0 curso e, nessas vagas, outros
estagiarios foram contratados.

Ainda, considerando as mudancas ocorridas no terceiro quadrimestre de
2018, na tabela 1, observa-se que 04 (quatro) projetos de estagio foram extintos e
algumas vagas passaram a compor o Programa Rotativo (918). No entanto, ainda ha
estagiarios compondo esses Projetos de estagio, uma vez que possuem Termo de
Compromisso ativo. Outros estagiarios passardao a compor o Programa Rotativo
quando efetuarem a renovacédo de seus contratos.

Ainda, no final do quadrimestre anterior (abril/2019) foi liberada, através da
Autorizacao 26/2019, a criagdo de mais 100 (cem) vagas de estagio no Projeto PIM -
Primeira Infancia Melhor, totalizando 205 vagas de estagio nesse projeto.

De uma forma ampla, o quadro de vagas de estagio da Secretaria passou por
grandes mudancas e que, aos poucos, estdo se estabilizando. Ressaltamos que
esta havendo um continuo processo de melhoria e qualificagdo na distribuicdo e
ocupacdo das vagas de estagio através do aprimoramento e gestdo continuada,
visando ao atendimento das demandas dos locais de estagio e também a

permanéncia dos estagiarios nas vagas de estagio.
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Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Famil ia— IMESF

Tabela 13 - Empregado Publico, por nivel de cargo,  por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Cargos 20 1°

Ne N°

Nivel Superior (NS) 427 419
Nivel Médio (NM) 464 458
Nivel Fundamental (NF) 949 959
Total 1.840 1.836

Fonte: Sistema WinDP- IMESF.

Tabela 14 - Cargos em Comissédo, Contratos Temporari  os (Lei 11.062), Estratégia de Saude da
Familia e Terceirizados, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Postos de Trabalho

2° 1°

N° N°
Cargos em Comisséao 03 03
Contratos temporarios (Lei Municipal n°® 11.062/2011) 30 22
Empregados Publicos- IMESF 1.840 1.836
Médicos do PMM 94 112
Terceirizado 89 89
Total 2.056 2.062

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

Tabela 15 - Quantitativo de profissionais do IMESF ingressant  es, por Geréncia Distrital e sede,
por quadrimestre de 2019

Ge_rérjcia Cargo Quadrimestre
Distrital 20 1°

Agente Comunitario de Saude 02
da ESF
Assistente Administrativo 0
Atendente de Gabinete 0
Odontolégico
Cirurgido Dentista 01

PLP Médico da ESF 05 0
Médico PMM 01
Médico Residente 01
Técnico em Saude Bucal 0
Técnico de Enfermagem da
Eor 9 03 08
Enfermeiro da ESF 04 0
Agente Comunitario de Salde

GCC dg for 06 0
Agente Combate as Endemias 01 0
Cirurgido Dentista 0 0
Técnico de Enfermagem da
Eor 9 07 03
Médico PMM 0 00
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Médico da ESF 01 02

Médico Residente 0 03

Atendente de Gabinete 0 0

Odontolégico

Enfermeiro da ESF 0 0

Agente Comunitario de Saude 0

da ESF

Enfermeiro da ESF 0

Técnico de Enfermagem da

ESF 02 0
LENO Meédico PMM 01

Médico da ESF 01 02

Atendente de Gabinete

. 01 0

Odontolégico

Cirurgido Dentista da ESF 0

Agente Comunitario de Saude 0

da ESF

Médico PMM 0 0

Médico da ESF 02 0
NHNI Médico Residente 0 01

Enfermeiro da ESF 0 0

Técnico de Enfermagem da 0

ESF

Cirurgido Dentista da ESF 0 0

Agente Comunitario de Saude 0 0

da ESF

Enfermeiro da ESF 0 03

Cirurgido Dentista 0 0

Atendente de Gabinete 0 0
SCS Odontolégico

Técnico de Enfermagem da

ESF 02 0

Médico PMM 0 0

Médico da ESF 03 01

Assistente Administrativo 02 0

Agente Comunitario de Saude 03 0

da ESF

Enfermeiro da ESF 06 03

Técnico de Enfermagem da

ESF 02 06

Médico da ESF 0 05
RES M?d!co PMM 0 01

Médico Residente 0 03

Atendente de Gabinete

. 0 01

Odontolégico

Cirurgido Dentista da ESF 01 0

Assistente Administrativo 0 0

Técnico em Saude Bucal da

ESF 01 0

Médico da ESF 01 02
CENTRO Médio Residente 00 03

Médico da ESF 03 00
NEB Técnico em Saude Bucal da 02 00

ESF
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Diretor Administrativo

ADM. SEDE Financeiro 00 o1
Vice-Presidente 01 00
Total 60 54

Fonte: RH-IMESF.

Quadro 2 - Concursos Publicos com nomeacgdes process adas, por quadrimestre de 2019

CP 2° Quadrimestre CpP 1° Quadrimestre
Cargo Cargo
01/2014 Agente Comunitario de Saude |01/2013 Agente Comunitario de Saude
Assistente Administrativo 01/2014 Agente Comunitario de Saude
Aucxiliar de Saude Bucal Auxiliar de Saude Bucal
02/2018 Cirurgido Dentista Cirurgido Dentista
Enfermeiro Enfermeiro
Técnico em Salde Bucal
Técnico de Enfermagem Técnico de Enfermagem
éggg:ﬁigg Combate as 02/2018 Assistente Administrativo
Auxiliar de Saude Bucal
03/2018 Cirurgido Dentista
Enfermeiro
Técnico de Enfermagem

Fonte: RH-IMESF.

Tabela 16 - Quantitativo de afastamento definitivo de servidore s, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Afastamento

1° 2°
Aposentadoria 00 00
Exoneracgao 00 01
Falecimento 00 00
Demisséo
ACE 02 01
ACS 10 14
Assistente Administrativo 01 01
Dentista 01 01
Enfermeiro 07 06
Médico 05 16
Técnico Contabilidade 00 00
Técnico de Enfermagem 17 14
Total 43 54

Fonte: Sistema WinDP-IMESF.

Tabela 17 - Quantitativo de afastamentos temporarios de servi  dores, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Afastamento
2° 1°
LG - Licenca-Gestante (120 dias) 39 33
BAS - Periodo Complementar LG (60 dias) 40 26
LAA - Licenca Aguardando Aposentadoria 00 00
LAI - Licenca Afastamento INSS 143 132
LAT - Licenca Acidente de Trabalho 11 08
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LTPF - Licenca Tratamento Pessoa da Familia 00 00
LTI - Licenca Para Tratamento de Interesses 05 01
LP — Licenca Paternidade (20 dias) 05 07
Afastamento sem vencimentos — Resciséo Indireta (Judicial) 04 04
Cedéncia para sindicato 02 01
Aposentadoria por invalidez 08 06
Prestacéo de Servico Militar 00 01
Contrato Suspensos - Sindicancia 00 00
Total de afastamentos 257 219

Fonte: Sistema WinDP- IMESF.

Tabela 18 — Quantitativo de empregados publicos afastados por
com a CID, por quadrimestre de 2019

motivo de licenca, de acordo

Quadrimestre

CID 2° 1°

LAl LAT LTS LAl LAT LTS
Capnylp .I - Algumas doencas infecciosas e 00 00 00 0 0 0
parasitarias
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 07 00 00 0 0 0
Capitulo III’-_ Doencgas do sangue e do_s orgaos 00 00 00 0 0 0
hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
Capltu!()_ IV - Doencas enddcrinas, nutricionais e 01 00 00 0 0 0
metabdlicas
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais 54 03 00 0 0 0
Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso 04 00 00 0 0 0
Capitulo VII - Doengas do olho e anexos 03 00 00 0 0 0
Caplty_lo VIII - Doencgas do ouvido e da apdfise 01 00 00 0 0 0
mastoide
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 08 00 00 0 0 0
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 00 00 00 0 0 0
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 03 00 00 0 0 0
Capitulo XII - Doencas da pele e do tecido subcutaneo 00 00 00 0 0 0
Capltulo X_III -_Doengas do sistema osteomuscular e do 27 01 00 0 0 0
tecido conjuntivo
Capitulo XIV - Doengas do aparelho geniturinario 01 00 00 0 0 0
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério 02 00 00 0 0 0
Capltulp XVII - Malformggoes congeAnltgs, 00 00 00 0 0 0
deformidades e anomalias cromossdmicas
Capitulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais
de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados 04 00 00 0 0 0
em outra parte
Capitulo XIX - LAesqes, envenenamento e algumas 15 07 00 0 0 0
outras consequéncias de causas externas
Cap|tullo XX - Causas externas de morbidade e de 00 00 00 0 0 0
mortalidade
Capnulo XXI - Fatores que |anL_JenC|am o] Eestado de 04 00 00 0 0 0
saude e o contato com 0s servicos de saude
CID nao registrado/identificado 09 00 00 0 0 0
Total 143 11 00 0 0 0

Fonte: Registros RH IMESF. Siglas: Licenga Afastamento INSS (LAI), Licenca Acidente de Trabalho (LAT) e Licenca

Tratamento de Saude (LTS).
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Tabela 19 — Quantitativo de Acidentes de Trabalho p  or Geréncia Distrital e por tipificacdo, por

quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Geréncia

Distrital 2°

[
o

o8}
-
—
o
—
(&

[os)
—

—
o

—
(&

Centro
GCC
LENO
NEB
NHNI
PLP
RES
SCS
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Total 12 11
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=
w

Nior ooor oo

Fonte: SESMT-IMESF*BL: Biologico; TP: Tipico; TJ: Trajeto*
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3 REDE DE SERVICOS E REFERENCIAS

Quadro 3 — Rede de Servigcos de Saude, por quadrimes tre de 2019

Servicos de Atencéo Primaria a Saude

140 Unidades de Salde (4 US com Turno Estendido)
110 Unidades de Saude com Saude Bucal

263 Equipes Saude da Familia (248 ESF e 15 EACS)

170 ESF/EAB com Saude Bucal

1 Unidade de Saude Indigena

4 Equipes de Saude Prisional

6 Unidades de Saude Sdcio educativa
2 Equipes Consultério na Rua

Servicos de Atencdo Especializada

5 Ambulatorios de Especialidades (Santa Marta, IAPI, Murialdo, Vila dos Comerciarios e Bom Jesus)
4 Servicos de Apoio Diagnéstico

6 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)

7 Servicos de Apoio Diagnéstico em Saude Bucal

1 Servico de Oxigenoterapia

3 Servigos de Estomatoterapia

2 Centros de Reabilitacdo Fisica

1 Geracgdo de Renda (Geracdo POA)

1 Casa de Apoio a Mulheres Vitimas de Violéncia/Viva Maria

1 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

Servicos de Salde Mental

15 Centros de Atencéo Psicossocial (3 CAPS i, 4 CAPS I, 2 CAPS AD II, 5 CAPS AD lll, 1 CAPS
AD V)

9 Equipes de Saude Mental Adulto (ESMA)

9 Equipes Especializadas em Saude da Crianca e Adolescente (EESCA)

2 Plant6es de Emergéncia em Saude Mental

Atendimento de urgéncia em Saude Mental nas demais portas de urgéncia

Leitos de Saude Mental em hospitais gerais e hospitais especializados (371 leitos) e leitos
contratualizados em clinicas especializadas (120 vagas/més)

3 Servicos Residenciais Terapéuticos

2 Comunidades Terapéuticas (56 vagas)

Servigos de IST/AIDS e Tuberculose

3 Servicos de Atendimento Especializado em Tuberculose/IST/AIDS
1 Servico de Atendimento Especializado em Hepatites

Servicos da Rede de Urgéncias e Emergéncias

15 bases do SAMU

04 Servicos de pronto atendimento geral (3 PA e 1 UPA)
02 servigcos de pronto atendimento em salude mental

02 servigcos de pronto atendimento em odontologia

02 emergéncias hospitalares préprias (HMIPV e HPS)

Servicos da Rede de Atencao hospitalar

18 hospitais com atendimento SUS

Fontes: DGAPS; Equipe de atencéo especializada e coordenacgéo de TB/ HIV/IST/HEP- DGR, UAD/DGAHU.
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3.1 Atencéo Primaria a Saude

Durante o segundo quadrimestre de 2019, houve a publicacdo da Resolucao
CIB/RS n° 219, em 27 de maio de 2019 que aprovou o credenciamento de 37
Equipes de Estratégia de Saude da Familia, 62 Agentes Comunitarios de Saude e
18 Equipes de Saude Bucal, 42 Equipes de Atencdo Béasica e 1 Equipe de
Consultorio na Rua. O préximo passo € a publicacdo da Portaria de credenciamento

das equipes pelo Ministério da Saude.

Em 11 de junho de 2019, a SMS, por meio da DGAPS, realizou ades&o ao
Programa Saude na Hora. Em 13 de junho de 2019, foi publicada a Portaria n°® 1.352
gue homologou a adeséo de 24 Unidades de Saude de Porto Alegre ao Programa.

Conforme as modalidades:

* USF 60 horas (3 eSF): US Santa Cecilia, US Lami, US Nova Brasilia, US
campo da Tuca, US Santo Alfredo e US Moradas da Hipica;

» USF 60 horas com SB (3 eSF e 2 eSB): US Farrapos, US Diretor Pestana,
US IAPI, CF José Mauro Ceratti Lopes, US Belém Novo, US Macedo6nia, US
Sarandi, US Chacara da Fumaca, US Gloria, US Jardim Itu, US Parque dos
Maias, US Floresta, US Jardim Leopoldina, US Conceicdo, US Guaruja, US
Moab Caldas e US Campo Novo.

* USF 75 horas com SB (6 eSF e 3 eSB): US Modelo.

Cabe salientar que sdo quatro competéncias para adequac¢ao do municipio

aos critérios do programa e que o prazo é prorrogavel por mais 2 meses.
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Tabela 20 — Nimero de Unidades de Saude de Atencdo  Primaria, de Equipes de Saude da Familia, de Equipe s de Agentes Comunitarios de Saulde,
de Agentes Combate de Endemias, de Nucleos de Apoio a Salde da Familia e atencédo as popula¢@es especif icas (eCR, EMSI, ESP e ESSE), por
Geréncia Distrital

Geréncia  Populacdo* UsS** ESF** ESF Cobertura EACS* ACS** Cobertura ACE* NASF eCR EMSI ESP ESSE
Distrital ponderadas** ESF * ACS (%)**
ponderadas
(%)
Centro 291.047 3 12 10,6 12,5 1 37 7,3 12 1 1 0 0 0
GCC 157.031 24 39 33,2 72,9 3 115 41,5 12 0 0 0 1 6
LENO 158.549 23 36 32,0 69,6 2 112 40,6 9 1 0 0 0 0
NEB 199.757 26 47 43,5 75,0 1 140 40,1 12 1 0 0 0 0
NHNI 192.285 14 37 33,0 59,2 1 78 23,2 11 2 1 0 0 0
PLP 181.710 21 38 37,3 70,7 0 105 33,1 12 0 0 1 4 0
RES 98.438 12 27 23,6 82,7 3 84 48,9 7 0 0 0 0 0
SCS 200.284 17 27 20,2 34,8 4 81 23,2 11 0 0 0 0 0
Total 1.479.101 140 263 233,3 54,4 15 752 29,2 86 5 2 1 5 6

Fonte: *SCNES e IBGE Estimativa 2018; *SMS/CGAPS/IMESF. Dados provisoérios: competéncia Agosto 2019. Siglas: US = Unidade de Salde; ESF = Estratégia de Saude da Familia; EACS =
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude; ACS = Agente Comunitério de Saude; ACE = Agente de Combate as Endemias; NASF = Nucleos de Apoio a Saude da Familia; eCR = Equipe
Consultério na Rua; ESP = Equipe de Saude Prisional; EMSI = Equipe Multiprofissional de Saude Indigena; ESSE = Equipes de Saude Socioeducativo. Cobertura ESF e ACS: Cobertura
populacional estimada pelas Equipes de Saude da Familia e por Agente Comunitario de Saude (SISPACTO, DAB/MS)

No quadro acima, observa-se que o numero de ESF se manteve em 263 equipes, bem como o niumero de Unidades de
Saude (140). A cobertura de ESF pela metodologia pactuada no PROMETA seguiu em 61,3%. Seguindo o critério do Ministério da
Saude, que utiliza a ponderacédo para cada ESF conforme a tipologia da equipe cadastrada no SCNES (portaria n° 703/2011), a
cobertura populacional estimada pelas equipes de saude da familia atingiu 54,4%. O numero de NASF se manteve e no segundo

quadrimestre, tivemos a habilitagcdo da 52 Equipe de Saude Prisional, no novo Presidio Estadual de Porto Alegre (PEPOA).
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Tabela 21 - Namero de equipes da Estratégia de Saud

Agentes Comunitarios de Saude (EACS) cadastradas no
quadrimestre

e da Familia (ESF) e de equipes de

SCNES por tipologia, no 2°

o
Tipo de Equipe cadastrada N % Fator de~ N° de ESF
ponderacdo | ponderadas

ESF 106 | 40,3 1 106
ESF com Salde Bucal - Modalidade I* 74 28,1 1 74
ESF com Saude Bucal - Modalidade 11** 28 10,6 1 28
ESF Tipo [V**** 2 0,8 0,85 1,7
ESF Tipo IV com Salde Bucal - Modalidade | 2 0,8 0,85 1,7
ESF Tipo IV com Salde Bucal - Modalidade I 1 0,4 0,85 0,85
ESF Transitoria | 22 8,3 0,6 13,2
ESF Transitoria*** com Salde Bucal - Modalidade | 7 2,7 0,6 4,2
ESF Transitéria com Saude Bucal - Modalidade |l 6 2,3 0,6 3,6
Equipe de Agentes Comunitarios de Saude 7 2,7 0 0
Equipe de Agentes Comunitarios com Saude Bucal -

; 4 15 0 0
Modalidade |
Equipe de Agentes Comunitarios com Saude Bucal -

; 4 15 0 0
Modalidade I
Total 263 | 100,0 - 233,3

Fonte: SCNES e SMS/CGAPS/IMESF. Competéncia Agosto de 2019.

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

**Modalidade Il - (trés profissionais): cirurgido-dentista + técnico em salde bucal + auxiliar de salde bucal ou técnico de salde
bucal.

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

** ESF Tipo IV: equipes com 2 médico cumprindo jornada de, pelo menos, 20 horas semanais e demais profissionais com
jornada de 40 horas semanais.

O quadro acima detalha e apresenta o quantitativo e a proporgéao de cada tipo
de ESF, cadastradas no SCNES na competéncia de agosto de 2019, bem como o

fator de ponderacao e o resultado da ponderacéao.

O municipio recebe os recursos financeiros referentes as ESF cadastradas no
SCNES, com cddigos 01 a 03, 12 a 15 e 24 a 39. As equipes de 24 a 38 séo
ponderadas conforme Portaria n°® 703/2011(24 a 36 = 1 equipe; 27 a 29 = 2 equipes;
30 a 32 = 3 equipes; 33 a 35 = 0,85 equipe; 36 a 38 = 0,6 equipe). Cabe ressaltar,
gue o Ministério da Saude néo considera as equipes de EACS como equipes de

ESF implantadas.

Conforme podemos observar no quadro acima, houve o aumento do niumero
de equipes de saude da familia com saude bucal modalidade Il em relacdo ao
quadrimestre anterior, e uma diminuicdo no numero de equipes de agentes

comunitérios (EACS).
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Tabela 22 - Namero de Unidades de Saude de Atencdo  Primaria, de Unidades de Salde de
Atencéo Primaria com Salde Bucal, Equipes de Saude  da Familia com Saude Bucal e n° de
Cirurgibes-Dentistas por Geréncia Distrital, no 2° guadrimestre de 2019

2° Quadrimestre

Gerencia Populagao* N°  N°UScom N°ESFc/ Cobertura

Distrital US** SB** SB*** N°de CDs™* populacional
Centro 291.047 3 2 7 8 9%
GCC 157.031 24 11 16 17 37%
LENO 158.549 23 20 22 27 56%
NEB 199.757 26 18 22 28 45%
NHNI 192.285 14 14 18 28 43%
PLP 181.710 21 20 19 27 46%
RES 98.438 12 10 13 15 51%
SCS 200.284 17 15 13 22 35%
Porto Alegre 1.479.101 140 110 130 172 37%

Fonte:* Pop. IBGE - Estimativa 2018. **SMS/DGAPS/IMESF. **SMS/DGAPS/IMES - Mapeamento de RH - Agosto 2019. |

A cobertura de Saude Bucal na Atencdo Primaria foi ajustada, seguindo os
critérios estabelecidos pela Nota Metodoldgica do Ministério da Saude, considerando

0 seguinte calculo:

Cobertura SB = (n® de eSFSB*3.450) +(n° eABSBparam. +n°eSFSB

equivalentes)*3.000/ Estimativa Populacional *100

Desta forma, percebe-se um pequeno aumento na cobertura populacional de
SB do primeiro para o segundo quadrimestre de 2019, embora n&o tenha havido um
aumento no numero de profissionais cirurgibes dentistas atuando na rede. Esse
aumento ocorreu devido ao fato de que foi possivel vincular um nimero maior de

equipes de Saude Bucal a Saude da Familia.

Tabela 23 - Total de Atendimentos Individuais reali  zados nos servi¢os de Atencao Primaria a
Saude de Porto Alegre por categoria profissional, p  or quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Categoria profissional

20 * 10
Cirurgido Dentista 70.623 57.334
Enfermeiro 238.673 214.271
Médico 394.102 357.461
Total 703.398 629.066

Fonte: “ Relatério de Atendimento Individual” e “Relatério de Atendimento Odontolégico” e-SUS.
*Dados provisorios (maio a agosto/2019).

Os dados apresentados na Tabela acima representam o total de “atendimento
individual” realizados por categoria profissional, nos quadrimestres analisados.
Como os relatérios do e-SUS ainda podem estar provisérios, as andlises seréo

realizadas posteriormente.
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Tabela 24 - Visitas Domiciliares realizadas nos ser  vigcos de Atencao Primaria a Salde de Porto
Alegre por Agente Comunitario de Salde e Agente de Combate as Endemias, por quadrimestre

de 2019
Quadrimestre
20 1°
Categoria
profissional N de N°o de visitas ~ Média/  N°de N° de visitas ~ Média/

Agentes domiciliares més Agentes domiciliares més
Agente
Comunitério de 753 162.831 54,1 753 202.195 67,1
Salde
Agente de Combate 112 10.509 23,5 112 12.443 27,8
a Endemias
Total - 173.340 - - 214.638 -

Fonte: Relatdrio de Visita Domiciliar e Territorial e-SUS.

Neste quadrimestre, iniciou-se 0 processo de elaboragcdo de uma nova
proposta de nota técnica para os agentes comunitarios de saude e agentes de
combate a endemias, para pactuacao de atividades comuns e especificas. Iniciou-se
um projeto piloto na GD NEB para possiveis ajustes na Nota Técnica. A média
mensal de visita domiciliar por agente apresentou-se baixa no segundo
guadrimestre, pois os dados sao parciais, tendo registro até o dia 17 de junho de
20109.

Programa PIM PIA (Primeira Infancia Melhor Porto In  fancia Alegre)

Quadro 4 — Distribuicdo das Equipes do PIM PIA nas geréncias distritais, por quadrimestre de

2019
Geréncia Distrital Bairro Comunidade Turno
Chacara da Fumacga Manha
Chécara da Fumaca Tarde
Mério Quintana Saﬁra Nova Manha
LENO Safira Nova Tarde
Jardim da FAPA Tarde
Vila Safira Tarde
Bom Jesus Bom Jesus Tarde
NHNI Ilhas Ilhas Tarde
Ramos Manha
NEB Rubem Berta Ramos Tarde
Cohab Manha

Fonte: SisPIM.
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Tabela 25 — NUmero de visitas realizadas e de familias acompa nhadas pelo PIM PIA, por
quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Numero > 1
Visitas realizadas 8.512 8.640
Familias acompanhadas 532 540
Atendimentos 11.456 11.280

Fonte: Coordenadoria Geral de Atencéo Primaria a Saide, SMS/PMPA.

Conforme tabela acima, 532 familias estdo sendo acompanhadas pelo
programa, onde cada familia recebe uma visita por semana de 45 minutos a uma

hora, somando-se 8.512 visitas neste quadrimestre.

Tabela 26 - Namero de criancas e de gestantes atend idas pelo PIM PIA, por quadrimestre de

2019
NGmero Quadrimestre
2° 1°
Gestantes 61 58
Criancas de 0 a 3 anos de idade 638 535
Criancas de 3 a 6 anos de idade 117 112
Total 816 705

Fonte: SISPIM.

A tabela acima mostra que o numero de atendimentos as gestantes e criangas
de 0 a 6 anos foi de 816, totalizando 11.456 atendimentos no quadrimestre. Da

mesma forma que as visitas, os atendimentos também acontecem semanalmente.
3.2 Atencéao Especializada Ambulatorial

Analisando as tabelas, podemos perceber que ha uma discrepancia de dados
entre o que é apresentado ao SIA e os que podemos extrair do Gercon. Acreditamos
que, com a expansdo do sistema e a futura exportacdo de dados, teremos

resultados mais fidedignos entre a producéo (SIA) e o registro das consultas.

Tabela 27 — Total de consultas médicas especializadas realiza  das nos servigos especializados,
por geréncia distrital e ambulatério de especialida  de, por quadrimestre de 2019

Geréncia Distrital Ambulatérios de Quadrimestre
Especialidades 2°* 1°
Centro Santa Marta 1.904 3.278
Modelo 737 1.184
NHNI IAPI 4.259 4,792
PLP Murialdo 1.594 1.390
GCC Vila dos Come rciarios 2.968 3.929
LENO Bom Jesus 0 0
Total 11.462 14.573

Fonte: DGAPS. SIA.* Dados provisérios- Referentes ao procedimento: 0301010072.
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Tabela 28 - Quantitativo total da producao médica especializa  da nos Ambulatorios de
Especialidades, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Ambulatérios 2° _1°

E 'dle'}d q Ofe. Bloq. Liv. Real. Abs.N° Ofe. Blﬁg' L,ll\g Real. N° Abs.
specialidades o o (0 0 o 0 o : 0 (0
N Ne (%) (%) N (%) N %) (%) N©° (%)

Santa Marta 2.950 13,9 4,95 1.922 12,5 2.925 20,8 6,8 1.816 15,9
1API 3.424 23 9,52 1.961 13,1 3525 24,2 15,8 1.642 16,1
Murialdo 922 16,4 16,9 451 20,36 717 11,4 15,3 377 15,4
Vila 4.049 28,5 58 1.929 16,7 3.742 250 7,2 1.930 21,8

Bom Jesus 344 264 0,29 165 0,01 316 16,1 04 246 NI
Total 11.689 3214 74 6.428 124 11.225 225 10 6.011 23,2

Fonte: GERCON.. Ofe. = Oferta; Blog. = Bloqueio; Liv. = Livre; Real. = Realizada; Abs. = Absenteismo; NI = N&o Informado.

Analisando as tabelas, podemos perceber que ha uma discrepancia de dados
entre o que é apresentado ao SIA e os que podemos extrair do Gercon. Acreditamos
gue, com a expansao do sistema e a futura exportacdo de dados teremos resultados
mais fidedignos entre a producao (SIA) e o registro das consultas.

Quando comparamos os dados entre os 2 primeiros quadrimestres de 2019,
vemos um pequeno aumento de oferta de consultas especializadas e, com isso, 0
namero de pacientes atendidos também aumentou. O absenteismo segue bem
elevado, se mostrando em numeros mais expressivos nos locais de mais dificil
acesso para a populacao. Consideramos que podemos melhorar essa questao com
uma melhor regulagdo que priorize a regionalizacdo das consultas, facilitando o
acesso da populacdo aos médicos especialistas.

Centro de Especialidades Odontoldgicas — CEO

Tabela 29 — Producao dos Cirurgifes Dentistas dos Centros de Especialidades Odontolégicas,
por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Meta mensal 2° 1°

N° de N° de N° de N° de N° de N° de N° de N° de

P.B P.P P.E. P.C. P.B P.P P.E. P.C.

CEO UFRGS 407 425 110 143 315 253 54 72
CEO IAPI 379 301 97 160 174 280 48 175
CEO Bom Jesus 495 450 174 297 643 520 223 289
CEO GCC 473 439 154 164 465 458 165 200
CEO Santa Marta 178 186 63 83 165 298 94 128
Total 1.932 1.801 598 847 1.762 1.809 584 861

Fonte: SIA/Tabwin. Procedimentos estabelecidos na Portaria GM/MS n° 1.464 de 24 de junho de 2011.
P.B = Procedimentos Basicos; P.P = Procedimentos Periodontais; P.E = Procedimentos Endodonticos; Procedimentos
Cirargicos = P.C

Os dados de producédo dos Centros de Especialidades Odontologicos do 1°

quadrimestre foram atualizados, com incluséo da producdo do més de abril de 2019.
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Em comparacdo com o quadrimestre anterior, podemos afirmar que teremos um
importante aumento de produtividade neste quadrimestre, visto que os dados
apresentados ainda sao parciais, pois nao foi possivel obter o fechamento do més

de agosto.
3.3 Atencéao a Tuberculose, IST, HIV/AIDS e Hepatite s Virais

Servicos de Tuberculose

Visando a melhoria da adesdo dos usuarios ao tratamento e a melhor
coordenacdo de seus cuidados, a Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre
resolve unificar em mesmo espaco fisico, equipe e coordenacgdo, os Servigos de
Assisténcia Especializada (SAE) e Centro de Referéncia da Tuberculose (CRTB).
Para tanto, o CRTB Navegantes e CRTB Bom Jesus foram transferidos para o SAE
IAPI. CRTB GCC unificou-se ao SAE GCC. O CRTB Centro mantém suas atividades
no Centro de Saude Modelo. Além disso, o Hospital Sanatério Partenon, que é da

gestao estadual, é referéncia secundaria para os usuarios da GD PLP.

Tabela 30 — Nimero de consultas realizadas (primeir  a consulta e retorno) nos Centros de
Referéncia em Tuberculose (CRTB), por quadrimestre  de 2019

Servico de CRTB 55 Quadrimestre -
CRTB LENO 344 305
CRTB NHNI 670 1.075
CRTB Centro 634 489
CRTB GCC 740 786
Total 2.388 2.745

Fonte: SAEs e CRTBs. Dados extraidos em 03/05/2019.

Servigo de Assisténcia Especializada

Tabela 31 - Producédo do SAE Santa Marta, por quadri mestre de 2019

Quadrimestre

Consultas HIV Indicadores 7 10
Primeiras consultas Disponibilizadas 448 548
Realizadas 386 474
Consultas de retorno Disponibilizadas 2.308 2.001
Realizadas 1.708 1.561
Disponibilizada 2.756 2.549
Total Realizada 2.094 2.035
Absenteismo 662 (24,02%) 514 (20,16%)

Fonte: SAE Santa Marta
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Tabela 32 - Producédo do SAE IAPI, por quadrimestre  de 2019

Quadrimestre

Consultas HIV Indicadores

20 1°
Primeiras consultas Disponibilizadas 0 0
Realizadas 0 0
Consultas de retorno Disponilbilizadas 1.222 1.081
Realizadas 1.063 953
Disponibilizada 1.222 1.081
Total Realizada 1.063 953
Absenteismo 159 (13,01%) 128 (11,84%)

Fonte: SAE IAPI.

Tabela 33 - Producdo do SAE CSVC, por quadrimestre  de 2019

Quadrimestre

Consultas HIV Indicadores % 1o
Primeiras consultas Disponibilizadas 41 144
Realizadas 21 44
Consultas de retorno Disponibilizadas 3.175 3.377
Realizadas 2.247 2.319
Disponibilizada 3.216 3.521
Total Realizada 2.268 2.363
Absenteismo 948 (29,48%) 1.158 (32,89%)

Fonte: SAE CSVC.

Tabela 34 - Producdo do SAE Hepatites, por quadrime  stre de 2019

Quadrimestre

Consultas HIV Indicadores 7 1o
Primeiras consultas Disponibilizadas 348 144
Realizadas 299 44
Consultas de retorno Disponibilizadas 3.351 2.220
Realizadas 3.230 2.089
Disponibilizada 3.699 2.364
Total Realizada 3.529 2.133
Absenteismo 170 (4,60%) 231 (9,77%)

Fonte: SAE Hepatites.
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Testes Rapidos — TR

Tabela 35 - Quantitativo de testes rapidos realizados na Aten  ¢do Primaria, por geréncia

distrital, por quadrimestre de 2019

Geréncia Distrital Quadrimestre

20 1°
Centro 1.144 1.438
GCC 1.910 1.682
LENO 1.242 1.285
NEB 1.612 1.498
NHNI 1.234 992
SCS 1.588 1.260
RES 1.155 1.069
PLP 2.115 1.484
Presidio 821 1.186
Total 12.821 11.894

Fonte: Coordenagéao TB/IST/HIV/AIDS/Hepatites

A Secretaria de Saude de Porto Alegre orienta 0s servicos de saude da
Atencdo Primaria a ofertar os testes rapidos de HIV, sifilis, hepatite B e hepatite
como ‘porta aberta’ e sem necessidade de agendamento prévio. Ou seja, a

populacdo pode buscar qualquer unidade de salude, mesmo que ndo seja da sua

area de cobertura, para a realiza¢do dos testes.

Observa-se, nesse segundo quadrimestre, um aumento no quantitativo de

testes rapidos realizados em seis das oito geréncias distritais de saude

comparativamente com o primeiro quadrimestre.

Tabela 36 — Nimero de testes rapidos HIV e sifilis  realizados em gestantes, por quadrimestre

de 2019
Quadrimestre
Local de realizagéo 20 1°
HIV Sifilis HIV Sifilis
Atencao Primaria 2.856 2.668 3.149 2.820
Maternidades (parturientes)* 11.335 11.172 11.062 11.088
Total 14.191 13.840 14.211 13.908

Fonte: DGAPS/SMS e Relatérios das Maternidades*. N° total de parturientes residentes ou ndo de POA.
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Tabela 37 — Nimero de testes rapidos HIV e sifilis  por hospital, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Hospitais 20 1°

HIV Sifilis HIV Sifilis
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas 651 651 868 872
Hospital Mae de Deus 983 983 1.042 1.042
Complexo Hospitalar Santa Casa 1.516 1.516 1.332 1.332
Hospital S0 Lucas 991 942 981 1.004
Hospital Moinhos de Vento 1.303 1.164 1.409 1.409
Hospital Militar 0 0 0 0
Hospital Divina Providéncia 1.215 1.080 1.280 1.210
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 1.218 1.218 1.220 1.220
Hospital Nossa Senhora da Conceigcéo 1.675 1.760 1.550 1.620
Hospital Fémina 1.773 1.858 1.380 1.379
Total 11.335 11.172  11.062 11.088

Fonte: Relatdrios das Maternidades. * N° total de parturientes residentes ou ndo de POA.

Estratégia Fique Sabendo

s

O “Fique Sabendo” € uma estratégia que visa alcancar populacdes chaves
bem como a populacdo em geral. A prevencdo e o diagndstico precoce € uma
premissa importante no que diz respeito a infeccéo pelo HIV, sifilis e Hepatites B
e C. O “Fique Sabendo” € uma forma de atuacdo que contribui para ampliacao do
acesso aos testes rapidos e diagnéstico oportuno, podendo ser organizado
dentro da rede de servicos de saude ou em acdes e mobilizacdes extramuros,
isto é, fora dos servicos de saude, alcancando importantes segmentos
populacionais como pessoas vivendo em situagao de rua e jovens com 0 objetivo
de intensificar o acesso a testagem, promover educacdo em saude, e
diagnosticar novos casos

No dultimo quadrimestre foram testadas 1.421 pessoas, tendo sido
identificados 32 casos de HIV, 163 de sifilis, 08 de hepatite B e 31 de hepatite C.
Dos 1.421 usuarios testados, 765 (53,83%) se autodeclararam como homens,
627 (44,12%) como mulheres, 05 (0,35%) como trans, 01 (0,07%) travesti e 22
(1,54%) usuarios nao informaram género. Em relacdo a faixa etaria, 380
(26,74%) eram jovens, 679 (47,7%) adultos e 362 (25,47%) idosos.

Telemonitoramento TB

A equipe de telemonitoramento da tuberculose da Secretaria Municipal da
Saude estd trabalhando intensivamente junto as unidades da APS para

monitoramento da vinculagdo e adesdo aos tratamentos de tuberculose e, também,
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junto aos hospitais e pronto atendimentos do municipio, para que na ocasido da alta
hospitalar, o usuério ja tenha garantido a continuidade do tratamento na unidade de
saude de sua escolha.

Desde agosto de 2018 a equipe do telemonitoramento ja acompanhou 1.753
pacientes em tratamento para tuberculose. Atualmente, sdo 918 (ativos) pacientes
acompanhados. Dos 835 casos (casos novos, recidivas, retratamento e co-
infectados) ja encerrados no telemonitoramento. Destes, 69,2% tiveram cura e
15,2% abandonaram o tratamento, mesmo apoés telefonema e visita domiciliar para
busca ativa. O restante dos casos, 9,1% tiveram encerramento por transferéncia,
2,3% Obito por TB e 4,2% foram encerrados por 6bito por outras causas.

Dentre 670 desfechos de casos novos mais co-infectados: 68,4% tiveram
cura, 15,8% abandono, 8,8% transferéncias, 2,2% Obitos por TB e 4,8% Obitos por
outras causas. Entre os desfechos de casos novos sem co-infectados, ocorreram
514 desfechos: 73,2% de cura, 12,8% abandono, 8,2% transferéncias, 2,1% o&bitos
por TB e 3,7% de Obitos por outras causas.

Dos usuarios que ndo sdo monitorados encontramos dentro das 12 unidades
do GHC: 35 casos notificados em 2018 e 31 no ano de 2019. No sistema prisional
do periodo de agosto de 2018 a setembro de 2019 ocorreram 214 notificagdes.

3.4 Rede de Atenc¢ao Psicossocial

Quadro 5 — Dados dos indicadores de producgdo de sall  de mental ambulatorial e extra-
hospitalar, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre
NUmero Tipo de servico

20 1°
EESCAs 8.060 10.586
Consultas individuais ESMAs 6.241 9.262
CAPS 39.688 38.084

EESCAs 214 162

Consultas de grupo ESMAs 237 275
CAPS 8.441 8.340

~ - EESCAs 345 909

ngncisla%;?atr|0|amento / ESMAS 543 877
CAPS 4.689 5.665

Fonte: SIA/RAAS/BPA-I/BPA-C. Consulta em 30.04.19.

Neste quadrimestre houve a implantagdo do GERCON para todos 0s servi¢os
da RAPS, modificando o acesso de primeiras consultas aos mesmos. Nesse
processo, as necessidades de ajuste do sistema estdo em andamento em conjunto

com os reguladores da Central de Marcacdo de Consultas (CMCE). Mesmo com
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dados parciais, € possivel observar uma tendéncia de aumento nos atendimentos,
em especial nas consultas individuais nos CAPS e nos atendimentos em grupo nas
EESCAs, ESMAs e CAPS.

3.5 Atencéao Hospitalar e Urgéncias

Quadro 6 - Servicos da Rede de Urgéncias e Emergénc ias Pré-Hospitalar Fixa, Mével e
Hospitais proprios, no 2° quadrimestre de 2019

Servico
Moével SAMU 192/ 15 Bases
Pronto — Atendimento Bom Jesus
Pré-hospitalar Fixo Pronto — Atendimento Cruzeiro do Sul
Pronto — Atendimento Lomba do Pinheiro
UPA Moacyr Scliar
Pronto — Atendimento de Saude Mental — PACS
Pronto — Atendimento de Saude Mental — IAPI
Pronto — Atendimento Cruzeiro do Sul
UPA Moacyr Scliar
HPS
HMIPV

Saude Mental

Emergéncia Odontolégica

Hospitais Proprios

Fonte: SMS / DGAHU / CMU.

3.5.1 Pronto Atendimentos

Tabela 38 - Distribuigéo total do nimero de atendimentos e de  sisténcias nos Pronto
Atendimentos, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Servico 20 — 1° —

I?rrc::t Atendimentos Des;s(t)/inu I?mo:t Atendimentos Des;sgznu
PABJ 31.576 27.468 13 26.512 23.877 9,93
PACS 32.406 2 30.079 6,13 27.956 1 25.873 7,45
PALP 27.295 23.906 12,40 22.838 20.949 8,27
S.M. IAPI 4.073 3.904 4,14 4.704 4.417 6,91
S.M. PACS 3.506 3.424 2,33 4.174 4.071 2,46
UPA M.S. 33.549 2 26.562 20,82 32.6112 24.796 23,96

Fonte: SIHO/AMB e GHC.
Siglas: S.M. = Saude Mental; M.S. = Moacyr Scliar; Bol. = Boletins; Emit. = Emitidos; Desist. = Desisténcias.

Numero inclui clinica e pediatria; 2NGmero inclui clinica, pediatria e cirurgia.

31



Tabela 39 — Distribuicdo do numero de atendimentos e desistén

cias em clinica médica nos
Prontos Atendimentos, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

. 2° 1°
Servigo . Atendimento Desisténcia Bol. . Desisténci
Bol. Emit. . Atendimentos

S % Emit. a%
PABJ 19.282 17.717 8,11 18.506 16.766 9,40
PACS 21.789 19.700 9,58 20.416 18.489 9,43
PALP 15.961 14.564 8,75 15.725 14.168 9,90
gzg rMoaCyr 27.931 20.411 26,92 25.690 18.060 30

Fonte: SIHO/AMB e GHC.

Siglas: M.S. = Moacyr Scliar; Bol. = Boletins; Emit. = Emitidos; Desist. = Desisténcias.

Tabela 40 — Distribuicdo do ndmero de atendimentos e desistén
Atendimentos, por 1° quadrimestre de 2019

cias em pediatria nos Prontos

Quadrimestre

Servigo Bol = Desist Bol = Desist
ol. . esist. em ol. . esist. em
Emit. Atendimentos % Emit. Atendimentos %
PABJ 10.892 10.523 3,39 8.006 7.732 3,42
PACS 10.617 10.379 2,24 7.540 7.384 2,07
PALP 9.808 9.285 5,33 7.113 6.781 4.66
UPA Moacyr g5 1 2.023 0,10 3.114 3.054 2
Scliar

Fonte: SIHO/AMB e GHC.

Siglas: M.S. = Moacyr Scliar; Bol. = Boletins; Emit. = Emitidos; Desist. = Desisténcias.

! A partir de julho de 2019 a UPA deixou de atender pediatria.
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Tabela 41 - Distribuicdo dos atendimentos nos Pronto Atendime ntos, segundo a classificacao
de risco, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

2° 1°
A Classificacéo N° de Proporcao Classificacdo N° de Proporcao
de risco classificagbes (%) de risco classificacdes (%)
Vermelho 60 0,19 Vermelho 53 0,20
Laranja 1.500 4,75 Laranja 1.043 3,93
PABJ Amarelo 4.759 15,07 Amarelo 3.781 14,26
Verde 23.615 74,79 Verde 19.892 75,03
Azul 1.354 4,29 Azul 1.504 5,67
NC 263 0,83 NC 239 0,90
Vermelho 69 0,15 Vermelho 37 0,20
Laranja 3.195 6,82 Laranja 1.842 9,70
PACS? Amarelo 7.293 15,56 Amarelo 3.505 18,98
Verde 34.019 72,58 Verde 12.909 69,89
Azul 1.857 3,96 Azul 176 0,95
NC 124 0,26 NC 20 0,28
Vermelho 65 0,24 Vermelho 56 0,25
Laranja 1.322 4,84 Laranja 973 4,26
PALP Amarelo 4.845 17,75 Amarelo 4.071 17,83
Verde 19.493 71,42 Verde 16.305 71,39
Azul 1.268 4,65 Azul 1.222 5,35
NC 295 1,08 NC 211 0,92
Vermelho 104 0,32 Vermelho 71 0,19
UPA Laranja 2.732 8,45 Laranja 2.145 5,89
Moacy Amarelo 6.775 20,97 Amarelo 6.398 17,56
r L Verde 28.164 65,55 Verde 27.803 76,28
Scliar Azul 458 1,41 Azul 21 0,06
Branco/NC 1.065 3,29 NC 9 0,02

Fonte: SIHO/AMB. Legenda: NC = N&o Classificado.
! Inclui classificac&o clinica, pediatria, odontologia e cirurgia
2 Segundo quadrimestre inclui todas as areas assistenciais do PACS

Tabela 42 - Distribuicdo do nimero de atendimentos odontoldgicos e desisténcias em Saude
Bucal no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, por qu adrimestre 2019

Quadrimestre

20 1°
Ne Ne Ne % Ne NO Ne o
Boletins Atendim Desist desistén Boletins . Desisténcia AT
o > ; - Atendimentos desisténcia
emitidos entos éncias cia emitidos S
4.394 4.357 37 0,84 4,938 4.898 40 0,81

Fonte: SIHO/AMB
1 Percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.
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Tabela 43 — Distribuicdo do nimero de atendimentos odontoldgi cos e desisténcias em Saude
Bucal na UPA Moacyr Scliar, por quadrimestre 2019

Quadrimestre

20 1°
Ne N° Ne % N Ne Ne %
Boletins Atendi Desist desisténci N B_o_letlns Atendiment Desisténcia desisténci
. mento o emitidos
emitidos S éncias a 0s s a
3.219 3.219 0 0 3.836 3.766 70 2%
Fonte: GHC.

1 Percentual de desisténcias= Total de desisténcias/total de boletins emitidos x 100.

Pronto-Atendimentos de Saude Mental

Tabela 44 — Perfil dos atendimentos dos Pronto Aten dimentos de Saude Mental

Quadrimestre

Urgéncia em Salde Mental — PACS 20 1°

N° % N° %
Total de boletins emitidos 3.506 - 4.174 -
Total de pacientes atendidos 3.424 97,66 4.071 97,53
Desisténcias 82 2,33 103 2,46
Pacientes <18 anos 144 4,1 137 3,28
Total de pacientes em SO 1.353 38,59 1.474 35,31
Tempo médico de permanéncia em dias 2,8 - 2,7 -
Dependéncia quimica em SO 482 13,75 658 15,76
Transtorno de humor bipolar em SO 225 6,41 241 5,77
Depresséo em SO 237 6,76 197 4,72
Esquizofrenia em SO 170 4,84 137 3,28

Transferéncias para internacao hospitalar

de pacientes em SO 942 26,87 1.013 24,27

Fonte: SIHO.

Tabela 45 — Perfil dos atendimentos no Pronto Atend  imento em Salde Mental IAPI, por
quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Urgéncia em Saude Mental — IAPI 20 1°

N° % N° %
Total de boletins emitidos 4.073 - 4.704 -
Total de pacientes atendidos 3.904 95,85 4.417 93,9
Desisténcias 169 4,15 287 6,1
Pacientes <18 anos 490 12,03 415 8,82
Total de pacientes em SO 1.805 44,32 2.148 45,66
Tempo médico de permanéncia em dias 2,83 - 3,08 -
Dependéncia quimica em SO 476 11,69 683 15,52
Transtorno de humor bipolar em SO 217 5,32 210 4,46
Depressdo em SO 289 70,95 184 3,91
Esquizofrenia em SO 90 2,21 80 1,7

Transferéncias para internagao hospitalar de

pacientes em SO 766 18,8 1024 21,77

Fonte: SIHO.
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3.5.2 Servigo de Atendimento Mdvel as Urgéncias—S AMU

Tabela 46 - Distribuicdo do nimero de regulacbes p  or classificacdo, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Classificacéo do

Médico Regulad 2° 1°
édico Regulador N % No %

Inter\{engao Necessaria e 11.540 36 10.252 35.97
Possivel

Intervengao Necessaria e 3.992 12,5 3.084 10,82
Sem Meios

Intervencdo Nao Pertinente 7.219 22,5 6.725 23,59
Sem Dados Para Decidir 2.412 7,53 2.579 9,04

a HY-Te 3
2% Decisdo: Intervengao 4.942 15,4 4.085 14,33
Necessaria e Possivel

a HY-Te 3
2 DeC|§ap. Intervengao 376 117 380 1,33
Necessaria e Sem Meios

a HY-Te 3 3
2 D.eC|sa0. Intervencéo N&o 290 247 699 245
Pertinente

a H X .
2 De_usao. Sem Dados Para 770 2.4 694 2.43
Decidir

Total 29.629 28.498

Fonte: Sistema de Informacao Pré Hospitalar (SAPH).

Tabela 47 — Distribuicdo do nimero e proporgao dos atendimen tos, segundo o perfil das
ligacBes e comparativo, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Perfil das ligacdes 2° 1°
Ne % N° %

Trote 5.989 6,99 6.153 7,15
Regulacéo 26.875 314 24.336 28,27
Outros* 52.824 61,61 55.598 54,59
Total de Ligactes 85.688 100 86.087 100
Média Diaria 696,65 7174

(Ligacdes)

Fonte: Sistema de Informacéo Pré Hospitalar (SAPH).
*Qutros: Engano, Fora de Abrangéncia, Informacdes, Interrompida, Repetida.

Tabela 48 - Distribuicdo do nimero e proporgdo de a  tendimentos, segundo a causa e
comparativos, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Tipo de Atendimento

20 1°
SAMU N % N° %
Caso Clinico 8.471 61,24 6.464 56,12
Traumatico 3.773 27,28 3.478 30,19
Transporte 473 3,42 448 3,89
Obstétrico 203 1,47 168 1,45
Psiquiatrico 912 6,59 935 8,12
Total de APH 13.832 100 11.493 100

Fonte: Sistema de Informacao Pré Hospitalar (SAPH).
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3.5.3 Contratualizagédo de Prestadores de Servicosd e Saude

Hospitalares e Ambulatoriais Especializados

Quadro 7 — Prestadores de servigos ambulatoriais aptos e contr

atados, 2° quadrimestre de

2019
Prestador de servico ambulatorial apto Contrato assinado em
AACD 26/12/2018
Centro de Dialise e Transplante — CDT 31/01/2019
Centro de Reabilitacdo de Porto Alegre — CEREPAL (fisioterapia) 02/05/2019
Consultério de Radiologia Clinica Ilha Porto e Pasquali 01/07/2019
Corps - Centro de Reabilitacdo Ltda. 05/03/2019
CPEG - Centro de Pesquisa Ginecolégica Ltda. 01/10/2018
Fisio Andrade Neves Clinica de Reumatismo Medicina Fisica 01/03/2019
Fisioclinica de Porto Alegre Ltda. 05/04/2019
Fugast (convénio) 16/08/2016
Instituto de Doencas Renais — IDR 31/01/2019
Instituto de Fisioterapia e Reabilitacao Ltda. 18/02/2019
Instituto de Fisioterapia Professor Livio Rocco 19/04/2019
Laboratorio Andradas 16/03/2019
Laboratorio Bioanlises 16/03/2019
Laboratorio da Faculdade de Farmacia da UFRGS 21/10/2018
Laboratorio Edelweiss Ltda. 01/05/2019
Laboratorio Endocrimeta 24/03/2019
Laboratdério Felippe 21/03/2019
Laboratorio Geyer 16/03/2019
Laboratorio Jeffman 16/03/2019
Laboratorio Lutz 15/03/2019
Laboratério Marques Pereira 25/10/2018
Laboratorio Moogen 16/03/2019
Laboratorio Santa Helena 12/03/2019
Sefil — Servigo Especializado em Fisioterapia Ltda. 25/02/2019
Servicos de Doencgas Renais — SER 09/01/2019
SESC Exames 08/10/2018

Fonte: NRPA/JERCH/DGAHU/SMS.

Quadro 8 — Situacao de chamada publica para servigos ambulat

oriais, no 2° quadrimestre de

2019
Finalidade do Chamamento Publico Andamento
Laboratorios Vigente
Exames Vigente
Nefrologia Vigente
Fisioterapia Vigente
Centro Especializado de Reabilitacdo - CER I Vigente, aguardando habilitacdo pelo MS

Fonte: MS: Ministério da Saude
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Quadro 9 — Prestadores hospitalares com contrato vi  gente com a Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre, no 2° quadrimestre de 2019

Prestadores Hospitalares vinculados ao SUS Contrato vigente

Hospital Banco de Olhos Sim

Hospital Cardiologia Sim

Hospital de Clinicas Sim

Hospital Cristo Redentor Sim

Hospital Independéncia Sim

Hospital Espirita Sim

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 Sim

Hospital Santa Ana Sim

Hospital Sdo Pedro Sim

Hospital Vila Nova Sim

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas Préprio Municipal - Sim
Hospital de Pronto Socorro Proprio Municipal - Sim
Hospital Banco de Olhos Sim

Hospital Cardiologia Sim

Total 100%

Fonte: NRPH/ERCH/DGAHU/SMS.

Conforme quadros acima, 100% dos prestadores hospitalares e ambulatoriais,

com contrato, possuem contratos vigentes.

Producéo dos Prestadores Hospitalares

O Grupo Hospitalar Conceicdo apresenta a producdo no sistema Tabwin
isoladamente para cada um dos seus hospitais, no entanto, o Termo de Cooperacao
vigente prevé metas globais.

Com relacdo a producdo ambulatorial, os Hospitais Nossa Senhora
Conceicdo, Fémina, Clinicas, Psiquiatrico S&o Pedro, Banco de Olhos,
Independéncia, Materno Infantil Presidente Vargas, Vila Nova, Instituto de
Cardiologia, Santa Ana e Restinga e Extremo Sul apresentaram melhor desempenho
neste quadrimestre em comparacdo ao anterior. Cabe salientar que o primeiro
quadrimestre anual refere-se a um periodo de sazonalidade, onde se verifica

flutuagbes de demanda.
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Tabela 49 — Faturamento ambulatorial e quantitativos contratua

lizados dos hospitais de Porto Alegre, por quadrime

stre de 2019.

Quadrimestre

20 10
Hospitais Faturamento Ambulatorial
Produgdo  Contrato Producéo Contrato Producdo  Contrato Producéo Contrato

Fisico Fisico Financeiro Financeiro Fisico Fisico Financeiro Financeiro
Hospita| Conceigao 871.359 11.255.179,6 805.504 692.634 10.708.663 9.347.904,54
Hospital Fémina 85.464 1.557.324,15 79.798 61.392 1.402.827 1.366.580,31
Hospita| Cristo Redentor 121.097 2.173.541,85 122.809 88.161 1.185.888 1.244.720,94
Hospital de Clinicas 592.816 585.336 14.838.075,1 13.770.924 568.581 585.336 13.454.864 13.770.925,56
Hospita| Psiquiétrico Sao Pedro 28.340 18.903 143.600,01 143.772,30 24.284 18.903 97.491,18 143.772,30
Hospital S&o Lucas da PUCRS 235.171 221.013 6.998.803,99  6.534.750,90 240.730 228.069 6.488.775 6.482.478,74
Hospital Banco de Olhos 48.112 66.390 1.274.039,78  1.386.434,67 42.079 66.390 1.217.842,00 1.386.434,67
Hospital Independéncia 40.461 28.005 560.680,88 543.958,92 30.712 28.005 423.473 1.312.348,26
Hospita| de Pronto Socorro 101.656 113.568 1.061.767,40 1.250.036,16 159.564 - - 1.699.651,00
Hospita| Presidente Vargas 275.393 215.013 1.930.507,17 1.717.937,22 245.390 215.013 1.742.122,00 1.717.937,22
Irmandade Santa Casa Misericordia 527.184 566.172 15.816.838,1 16.573.003,8 529.729 566.142 13.622.786,00 16.510.003,80
Hospital Vila Nova 261.583 203.598 4.648.292,58 3.263.162,88 210.071 100.678  3.348.924,00 2.705.491,28
Instituto de Cardiologia 136.051 122.514 1.943.803,32 1.864.002,45 128.904 122.346  1.691.451,00 1.797.781,89
Hospital Santa Ana 701 10.851 28.477,01 1.400.393,49 259 10.851 1.724,20 1.400.393,49

192.360 1.635.503,81 73.932 196.677 399.816 479.691,81

Hospital Restinga Extremo Sul

Fonte: NRPH/TABWIN — FATURAMENTO APURADO (maio a julho). Més de agosto ndo disponivel.
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Tabela 50 — Faturamento hospitalar com producédo aprovada e con

tratualizada dos hospitais de Porto Alegre, por qua

drimestre 2019

Quadrimestre

2° 10
Hospitais Faturamento hospitalar

qud. C,O nr. FinZ:]c::de.iro Finc;cr)::téiro qud. C,O nr. : Prpd . COF‘“-

Fisico Fisico (R$) (R$) Fisico Fisico  Financeiro (R$) Financeiro (R$)
Hospital Conceicéo 10.019 16.475.446 9.064 8.964 15.420.603
Hospital Fémina 2.600 2.126.081 1.772 3.012 1.495.020
Hospital Cristo Redentor 1.663 3.726.153 1.713 1.881 3.457.005
Hospital de Clinicas 9.893 8.544 21.725.359 22.475.721 8.788 8.544 20.203.941 22.475.721,72
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro 235 216 402.438,96 373.131,36 230 216 428.889,30 373.131,36
Hospital Sdo Lucas da PUCRS 3.530 4.866 7.858.776 9.922.591 3.479 5.298 9.437.659,00 9.922.591,23
Hospital Banco de Olhos 251 300 681.707,57 706.223,31 271 300 737.656,10 706.223,31
Hospital Independéncia 1.141 1.152 1.652.716 2.750.416 935 1.152 1.477.850,00 2.750.416,11
Hospital Espirita 565 642 955.414,97 939.680,34 588 642 865.239,30 939.680,34
Hospital de Pronto Socorro 1.252 1.467 2.297.724 2.698.100 986 . 2.297.724,59 .
Hospital Presidente Vargas 1.512 1.458 1.367.074 1.404.352 1.523 1.458 1.367.074,21 1.404.352,26
Lﬂﬂi?ﬂﬁ?i asa”ta Casa 6.651 7.002 23.185.522  22.324.979 6.219 7.002  22.185522,40  22.325.525,70
Hospital Vila Nova 3.674 4.965 3.611.837 4.752.497 3.450 4.795 3.433.136 6.838.813,02
Instituto de Cardiologia 1.689 1.731 11.109.722 11.899.792 1.683 1.731 10.881.765,00 11.899.792,02
Hospital Santa Ana 893 2.040 613.242,96 1.813,851 662 2.070 395.659,10 1.813.851,06
Hospital Restinga Extremo Sul 1.356 693.512,95 1.020 642 501.338,40 457.476,18

Fonte: NRPH/TABWIN — FATURAMENTO APURADO (maio a julho). Més de agosto néo disponivel.

Prod. : Produgéo; Contr. : Contrato
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Com relacédo a producao hospitalar, os Hospitais Nossa Senhora Conceicéo,
Fémina, Clinicas, Psiquiatrico Sdo Pedro, PUC, HPS, Santa Casa, Vila Nova,
Instituto de Cardiologia, Santa Ana e Restinga e Extremo Sul apresentaram melhor
desempenho neste quadrimestre em comparacao ao anterior. Cabe salientar que o
primeiro quadrimestre anual refere-se a um periodo de sazonalidade, onde se

verifica flutuacdes de demanda.
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Tabela 51 — Faturamento dos hospitais SUS de Porto Alegre, por origem do paciente, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

2° 1°
Origem do Hospitalar
Paciente i | i idad Valor
Quanidade 4 Valor (R$) w Vo T§$)'° Quamtdade g Valor (RS) % médio
AlH (R$)
Municipio de R$
Porto Alegre 26.876 56,9 R$43.031.290,41 43 R$ 1.601,10 23.779 55,77 R$ 40.301.765,32 42,59 1.694,85
Municipios do R$
Interior RS 20.123 426 R$54.406.631,56 55 R$ 2.703,70 18.705 43,87 R$ 52.754.313,52 55,75 2.820,33
Municipios de R$
outros Estados 162 0,34 R$ 1.317.889,10 1,33 R$ 8.135,12 153 0,36 R$ 1.572.298,41 1,66 10.276.46
Total 47.161 100 R$98.775.811,07 100 R$ 2.094,01 42.637 100 R$ 94.628.377,25 100 > ZTS 40

Fonte: SIH/DATASUS (maio a julho).
AlH: Autorizacéo de Internacdo Hospitalar

Observa-se que neste quadrimestre, como no anterior, houve um predominio de pacientes em Autorizacdo de Internagdo
Hospitalar (AIH) de pacientes de Porto Alegre, no entanto, verificamos que no tocante a valor houve um predominio em pacientes

do interior do RS, com valor de AIH média superior ao dos pacientes da capital.
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3.5.4 Hospital de Pronto Socorro

O Hospital de Pronto Socorro Municipal de Porto Alegre (HPS) € uma

instituicdo de saude 100% SUS. Esta voltado ao atendimento as urgéncias,

emergéncias e no trauma agudo, sendo integrado a rede de salude de Porto Alegre.

Anualmente, sao prestados mais de 300 mil atendimentos, gerando mais de 5 mil

internacdes hospitalares.

Quadro 10 — Capacidade instalada e leitos ativos no Hospital d

quadrimestre de 2019

e Pronto Socorro (HPS), por

Quadrimestre
Enfermaria 2 1°
Capacidade Leitos Taxa Capacidade Leitos Taxa
instalada ativos ocupacédo instalada ativos ocupacédo

Amarelo 12 12 205,00 12 12 232,90
Enfermaria

. 6 6 81,9 6 6 97,50
Queimados
Enfermaria 3°

. 19 19 98,42 19 19 100,45
Pavimento
Enfermaria 4°

. 26 26 119,90 26 26 107,45
Pavimento
UTI 3° Andar 8 8 97,47 8 8 98,25
UTI 4° Andar 8 8 114,50 8 8 122,85
UTI Pediatrica 8 8 67,12 8 8 71,05
UTI Queimados 4 4 102,60 4 4 100,55
Vermelho 6 6 93,30 6 6 116,50

Fonte: SIHO Ocupagéo Enfermaria.

Tabela 52 — Procedéncia dos atendimentos de emergéncia no Hosp
Socorro, por quadrimestre de 2019

ital de Pronto

Quadrimestre

Atendimentos de Emergéncia 20 1°
N° % N° %
Procedéncia Municipio de POA 29.277 76,57 29.556 76,36
Outros municipios 8.954 23,42 9.149 23,64
Total 38.231 100 38.705 100

Fonte: Programa Procedéncia SIHO3.

Os dados da tabela acima expressam que o percentual de pacientes de

Porto Alegre e oriundos de diversos municipios tem-se mantido estavel ao longo dos

ultimos anos.
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Tabela 53 — Estratificacéo de atendimentos por classificacao d e risco no Hospital de Pronto
Socorro (HPS), por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Risco 20 1°
Ne % Ne %
Vermelho 351 0,93 231 0,60
Laranja 517 1,37 734 1,93
Amarelo 8.876 23,47 8.942 23,49
Verde 23.148 61,21 22.752 59,75
Azul 4,232 11,19 4.534 11,91
N&o Passivel de Classificacao 692 1,83 882 2,32
Total 37.816 100 38.705 100

Fonte: Programa Classifica¢é@o de Risco.
Na tabela acima identifica-se a diminuicdo dos pacientes classificados como
"azul”, ndo urgente. Como vocacao de nossa Instituicdo — voltada ao atendimento do
trauma, urgéncia e emergéncia — houve um sensivel aumento (51,94%) dos

atendimentos de pacientes mais graves — classificados como “vermelho”.

Tabela 54 — Desfechos clinicos do atendimento de emergéncia no HPS, por quadrimestre de

2019

Desfechos Clinicos T Quadrimestre 1o
Altas Casa 1.083 1.086
Altas Transferéncia 460 460
Altas a Pedido 67 67
Altas por fuga 9 7
Obitos hospitalares 67 43
Internacdes 1.737 1.619
Total de Altas 1.619 1.663

Fonte: Estatistica Geral SIHO.

Na tabela acima, identificamos um aumento de 55,8% nos O&bitos
hospitalares. Isso deve ser analisado a partir do aumento de pacientes graves,
conforme tabela 51. Os demais dados permanecem proximos aos de referéncia do

guadrimestre anterior.

Tabela 55 — Demonstrativo da produc¢éo hospitalar, por quadrime stre de 2019

Unidades Quadrimestre

20 1°

NP° total de internacdes 1.737 1.619
N° total de internacdes UTI Queimados 24 12
int . N° de internagdes em UTI Adulto 204 166
hn ernacoes N° de internagGes em UTI Pediatrica 87 87

ospitalares - — - .

N° de internacdes em enfermaria 4° pavimento 633 470
N° de internacdes em enfermaria 3° pavimento 326 260

N° de internacdes em enfermaria 2° pavimento* - -
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Bloco

T NP° total de cirurgias realizadas 958 852
Cirargico

Fonte: Programa Linha de cuidados; Ocupagédo de Enfermaria. * Enfermaria desativada.

Com o aumento no atendimento de pacientes graves, observado na tabela
acima, podemos observar o aumento no numero total de internacdes, refletindo
como aumento nas internagdes nas UTI's Adulto, Queimados, bem como demais

enfermarias.

Tabela 56 — Demonstrativo dos indicadores de atencgdo a saude, por quadrimestre de 2019

Tipo Descricéo 2 Quadrimestre 10
Taxa de ocupagéo de leitos 118,75 112,72
Taxa de ocupacao leitos UTI 98,17 95,42
TMP 11 11

Geral TMP leitos UTI 16 15
TMP leitos cirurgicos 9 10
Taxa de mortalidade institucional 3,95 4,13
Taxa de infec¢do sonda vesical 4,74 4,78

Fonte: SIHO — Estatistica Geral, Linhas de Cuidado.
TMP: Tempo Médio de Permanéncia

Os dados acima expressam uma regularidade na média de ocupacdo de
leitos e tempo de permanéncia dos pacientes tantos nas UTI’s como enfermarias.

N&o houve nenhum evento externo que provocasse alteragdo dos mesmos.
3.5.5 Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Servicos especializados realizados no Hospital:

» Pré-Natal de Alto Risco

* Programa de Medicina Fetal

* CRAI — Centro de Referéncia em Atendimento Infanto-Juvenil

* SRTN - Servico de Referéncia em Triagem Neonatal

* PAIGA - Programa de Atencao Integral a Gestante Adolescente

* Programa de Acompanhamento dos Disturbios da Degluticéo

» SAISS- Servico de Atencéao Integral a Saude Sexual- Hospital Referéncia para
Interrupcéo da Gestacdo em Situacdes permitidas por Lei

* CMIPF - Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar

* CRIE - Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais

* TANU - Triagem Auditiva Neonatal

* SAE Hepatites Virais - Servigo de Atendimento Especializado (SAE)

» Odontologia — referéncia para pacientes especiais e pacientes internados.
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Quadro 11 - Capacidade instalada e leitos ativos no Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas, por quadrimestre de 2019

Leitos ativos

. Capacidade -

Enfermaria inZtaIada (g(ljjadrlmestrf0
Alojamento Conjunto — 8°a. 26 24 24
Patologia da Gestagéo — 7°a. 14 9 9
Centro Obstétrico — 10°a. 8 8 8
Internagdo Ginecologica — 7°a. 14 10 10
Pediatria — 4°a.* 23 30 10
Psiquiatria — 5°a. 24 18 18
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) Neonatal — 9°a. 10 8 8
Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI) Neonatal 15 12 12
UCI Canguru 5 5 5
UTI Pediatrica — 3%a.* 10 8 6
Total de Leitos 149 132 110

Médulo conjunto - fi contabilizado no total de leito S/ICNES:

Sala de Observacao Pediatrica — SOP* 20 9 5
Sala de Recuperacédo — 11°a. 8 8 8
Total de Leitos Complementares 28 17 13

8°a. = Oitavo Andar; 7°a. = Sétimo Andar; 10%. = Décimo Andar; 4°a. = Quarto Andar; 5°a. = Quinto Andar; 9°a. = Nono Andar;
3%. = Terceiro Andar. Fonte: NIR/HMIPV. * Aumento de leitos apenas na operacao inverno.

O numero de leitos ativos na Pediatria tem aumento temporario de leitos
estabelecido na Operacao Inverno. Neste ano, tivemos a abertura de 24 leitos,
distribuidos em 20 leitos na Internacdo Pediatria, 4 leitos na Sala de Observacéo
Pediatrica, 2 leitos na UTI Pediétrica.

Nas demais unidades hospitalares, o nimero de leitos ativos manteve-se
estavel.

Emergéncia

Perfil: Procedéncia dos atendimentos de Emergéncia no HMIPV

Tabela 57 — Emergéncia Pediatrica no Hospital Mater  no Infantil Presidente Vargas, por
quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Emergéncia Pediatrica Origem dos pacientes 20 1°
N° % N° %
Procedéncia Municipio dg POA 3.351 80,1 2.859 82
Outros municipios 830 19,9 617 18
Total 4.181 100 3.476 100

Fonte: SIHO/HMIPV.

Como é o esperado, houve aumento do numero de atendimentos na
Emergéncia Pediatrica durante o periodo de inverno; ocorreram 492 atendimentos a
mais de pacientes procedentes de Porto Alegre e 213 atendimentos de pacientes do
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interior em relacédo ao primeiro quadrimestre. A proporcdo de pacientes do interior,

atendidos na emergéncia, manteve o percentual proximo a 20%.

Tabela 58 — Emergéncia Obstétrica no Hospital Mater  no Infantil Presidente Vargas,
por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Emergéncia Obstétrica Origem dos 20 1°
pacientes
Ne % Ne %
Procedancia Municipio de POA 2.070 75 2.273 72
Outros municipios 696 25 893 28
Total 2.766 100 3.166 100

Fonte: Programa Procedéncia do AMB/SIHO.
Ocorreu diminuicdo do volume de atendimento na Emergéncia Obstétrica

neste quadrimestre. A proporcdo de pacientes do interior teve pouca alteracao (de
28% para 25%).

Perfil: Estratificacdo por classificagéo de risco

A Tabela de “Classificagcdo de Risco no Centro Obstétrico por tipo de
profissional”, foi removida, pois com a entrada do Sistema SIHO nas Emergéncias
do HMIPV a partir de agosto de 2019, 100% dos pacientes serao classificados, pela
equipe de enfermeiros. Essa tabela fazia parte de um projeto piloto de Classificagcéo
de Risco, feito inicialmente apenas no CO, quando ndo havia Classificacdo de Risco
pelo sistema, e ndo havia recursos de enfermagem suficiente para classificar todas

as pacientes.

Tabela 59 - Estratificacdo de atendimentos por clas  sificacdo de risco na Emergéncia Obstétrica
do HMIPV, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Classificacéo de Risco 20 1°

N° % N° %
Vermelhos 4 0,2 0 0
Laranjas 355 18,0 31 134
Amarelos 642 32,3 58 25,1
Verdes 765 38,5 118 51,1
Azuis 217 11,0 24 10,4
Total 1.983 100 231 100

Fonte: SIHO/HMIPV.
Sistema de Classificacao de Risco na Emergéncia Obstétrica iniciado em 07/08/2019.

A partir de 07/08/2019, ocorreu o inicio do sistema SIHO nas Emergéncias
Obstétrica e Pediatrica. A classificacdo de risco, que antes era feita apenas
parcialmente na Emergéncia Obstétrica, devido a necessidade de recursos humanos

de enfermagem para a classificacdo, agora comecou a ser feita rotineiramente, em
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todos os atendimentos neste setor, dentro do prontuario eletrénico. Isso explica o

aumento ocorrido neste quadrimestre.

A maioria (70%) dos pacientes atendidos na Triagem Obstétrica foram
classificados como verde (38%) e amarelo (32%), 0 que representa uma gravidade
média, dentro da especialidade. O nimero de paciente classificados como mais
graves representaram menos de 20%: laranja (18%) e vermelho (0,2%).
Enfatizamos que, como o atendimento da Emergéncia Obstétrica do HMIPV néo é
considerada de grande demanda, todas as pacientes — e ndo apenas as graves -
sdo atendidas em prazo considerado ideal, bem menor que o preconizado pela
Classificacéo de risco nacional.

Tabela 60 - Estratificacdo de atendimentos por clas  sificagdo de risco na Emergéncia Pediatrica
do HMIPV, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Classificacéo de Risco 20 1°

N° % N° %
Vermelhos 3 0,2 - -
Laranjas 85 7,2 - -
Amarelos 180 15,2 - -
Verdes 867 73,2 - -
Azuis 49 4.2 - -
Total 1.184 100 - -

Fonte: SIHO/HMIPV
OBS: Sistema de Classificagdo de Risco na Ememé&rediatrica iniciado em 07/08/2019.

Esta tabela foi inserida neste quadrimestre, quando foi implantado o SIHO nas
Emergéncias que iniciou em 6 de agosto de 2019. E possivel verificar que a maior
parte dos pacientes atendidos foram classificados como verdes (73,2%) e amarelo
(15,2%), pacientes de gravidade média. O numero de pacientes classificados como
mais graves representaram 7,2% para classificacao laranja e (0,2%) para vermelhos.

Desfechos clinicos: Atendimento de emergéncia no HM IPV

Tabela 61 — Emergéncia Pediatrica do HMIPV, por qua drimestre de 2019

Quadrimestre

Emergéncia Pediatrica 20 1°
N° % N° %
Altas da Emergéncia 3.592 85,9 3.030 87,2
Internacdes agudas/agudizadas 588 14,1 443 12,7
Transferéncias pos-internagéo 1 0,0 3 0,1
Obitos 0 0,0 0 0,0
Total de atendimentos 4,181 100 3.476 100

Fonte: Programa Estatistica de Atendimentos do SIHO/HMIPV. Dados do 1° quadrimestre atualizados
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A tabela acima mostra um aumento no quantitativo de atendimentos na
Emergéncia Pediatrica no periodo de inverno, embora ndo tenha sido altamente
significativa. Houve um discreto aumento na percentagem de internacdo dos

pacientes atendidos.

Tabela 62 — Emergéncia Obstétrica do HMIPV, por qua drimestre de 2019

Quadrimestre

Emergéncia Obstétrica 20 1°
N° % N° %
Altas da Emergéncia 2.031 73,4 2.346 74,1
Internacdes agudas/agudizadas 735 26,6 817 25,8
Transferéncias pés-internacdo 0 0,0 3 0,1
Obitos 0 0,0 0 0,0
Total de atendimentos 2.766 100 3.166 100

Fonte: Programa Estatistica de Atendimentos do SIHO/HMIPV

Ocorreu discreta diminuicdo do volume de atendimento na Emergéncia
Obstétrica neste quadrimestre; sem explicagcbes comprovadas, exceto que ha um
fendmeno nacional de diminuicdo da natalidade. A proporcdo de internacdes

manteve-se estavel.

Tabela 63 - Taxa de ocupacao da emergéncia do HMIPV , por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

.. o ) 20 10
Emergencia N® de leitos Total de Taxa de Total de Taxa de
pacientes ocupacdo* pacientes ocupacao*
Pediatrica 5a9* 588 217 446 226
Obstétrica 8 752 120 841 146

Fonte: AMB/SIHO

* Taxa de ocupag&o: Numero de pacientes-dia do hospital no periodo de um més) / (Nimero de leitos-dia SUS operacionais no
mesmo periodo) x 100

** N° de leitos ativos fora e na Operacao Inverno, respectivamente.

A taxa de ocupacao das Emergéncias continua elevada.

Ambulatorio

Tabela 8 — Procedéncia dos atendimentos ambulatoriais do HM IPV, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

20 1°
Procedéncia Média Média
N° % pacientes/ Ne° % pacientes
dia* /dia*
Municipio de POA 27.054 65% 314 23.756 64% 301
Outros municipios 14.760 35% 172 13.342 36% 167
Total 41.814 100 486 37.098 100 470

Fonte: Programa Procedéncia do SIHO/HMIPV.
*Média diaria calculada pelos dias Uteis do quadrimestre
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Ocorreu um aumento de 12,7% no volume de atendimentos ambulatoriais,

provavelmente em virtude do maior numero de profissionais em férias no 1°

quadrimestre. A proporcao de pacientes procedentes do interior manteve-se estavel.

Tabela 64- Demonstrativo da producao hospitalar do

Internacao

HMIPV, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Unidades >0 1
N° total de internacdes 3.560 2.349
NP° total de internacdes na UCI Neonatal 83 113
N° de internacdes na UTI NEO 20 113
N° de internacdes na UTI pediatrica 70 39
N° de internacdes no Alojamento Conjunto 594 677
Internagbes Ne de internag¢bes no Centro Obstétrico 752 841
hospitalares  N° de interna¢des na Ginecologia 240 213
N° de internacdes na Patologia da Gestacéo 158 156
N° de internacdes na Sala de Recuperacao 538 452
N° de internacdes na Sala de Observacéo Pediatrica* 588 446
N° de internacdes na Pediatria 374 218
N° de interna¢des na Psiquiatria (feminino adulto) 73 64
NP° total de cirurgias realizadas 829 729
Cirurgia geral 61 49
Cirurgia pediatrica 184 120
Cirurgia plastica 30 38
Gastrenterologia (Endoscopia Digestiva Alta - EDA) 120 102
Bloco Ginecologia/obstetricia 346 285
Cirargico Mastologia 12 8
Neurocirurgia 2 7
Odontologia 15 14
Proctologia 28 40
Psiquiatria (Eletroconvulsoterapia - ECT) 3 40
Urologia 28 26
NP° total de partos realizados 588 663
822?{2 fico N° de partos norr}nais 367 422
N° de partos cesareos 221 241
N° de exames radiolégicos 2.498 1.837
E;girges de N° de ecografias . 4.789 4.141
diagnéstico N° de outros exames dg |magem 144 146
N° de exames laboratoriais 278.210 264.461

Fonte: Programa Estatistica Hospitalar SIHO, Programa Bloco Cirargico, Estatistica do CO.

*SOP

Houve um aumento significativo nas internagbes em toda a Pediatria, por

conta do aumento de leitos devido ao periodo de inverno. O restante das unidades

de internacdo manteve-se estavel em relacdo ao quadrimestre anterior. O volume

cirdrgico teve aumento de 13,7%, principalmente por conta da Cirurgia Pediatrica e

da Ginecologia. O numero total partos diminuiu 10% no quadrimestre.
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O total de ECT diminuiu de forma consideravel. Ndo ha uma explicacéo para
esse fato, apenas perfil diferente de pacientes neste quadrimestre, pacientes sem

indicacao para o procedimento.

Houve um expressivo aumento do numero de exames radiolégicos e de

ecografias. Discreto aumento do nimero de exames laboratoriais.

Tabela 65 - Demonstrativo dos Indicadores de Atencdo a Saude do HMIPV, por quadrimestre de

2019
Tipo Descri¢édo Zguadrlmestre 1
Taxa de ocupacéo de leitos* 92% 99%
Taxa de ocupacao leitos UTI PED* 104% 88%
Taxa de ocupacéao leitos UTI NEO* 116% 124%
Taxa de ocupacao leitos UCI NEO* 74% 93%
Taxa de ocupacéao leitos Psiquiatria* 96% 99%
Tempo médio de permanéncia UTI PED** 12,2 12,4
Geral Tempo médio de permanéncia UTI NEO** 16,4 15,2
Tempo médio de permanéncia UTI NEO INT.** 17,4 14,0
Tempo médio de permanéncia Psiquiatria** 23,1 25,7
Tempo médio de permanéncia leitos pediatricos** 7,6 7,9
Tempo médio de permanéncia leitos cirirgicos** 2,3 29
Tempo médio de permanéncia leitos clinicos** 7,6 8,3
Tempo médio de permanéncia leitos obstétricos** 4,2 3,9
Taxa de mortalidade institucional*** 0,3% 0,6%

Fonte: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Programa Bloco Cir(rgico.
* Taxa de ocupacgdo: Numero de pacientes-dia do hospital no periodo de um més) / (Nimero de leitos-dia SUS operacionais no
mesmo periodo) x 100.

** Tempo médio de permanéncia: Nimero de pacientes-dia no periodo de um més / Nimero total de saidas de pacientes no
mesmo periodo.

*** Taxa de Mortalidade: relag&o percentual entre o nimero de 6bitos que ocorreram ap6s decorridas pelo menos 24 horas da
admissao hospitalar do paciente e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital no mesmo periodo.

A presente tabela ndo mostra alteragbes relevantes, exceto na taxa de
ocupacao de leitos da UTI Pediatrica que teve um aumento, por conta dos meses de
inverno.

N&o ha explicacdo clara para a menor taxa de ocupacdo da UCI Neonatal,
exceto menor numero de internagdes na obstetricia, e/ou maior gravidade dos
recém-nascidos internados, que permaneceram a maior parte do tempo na UTI, sem

condicbes de serem deslocados para a UCI.
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Indicadores da Rede Cegonha

Tabela 66 - Indicadores Rede Cegonha no HMIPV, por quadrimestr e de 2019

Quadrimestre

Rede Cegonha Metas
20 1°

Numerp total de_procedlmentos (partos i 588 663
vaginais e cesarianas)

Nur_nerp de procgdlmentos SUS (partos i 588 663
vaginais e cesarianas)

Numero de nascidos vivos - 589 669
NUmero de partos cesareos - 221 241
NUmero de partos cesareos SUS - 221 241
Taxa de cesariana 35 37,6 36,3
Taxa de cesariana em primiparas 35 32,3 25,2
Taxa de episiotomia 30 42,7 31,3
Percentual de teste rapido Anti-HIV realizados 100 100 100
em gestantes internadas

Percentual de teste rapido de sifilis realizados 100 100 100

em gestantes internadas
Percentual de Acompanhante no Parto 90 93,7 91,6
Percentual de RN com contato imediato pele a

pele efetivo durante a 12 hora de vida 65 46.8 517
Percentual de RN com aleitamento materno 70 51.0 520
durante a 12 hora

Indicadores Média de permanéncia de puérperas na 34 28

Obstétricos Maternidade (dias)
Taxa de ocupagéo do total de leitos obstétricos 85 88,9 104,4
Acolhimento com Classificacao de risco na Implanta Implant

porta de entrada da maternidade Implantado do ado
N° absoluto de dias em que a maternidade
0 0 0
esteve fechada
Motivo do Fechamento 0 0
Taxa de mortalidade materna (fornecido pelo o 0 0
Com Mortalidade Materna/SMS)
Percentual Qe investigacao de 6bito materno 100 100 100
pela maternidade. )
Percentual qle investigacao de Obito Infantil 100 100 100
pela maternidade. )
Percen_tual de investigacdo de Obito Fetal pela 100 100 100
maternidade.
N° de mulheres vitimas de VS atendidas 79 86
N° de mulheres vitimas de VS que procuraram
para ILG 22 14
N° de ILG por VS realizadas 13 10
* Nenhuma
Mortalidade materna morte evitavel 0 0
Indicadores  Numero de RNs internados na Unidade de
. ) ) 90 113
Neonatais Terapia Intensiva Neonatal
Numero de RNs internados na Unidade de 81 107
Cuidado Intermediario Neonatal C.**
Numero de RNs internados na Unidade de 0 0

Cuidado Canguru
Testes de Ortolani realizados 517 590



Testes de Ortolani positivos 2 8

TANU - Testes realizados 612 679
TANU - Testes alterados 22 22
Testes do coracdozinho realizados 502 571
Testes do coracaozinho positivos 0 1

Poergentual de teste do pezinho Co.letados até 95 87.9 86.5
5¢ dia nos RNs que permanecem internados

Recebeu HBIg 2 2
Numero total de recém-nascidos expostos ao

virus da Hepatite B 2 2
NUmero de recém-nascidos expostos ao 5 3
Virus da Hepatite C

Perceqtual de RNs com Aleitamento Materno 87 855 851
Exclusivo

Percentual de ndo uso de ARV em . -

. - Zero
parturientes soropositivas

Fonte: Indicadores Rede Cegonha HMIPV — CO, UTI Neonatal, SRTN, TANU, Comissdo de Mortalidade HMIPV.
** C. = Convencional
*** Nao informado pela SMS

Neste quadrimestre atingimos 60% das metas por nos estabelecidas nos
indicadores pela Rede Cegonha. Nao foram atingidos alguns indicadores, a saber:
taxa de cesariana, taxa de episiotomia, contato pele a pele e aleitamento materno na
12 hora de vida, teste do pezinho coletado até o 5° dia, e percentual de aleitamento
materno exclusivo na alta. As chefias dos setores envolvidos tém sido alertadas e
estdo trabalhando no desenvolvimento de medidas a serem implantadas para
melhorar esses indicadores.

A taxa de episiotomia sofreu aumento neste quadrimestre. Analisando o0s
partos, percebeu-se nos Ultimos meses um maior nimero de indices de Apgar
baixos, mostrando algum grau de condicdo fetal ndo tranquilizadora, podendo ser
uma justificativa para o0 aumento na indicacédo do procedimento. Outro fator € a maior
incidéncia de partos com peso fetal acima de 3.500 gramas, 0 que também aumenta
a indicacao de episiotomia.

A taxa de cesarea, que se manteve acima da meta e se relaciona ao maior
namero de gestantes de alto risco. Houve diminuicdo dos partos de risco habitual
neste quadrimestre, pacientes essas encaminhadas ao HMIPV por referéncia das
Unidades Basicas de Saude. Pelo alto risco, também ocorre maior niamero de
indicacdes de inducdo de parto; sabe-se que os indices de falha de inducdo e de
despropor¢cdo cefalopélvica sdo maiores em indugbes do que em pacientes de
gestacao de risco habitual, com trabalho de parto espontaneo.

O teste do pezinho, aqui contabilizado, diz respeito aos recém-nascidos

internados em UTI Neonatal, sendo, portanto, em namero relativamente pequeno.
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Assim, um RN gque ndo tenha seu exame coletado, por qualquer motivo, ja

representativo no indicador.

Producao dos servicos especializados do Hospital Ma  terno Infantil Presidente
Vargas (HMIPV)

Producdo Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) e Medicina  Fetal

Tabela 67 - Pré-natal de Alto Risco e Medicina Feta |, por quadrimestre de 2019

Pré-Natal de Alto Risco e Medicina Fetal Quadrimesire

20 1°
Consultas médicas* 2.740 2.532
Consultas e atendimentos em grupo da equipe multiprofissional** 1.022 781
Total 3.762 3.313

Fonte: Estatisticas do Agendamento de Consultas do SIHO
*Obstetra, Endocrinologista, Clinico Geral, Geneticista, Psiquiatra, Oftalmologista.
** Enfermeiro, Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicologo, Terapeuta Ocupacional, Odontélogo

Ocorreu aumento de 208 consultas médicas e de 241 atendimentos da equipe
multiprofissional do PNAR neste quadrimestre em relacdo ao quadrimestre anterior.
Possivelmente relacionado ao maior numero de profissionais em férias no 1°

quadrimestre.

Programa de Assisténcia Integral a Gestante Adolesc  ente (PAIGA)

Tabela 68 -Consultas realizadas no Programa de Assisténcia Int  egral a Gestante Adolescente —
PAIGA, por quadrimestre de 2019

Consultas Realizadas Quadrimesire

20 1°
Obstetricia — Total 775 729
Primeiras consultas 136 92
Pré-Natal reconsultas 534 538
Adolescentes egressas do PAIGA 105 99
Pediatria — Total 553 113
Ambulatério de recém-nascidos 278 44
Egressos até 3 anos 275 69
Psicologia 197 160
Psiquiatria 011 20
Servic¢o social 272 81
Enfermagem* - -
Total 1808 1103

Fonte: PAIGA/HMIPV
*Os dados de atendimento de enfermagem indicam nimero de participantes nos grupos, e incluem: grupos de gestantes e
companheiros, grupos de pais-bebés, atendimento de mées com RN na UTI/UCI Neonatal, visitas a maternidade.

Houve expressivo aumento no numero de atendimentos neste quadrimestre,
especialmente na Pediatria e no Servico Social. Na Pediatria, ocorreu a

aposentadoria de uma médica que se aposentou no 1° quadrimestre e foi substituida

53



por outra pediatra neste quadrimestre, reestabelecendo os atendimentos. No Servigco
Social, a profissional responsavel havia gozado licenca prémio e férias, no 1°

quadrimestre.

Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto Juvenil - CRAI

Tabela 69 - Namero de atendimentos do CRAI, por qua drimestre de 2019

Quadrimestre

CRAI 20 10

N° % N° %
Acolhimento POA 235 47,6 238 445
Acolhimento Interior 259 52,4 297 55,5
Total 494 100 535 100
Consulta em Psicologia 351 12,2 440 14,4
Consultas em Servico Social 366 12,7 310 10,1
Pacientes em Ginecologia 102 3,5 107 3,5
Consultas em Pediatria 1.124 39,0 1.163 37,9
Pericias Fisicas 485 16,8 509 16,6
Pericias Psiquicas 453 15,7 536 17,5

Total de atendimentos 2.881 100 3.065 100

Fonte: CRAI — HMIPV.
Obs.: Cada acolhimento compreende duas consultas: uma de Psicologia e uma de Servi¢o Social.

A reducdo do numero de acolhimentos vindos do interior do RS mantém-se
relacionada a abertura de postos de pericias psiquicas/DML em cidades do interior
do Estado.

O aumento no numero de atendimentos do servigco social deve-se, em parte,
ao aumento da carga horéria de residentes da area no CRAI. O segundo
quadrimestre passou a contar com residente do Servico Social 36h semanais no

servico.

A queda do numero de atendimentos da psicologia se deve, em parte, a
reducdo da carga horéaria de residentes da area do CRAI. O residente em psicologia

passou a 20h semanais/CRAL.
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Referéncia para Vitimas de Violéncia e a Interrup¢cd o Legal da Gestacéao
Servigo de Atencao Integral a Saude Sexual — SAISS

Tabela 70 - Atendimento a vitimas de violéncia sexu  al no HMIPV, por quadrimestre de 2019

Tipo de atendimento Quadrimestre

20 1°
Total de consultas realizadas no SAISS* 719 537
Total de consultas realizadas por violéncia sexual (VS), incluindo 79 86
SAISS e CO
ILG - AvaliagBes multiprofissional 22 14
ILG — procedimentos realizados 13 10

Fonte: COHMIPV e SAISS/HMIPV
* equipe multidisciplinar e por profissional: VS, Avaliagdo ILG, ginecologia, acolhimento, psicologia, acolhimento/procedimentos
de enfermagem, fisioterapia pélvica, sexologia.

A partir de 2019, as consultas no SAISS foram discriminadas em 5 tipos, a
saber: SAISS-CRAI; SAISS-SEXOLOGIA; SAISS-SVS, SAISS-Ginecologia e SAISS-
ILG.

SAISS-CRAI: pacientes do Centro de Referéncia em Assisténcia Infanto
Juvenil atendidas no Servigo de Atencao Integral & Saude Sexual.

SAISS-SEXOLOGIA: pacientes com dificuldades sexuais atendidas no

Servico de Atencédo Integral a Saude Sexual.

SAISS-SVS: pacientes suspeitas de violéncia sexual atendidas no Servigo de
Atencao Integral & Saude Sexual.

SAISS-GINECOLOGIA: pacientes ginecoldgicas atendidas no Servico de

Atencéo Integral a Saude Sexual.

SAISS-ILG: pacientes candidatas a interrup¢éo legal da gestacdo atendidas
no Servico de Atencdo Integral a Saude Sexual.

Tabela 71 — Andlise da evolucéo das pacientes avali  adas, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Evolugdo das pacientes 2° 1°

N % N %
Avaliacéo para ILG realizado no HMIPV 22 100 14 100
Desisténcia da ILG (preferiu manter gestacéo) 1 4,5 3 14,3
Perda de seguimento (s/resposta a busca ativa) 2 91 0 0
Abortaanento espontaneo (ou fi confirmada 1 45 0 0
gestacao)
N&o fecharam critério de data p/ILG 5 27,4 2 14,3
Total de pacientes que realizaram ILG 13 54,5 9 71, 4

Fonte: SAISS/HMIPV. Sigla: ILG = Interrup¢éo legal da Gestagao.
Neste quadrimestre observamos que houve um numero maior de avaliacdes

(22) para a interrupcdo da gestacdo, mas apenas 54,5% efetivamente foram
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encaminhadas para ILG, pelas diferentes motivagdes apresentadas na tabela acima.
Acredita-se que isso ocorreu em funcgéo do servico ter maior visibilidade, assim como
maior divulgacdo. Houve aumento do niumero de casos que chegam para avaliacao
de solicitacdo de ILG, mas alguns casos nao preencheram os critérios para o aborto

legal, segundo a norma técnica.

Disturbios da Degluticdo

Tabela 72 — Consultas ofertadas no ambulatério de d  isfagia, relagéo do 1° e 2° quadrimestre de

20109.
Quadrimestre
Disturbios da degluticdo 2° 1°
N° % N° %
Consultas ofertadas 249 100 212 100
Consultas realizadas 120 48 126 60
Absenteismo 129 52 86 40
Origem dos Pacientes Atendidos
Porto Alegre 58 48 61 48
Interior 62 52 65 52

Fonte: SIHO/HMIPV.

Ocorreu um percentual geral de 52% de absenteismo neste quadrimestre,
significativamente maior do que o quadrimestre anterior (40%), e muito maior que o
mesmo quadrimestre de 2018 (36%), fato que ja foi identificado pela direcéo e pelas
chefias do ambulatério, com sugestdes de providéncias. Acredita-se que a facilidade
de marcacao das consultas e a distancia entre a data de marcacdo e a data de
realizacdo da consulta, que sdo em média de 04 meses, estéo fazendo o numero de
absenteismo crescer quando comparado aos anos anteriores, quando o sistema de
marcacdo era diferente. Alternativas estdo sendo construidas para dirimir esse
elevado numero de faltosos. A sugestdo da fonoaudidloga e que estd sendo
estudada, € de que os pacientes sejam desligados do ambulatério ap6s 2 faltas
consecutivas sem justificativa, procedimento este que ja € rotina em outros servigcos
de Fonoaudiologia. Em relacdo a origem dos pacientes, cerca de metade dos

pacientes sao oriundos do interior do Estado o que também dificulta seu acesso.
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Triagem Neonatal — Teste do Pezinho

Tabela 73 - Comparacao dos dados com relacdo aos re  cém-nascidos triados no Estado do Rio
Grande do Sul e Porto Alegre, por quadrimestre de 2 019

Quadrimestre
Indicadores SRTN 20 1°
RS POA RS POA

N° de recém-nascidos (RN)

triados e cobertura da coleta (%) 36.143 4679 35.867 4.501
(83,8%) 12,9%) 76,9%) (12,5%)
Tempo coleta 0-5 dias RN 26.155 3.875 25.107 3.779
% RN coleta 0-5 dias 72,4% 82,8% 70,0% 84,0%
Triagem Neonatal da coleta até 7 dias 8 dias 8 dias 10 dias

emissao de resultados

RS = Estado do Rio Grande do Sul
POA = Porto Alegre
Fonte: Equipe SRTN —HMIPV. Os tempos estao expressos em média de dias. Dados do 1° quadrimestre atualizados.

Neste quadrimestre, 36.143 recém-nascidos (RN) realizaram a triagem
neonatal para as 6 doencas indicadas pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN), sendo elas hipotireoidismo congénito, hiperplasia adrenal congénita, fibrose
cistica, fenilcetonuria, hemoglobinopatias e deficiéncia de biotinidase. Sobre o
percentual de cobertura, os numeros oficiais de Declaracdo de Nascidos Vivos
(DNV) ainda sado parciais. A andlise parcial do quadrimestre anterior apresentou
uma cobertura estadual de 76,9% (35.867 triados/46642 nascidos vivos RS — fonte
boletim estadual) dos nascidos vivos e de 83,8% (36.143 triados/43.124) nascidos
vivos RS neste quadrimestre. A cobertura média da triagem neonatal no primeiro
semestre de 2019, na rede publica, para o estado do RS esta em 77,1%.
Representamos a rede publica, e ndo temos acesso oficial aos dados dos testes

coletados em rede privada.

Tempo também é um quesito muito importante na triagem neonatal, uma vez
que o principal objetivo é o diagndstico e inicio do tratamento o0 mais precoce
possivel, principalmente na fase assintomatica das doencas. A diminuicdo nos
tempos de transporte e emissdo dos resultados, assim como a busca ativa de
reconvocados, impacta diretamente no inicio dos tratamentos. Capacitagdes,
orientacdes de toda a rede estadual, e disponibilizacdo de SEDEX sdo acoes

importantes para a diminuicdo dos tempos.

Os recém nascidos da capital gaucha representaram 12,9% dos bebés que
fizeram triagem neonatal no RS no segundo quadrimestre. Este percentual mantém-

se estavel, quando comparado ao quadrimestre anterior.
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Sobre a cobertura, 0s nameros ainda sao provisérios, no entanto, Porto
Alegre triou 80,0% dos RNs (4.504 testes/5.633 nascidos vivos) no primeiro
quadrimestre e 89,4% dos RNS (4.679 testes/5.236 nascidos vivos) no segundo

quadrimestre — (Fonte http://www2.portoalegre.rs.gov.br/srasesso em 14/09/19).

Observou-se, do primeiro para o segundo quadrimestre de 2019, uma
redugdo no tempo entre a coleta da amostra da triagem neonatal e a emissao de
seus resultados. O municipio de Porto Alegre esta modificando o sistema de coleta
das amostras nas unidades de saude e encaminhamento das mesmas ao
laboratério/HMIPV. O objetivo é agilizar o transporte, qualificar o servi¢o e reduzir 0s

custos.

O percentual de RN, no municipio de Porto Alegre, que realizam a coleta no
periodo ideal € notadamente superior quando comparado com o0 % no estado do RS,
82,8% X 72,4%. No entanto, apesar de ser melhor em relacdo ao Estado, Porto
Alegre mostrou uma pequena reducdo no percentual de coleta no periodo
adequado, entre os 1° e 2° quadrimestres, de 84,0% para 82,8%. AclOes de
sensibilizacdo e qualificacdo da coleta do teste até o 5° dia, tem sido realizados

continuamente.

Tabela 74 — Servico de Referéncia em Triagem Neonat al — SRTN, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Indicadores
20 1°
S -

N° de RN triados 36.143 35.867
Tempos Médios Da 12 coleta ao resultado 7 dias 8 dias
decorridos TN laboratorial

Da recoleta ao resultado 17 dias 18 dias

. 25.107
o] 0,

Tempo de coleta N° de RN < 5 dias 26.155 (72,4%) (70,0%)

N° de RN 6-8 dias 7.106 (19,7%) 7.482 (20,9%)

N° de RN 9-14 dias 1.942 (5,4%) 2.150 (6,0%)

N° de RN 15-30 dias 686 (1,9%) 866 (2,4%)

N° de RN >30 dias 254 (0,7%) 262 (0,7%)
Total de exames
realizados 229.120 221.543

Fonte: Equipe SRTN — HMIPV
Os tempos estéo expressos em média de dias

Na tabela acima, consideramos como periodo ideal de coleta o periodo dos
primeiros cinco dias de vida do bebé. Nossos dados demonstram que 72,4% dos RN
coletaram no periodo ideal. Houve um pequeno incremento do primeiro para o

segundo quadrimestre. O Programa Nacional de Triagem Neonatal do Ministério da
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Saude-PNTN/MS estabelece como um de seus indicadores de qualidade o fato de
100% dos RN coletarem a triagem neonatal no periodo ideal, ou seja, dentro dos
primeiros 5 dias de vida. No RS, temos realizado melhoras graduais neste quesito,
mas ainda sao necessarias muitas acdes para atingirmos as metas propostas pelo
MS.

Entre as acdes que tém sido desenvolvidas podemos citar:

1- CapacitacOes sobre Triagem Neonatal para profissionais de saude de todo
o estado do RS. Foram realizadas neste periodo 04 grandes capacitacbes no
auditério do HMIPV, onde foram capacitados 301 profissionais de 114 municipios do
RS;

2- Reunides com coordenacdes da saude da crianca do estado do RS,
sociedade de Pediatria do RS e representatividade do servico em congressos e

féruns voltados para Triagem Neonatal;

3- Elaboracdo de pactuagbes estaduais, a nivel de CIB, fortalecendo os
objetivos do Servico de Referéncia em Triagem Neonatal e suas metas em todo o

estado;
Como melhorias para ampliacdo das metas, podemos sugerir:

1- Inclusdo, nos planos municipais e estaduais de saude, das metas da
Triagem Neonatal com percentual de 100% das coletas no periodo ideal de 3-5 dias;
aumento da cobertura populacional pela atencdo basica; assim como qualificar o
acesso do recém nascido para a primeira consulta e acompanhamento em até 5 dias

de vida.

2- Elaboracdo de material de divulgacdo impresso ou na midia sobre a
importancia da realizacdo do “teste do pezinho” no periodo ideal e seu impacto na

saude da crianca.

3- Criacdo de uma equipe de capacitagdo, com disponibilidade e verba para
percorrer todas as 19 CRS do estado, divulgando o tema, qualificando as equipes,
avaliando problemas locais e regionais e discutindo com gestores locais

possibilidades de melhorias.

4- Capacitacdo especifica dos agentes de saude na busca ativa de recém-
nascidos.
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Tabela 75 -Percentual de realizacdo do Teste do Pezinho do 3°  ao 5° dia de vida, nos seis
hospitais SUS de Porto Alegre e Geréncia Distrital de salde, no ano de 2019.

2° quadrimestre 1° quadrimestre

Geréncia 3 -5 dias (%) 3 - 5 dias (%)
Centro 80.8 76.4
GCC 74.1 84.1
LENO 78.3 82.8
NHNI 82.2 85.0
PLP 80.1 78.0
RES 72.5 73.5
SCS 81.6 74.3
NEB 79.4 79.8
Hospitais 90,7 89,8
Total 81.9 82,7

Fonte: Servico de Triagem Neonatal/HMIPV

Avaliando os resultados de realizacdo do teste do pezinho no periodo
indicado para realizacdo, do 3° ao 5° dia de vida do RN, verifica-se que ocorreu
pequena variacao entre 0 1° e o 2° quadrimestre. O desempenho das geréncias tem
melhorado gradativamente em relacdo aos anos anteriores. Em 2017 tivemos um
percentual total de 76.2% e em 2018 foi de 79.1%.

Observando os dados de 2019, é relevante realizar destaque para a GD GCC
que reduziu em 10.0% a realizacéo do teste no periodo adequado e a GD SCS que
aumentou em 7,3%.

A ASSEPLA tem monitorado mensalmente o desempenho da realizagdo do
teste e tem dado ampla visibilidade para as unidades de saude a fim de que as
mesmas identifiquem as possiveis causas de realizacdo do teste apds o tempo
considerado ideal. Esta acdo visa permitir analises individualizadas para a
qualificac@o de cada unidade de saude na melhora da cobertura.

Também destacamos as acdes que tém sido desenvolvidas na qualificacédo
do recolhimento do teste nas unidades de saude, de modo a reduzir o tempo entre a
coleta e a chegada da amostra ao laboratério. Neste quadrimestre o recolhimento
tem sido realizado por transporte da SMS e ndo mais pelo correio. Estamos

monitorando os tempos e na terceiro quadrimestre faremos a analise desta acao.
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Tabela 76- Atendimento ambulatorial do Servico de R eferéncia em Triagem Neonatal SRTN —
por Doencas, por quadrimestre de 2019

Consultas/Doencas Quadrimestre

20 1°
Total de consultas ambulatoriais realizadas
SRTN 1.374 1.126
N° Total de 12 consultas
Hipotireoidismo Congénito 26 31
Fenilcetondria 5 7
Doengca Falciforme/Hemoglobinopatias 34 32
Fibrose Cistica 16 29
Deficiéncia de Biotinidase 10 10
Hiperplasia Adrenal Congénita 34 34
Idade média (dias) do RN 12 consulta
Hipotireoidismo Congénito 16 23
Fenilcetondria 26 35
Doenca Falciforme/Hemoglobinopatias 58 47
Fibrose Cistica 35 52
Deficiéncia de Biotinidase 48 70
Hiperplasia Adrenal Congénita 17 28
N° Total consultas faltantes 179 (11,5%) 101 (8,2%)

Fonte: Equipe SRTN —HMIPV. Dados do 1° quadrimestre atualizados
O total de atendimento ambulatorial no SRTN-RS, no periodo analisado, foi

de 1.374 pacientes.
Entre _as primeiras consultas, a hiperplasia adrenal congénita e as

hemoglobinopatias sdo as especialidades que recebem a maior demanda a partir da
busca ativa do laboratério de triagem neonatal. Dados de literatura demonstram um
namero elevado de resultados falso-positivos na triagem de hiperplasia. Para
diminuir esta demanda, o laboratério estd em fase de estudos para alteracdo dos
pontos de corte, sem perda de sensibilidade.

O numero de primeiras consultas manteve-se estavel, com excecao da
diminuicdo na fibrose cistica. No primeiro quadrimestre, o SRTN recebeu varias
demandas de diagnéstico tardio, vindos da rede privada, o que provocou um
aumento no numero de consultas da pneumopediatria. Importante ressaltar a
reducdo significativa da idade dos RNs na primeira consulta ao longo de 2019,
principalmente nas doencas de maior risco de retardo mental e morte
(hipotireoidismo e hiperplasia adrenal congénita). O inicio do tratamento, antes do
aparecimento dos sintomas clinicos impacta diretamente na morbimortalidade dos

pacientes.
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Das 6 (seis) doengas triadas pelo SRTN, 4 (quatro) especialidades ficam em
acompanhamento no ambulatério do SRTN/HMIPV que sd&o: fenilcetonuria,

hipotireoidismo congénito, deficiéncia de biotinidase e hiperplasia adrenal congénita.

Entre as consultas de retorno, mantendo as caracteristicas mostradas ao longo dos
anos, o maior grupo de pacientes atendidos no ambulatério do SRTN-RS é o de
portadores de Hipotireoidismo Congénito, que é a doenca que apresenta a maior
prevaléncia de todas as analisadas (em torno de 1:2.500 RN analisados).

Houve o aumento do niamero de atendimentos do ambulatério, no segundo
guadrimestre, possivelmente esteja relacionado ao retorno da endocrinologista que
estava em licenca gestante, e também porque o primeiro quadrimestre é periodo de
férias dos profissionais.

Muitos dos pacientes do SRTN-RS acompanham desde o inicio do PNTN e
sdo advindos de diversas partes do Estado, o que talvez justifique uma taxa de
abstencdo relativamente alta (média em torno de 10%), considerando-se as diversas
doencas atendidas. O SRTN é uma referéncia estadual e recebe pacientes de todos
0s 497 municipios do estado. A dificuldade de deslocamento e a falta de recursos
financeiros dos pacientes e dos municipios tém provavelmente impactado no
aumento do numero de faltas nas consultas. O SRTN esta buscando alternativas de
pactuacdo junto ao estado, para atendimento nos polos regionais. A proposta é que
o SRTN fique responséavel pela triagem e confirmacéo diagnostica, ocorrendo a
descentralizacdo por meio do acompanhamento na regido. Havera matriciamento
dos casos pelo SRTN, facilitando o atendimento, impactando na qualidade de vida
dos pacientes e seus familiares.

A idade média na primeira consulta varia para cada doenca triada. Nas
doencas mais graves como a hiperplasia e hipotireoidismo os fluxos séo diferentes,
nao requerem recoletas e 0s tempos séo menores.

O projeto de descentralizacdo envolve 4 polos regionais que sdo: Pelotas,
Caxias do Sul, Passo Fundo e Santa Maria. A SES-RS estd em processo de
pactuacdo com 0s municipios responsaveis. Estda em fase de finalizagdo com
Pelotas e Caxias de Sul. O SRTN/HMIPV tem se reunido com as equipes médicas e
multiprofissionais para organizagcdo dos servi¢cos, padronizacdo de protocolos de
linhas de cuidado e fluxos de informacdes. O SRTN/HMIPV sera o matriciador dos

processos.
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Triagem Auditiva Neonatal — TANU

Tabela 77 — Triagem Auditiva Neonatal — TANU, por g uadrimestre de 2019

Quadrimestre

N° Exames > T
UTI Neonatal 81 108
Alojamento Conjunto 513 606
Total de exames da internacéo 594 714
Exames alterados (pacientes internados) 39 45
Ambulatério 51 43
N° de nascidos vivos no quadrimestre 603 686
N° de exames realizados nos nascidos 586 672

Vivos no més correspondente
TANU X nascimentos (cobertura) 97,3% 97,8%
Fonte: TANU/HMIPV.

Observa-se a manutencéo da cobertura da TANU em relacdo ao quadrimestre
anterior. No entanto, o numero total de exames realizados na internacdo neste
quadrimestre foi menor que no anterior, em virtude da reducdo de nascimentos na
instituicdo neste quadrimestre. Houve um aumento no numero de exames realizados
no Ambulatério, relativo ao maior retorno de pacientes para realizacdo de

Monitoramento Auditivo aos 6 meses de vida.

Alguns bebés realizam a triagem auditiva fora do més de nascimento em
funcdo da internacdo prolongada. Os dados da tabela acima sdo relativos a
realizacdo da triagem auditiva dos nascidos vivos, no més de nascimento ou nao.
Alguns ainda realizam a triagem auditiva mais de uma vez durante a internacéo (2°
teste apds intercorréncias ocorridas durante a internagéo e retestes) sendo o numero

total de triagens maior que o nimero de nascidos vivos triados.

Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar — CMIPF

Tabela 78 - Centro Municipal Integrado de Planejame nto Familiar, por quadrimestre, 2019

Quadrimestre

Indicadores CMIPF

2° 1°
Consultas de enfermagem 100 96
Consultas Consultas médicas 637 863
Total 737 959
, Laqueadura 41 35
Procedimentos de .
o . . Vasectomias 27 30
esterilizacdo voluntaria
Total 68 65

Fonte: Agendamento/SIHO/HMIPV

O planejamento familiar do HMIPV mantém seus atendimentos. Registrou-se
reducdo do volume de consultas meédicas, em virtude da exoneracdo de um

profissional, que posteriormente foi substituido.
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Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — CRIE

Tabela 79 - Centro de Referéncia para Imunobiolégic  os Especiais — CRIE, por quadrimestre de

2019
Quadrimestre
CRIE > 1
Vacina da gripe 1.479 985
Outras vacinas 3.909 2.793
Total de Vacinas 5.388 3.778

Fonte: CRIE — HMIPV.

Observa-se um aumento consideravel de realizacdo da vacina da gripe neste
quadrimestre, resultado esperado, pois estdvamos em plena campanha deste
imunobiolégico. Ressaltamos que no més de julho, iniciamos a vacinacao da BCG
no alojamento conjunto, a fim de melhorar a cobertura e otimizagdo desta vacina,
gue sofre desabastecimento desde 2016. Os profissionais do CRIE do HMIPV foram
capacitados e estdo vacinando as criancas nascidas neste hospital, trés dias por
semana. E esperado, com esta acdo, imunizar todas as criancas nascidas no
HMIPV.

Servigo de Psiquiatria

Internacao Psiquiatrica

Tabela 80— Numero de internacdes psiquiatricas no H  MIPV, por quadrimestre de 2019

Internacdes Quadrimestre
2° 1°
N Tempo médio de N Tempo médio
permanéncia em de permanéncia
dias (TMP) em dias (TMP)
Adolescentes 23 25,7 19 32,7
Gestantes 7 43,2 4 41,5
Dependentes
Quimicas (DQ)
Psiquiatria Geral 42 18,0 42 25,4
Total 72 22,2 65 33,2
Pacientes que 3 6 -
realizaram ECT
Sessdes de ECT 8 47 -
Média de exames 9,4 -

de ECT/pacientes

Fonte: Servico de Psiquiatria /[HMIPV
Neste quadrimestre, foram admitidas na Unidade 72 pacientes. Apesar da
Unidade ter uma paciente internada ha 400 dias, o tempo médio de permanéncia

teve uma queda substancial (de 33,2 para 22,2 dias). Isto se deve, em parte, ao fato
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de ter havido 4 altas a pedido e mais 1 transferéncia no periodo, resultando em
internagdes de curta duragdo. O numero de adolescentes internadas no periodo
aumentou e o tempo médio de internacdo também sofreu reducéo. Foram realizadas
apenas 8 sessbes de ECT no periodo, contemplando 3 pacientes; uma delas
concluiu o ciclo de ECT no inicio de maio e outra iniciou no final de agosto. A
reducdo de sessdOes de ECT deve-se ao perfil diferente de pacientes neste

quadrimestre, que nao tinham indicacao para o procedimento.
Atendimento Ambulatorial

Tabela 81 — Atendimento ambulatorial do servico de psiquiatria, por quadrimestre de 2019

Consultas ambulatoriais 2° Quadrimestre  1° Quadrime  stre

12 consultas

Adultos 207 188

Infancia/adolescéncia 79 131
Reconsultas

Adultos 1862 1.890

Infancia/adolescéncia 744 663
Total Geral 2.892 2.872

Fonte: Servigo de Psiquiatria /[HMIPV

Em relacdo as consultas ambulatoriais, foram realizadas 2.892 consultas
neste quadrimestre, 20 a mais que no anterior. Houve um aumento nas primeiras
consultas para adultos e uma diminuicdo das primeiras consultas da infancia e
adolescéncia, justificada pelo bloqueio da agenda de uma servidora para a cobertura
de outras atividades, uma vez que a equipe esta com duas servidoras em licenca
maternidade. Por outro lado, houve um aumento no numero de retornos nos
ambulatorios de infancia.

Odontologia

Tabela 82 — Atendimento em odontologia, por quadrim  estre de 2019

Quadrimestre

Odontologia

20 1°
Atendimentos realizados em ambulatorio 1227 1570
Radiografias realizadas 86 61
Procedimentos cirlirgicos para pacientes com
necessidades especiais, no bloco cirargico 15 14
Atendimento radioldgico via SISREG 593 489
Total de Procedimentos 1921 2134

Fonte: AMB/HMIPV
A reducdo no numero de atendimentos em relacdo ao quadrimestre anterior é

devida a licenca para tratamento de saude de uma cirurgid-dentista no periodo.
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Os demais atendimentos ndo mostraram modificagbes consideraveis,

mantendo as caracteristicas do quadrimestre anterior.
Servico de Epidemiologia e Controle de Infeccdo Hos  pitalar - SECIH

Neste quadrimestre, este o0 servico passou por importantes reformulacdes da
equipe e de fluxos de trabalho. Dados sobre controle de infeccdo hospitalar seréo

apresentados a partir do proximo relatério de gestéo.

3.6 Atencao Domiciliar

Servico de Atencéo Domiciliar (SAD) — Programa Melh ~ or em Casa (PMC)

Quadro 12 — Distribuicdo de equipes do Programa Mel  hor em Casa em Porto Alegre, RS

Equipes AHVN GHC HSA

Equipe Multiprofissional de
~ T 9 5 1
Atencao Domiciliar

Equipe Multidisciplinar de

Atencdo Domiciliar 2 1 )

Fonte: Unidade de Atencéo Domiciliar/fDGAHU
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Tabela 83 — Distribuicdo dos atendimentos do Progra

de servicos, por quadrimestre de 2019

ma Melhor em Casa segundo prestadores

Indicadores

Média mensal
de pacientes
em AD

N° de visitas
em AD no
periodo

N° de novas
admissdes no
periodo

N° de novas
admissdes de
pacientes
encaminhados
pela atencéo
primaria
salide

N° de novas
admissdes de

pacientes
egressos de
hospital

N° de

intercorréncia
s atendidas no
domicilio

N° de altas no
periodo

N° de obitos
domiciliares
N° de Oobitos
declarados no
domicilio
Média de
tempo de
permanéncia
de pacientes
em AD

20

GHC AHVN HSA Total

203,5 263,8
5.216 4.338
274 356
70 66
204 290
184 482
225 298
18 29
3 12
64,5 74,76

25,5

342

53

12

41

16

38

26,5

492,8

9.896

683

148

535

682

561

48

17

68

Quadrimestre

10
% GHC AHVN HSA  Total %
171,5 230,25 5 402
3.705 3.088 9 6.802
237 309 5 551
21,7 42 98 3 143 26
78,3 195 211 2 408 74,1
181 295 0 476
177 329 1 506
9 31 0 40
0 8 0 8
66,9 70,21 35 68,6

Fonte: Unidade de Atenc@o DomiciliaryDGAHU. % Meta: % de atingimento da Meta; AD: Atencdo Domiciliar

Conforme registrado na tabela acima, atingiu-se a meta projetada na PAS

2019 (78%) no percentual de pacientes encaminhados oriundos de admissdes

hospitalares.

Chama a atencéo o aumento dos indicadores das equipes do Hospital Santa

Ana (HSA), o que era esperado por ser um servico mais novo e que esta se

desenvolvendo, tendo no quadrimestre anterior, apenas um meés de registro.
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Salienta-se um incremento na média mensal dos pacientes em

acompanhamento (22%) referente ao quadrimestre anterior.
3.7 Regulacao de Servicos

3.7.1 Regulagéo de Internacdes Hospitalares

Tabela 84 - Regulacdo de internacdes hospitalares,  por tipologia de leitos, realizadas pela
Equipe de Regulacdo Hospitalar de Porto Alegre/RS,  por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

2° 1°
Tipo de Leito
NO NO L. - NO
L ~ %  N° SolicitacGes ~ %
Solicitacbes Internagdes Internacdes
UTI Neonatal 464 246 53% 525 241 46%
UTI Pediatrica 530 323 61% 252 193 77%
UTI Adulto 1249 583 47% 1.109 689 62%
Psiquiatrico 2677 2473 92% 2.969 2.515 85%
Enfermaria Adulto 5730 3858 67% 4.622 3.164 68%
cnfermara 1063 644 61% 722 586 81%
ediatria
Total 11713 8127 69% 10.199 7.388 72%

Fonte: Equipe de Regulag&o Hospitalar — Sistema GERINT

Neste quadrimestre houve um aumento de 10% no numero total de
regulacdes de internacbes em comparacdo com o quadrimestre anterior. O menor
percentual de efetividade de regulacdes, verificado neste quadrimestre para leitos de
UTI Pediatrica, UTI Adulto e Enfermaria Pediatrica, é justificado pelo aumento de
solicitagbes no periodo de inverno (36% maior que o quadrimestre anterior). Os
graficos abaixo apresentam esses dados.
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Grafico 3 - Numero de solicitacdes e regulacdes de internacdes em leitos de UTI pediatrica,
série histérica de maio/18 — agosto/2019
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Comparando este quadrimestre com o mesmo periodo do ano anterior,
houve uma melhora significativa no tempo de espera entre a solicitacdo e a

autorizacao para internacao hospitalar (graficos abaixo).

Grafico 4 - Tempo de regulacéo de solicitagbes de e  nfermaria adulto, série histérica de maio/18
— agosto/2019
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mAR 48 hs | 7a% Ti% G3% 63% 6a% B5% TI% Ta% T T8% TT% 7% TT% 7% T5% TT%
mAE 24hs | 58% 54% 44% AT 52% 55% 59% G3% 85% 7% aa% To% 85% To% B0% aa%
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Grafico 5- NUmero de solicitagcdes de internacdes em leitos de enfermaria adulto, série
histérica de maio/18 — agosto/2019
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Gréfico 6- Tempo de regulagdo de solicitagcdes de le  itos UTI adulto, série histérica de maio/18 —
agosto/2019
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Gréfico 7- Numero de solicitacdes e regulacdes de i  nternacdes em leitos de enfermaria
pediatrica, série histérica de maio/18 — agosto/201 9
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Gréfico 8- Tempo de regulacéo de solicitacdes de le  itos de UTI pediatrica, série histdrica de
maio/18 — agosto/2019
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Grafico 9 - Tempo de regulagdo de solicitacdes de |
maio/18 — agosto/2019
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Gréfico 10 - Numero de solicitacdes e regulagfes de
série historica de maio/18 — agosto/2019
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Graéfico 11 - Tempo de solicitacdes e regulacdes de internacdes em leitos de Psiquiatria, série
histérica de maio/18 — agosto/2019
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Grafico 12 - NUmero de solicitacdes e regulacdes de internacdes em leitos Psiquiatricos, série
histérica de maio/18 — agosto/2019
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Os gréaficos de tempo de regulacdo demonstram o tempo entre a solicitacao e
a autorizagcdo da internacdo, sendo que a média de regulacdo de internagdo nas
primeiras 24 horas foi de 67% no 2° quadrimestre 2019, sendo que no mesmo
periodo em 2018 a média foi de 59%.

O aumento do tempo entre solicitacdo e regulacdo das solicitacbes de
internacdo e consequente diminuicdo de regulacdes em até 24 horas, do primeiro
quadrimestre para o 2° reafirma a sazonalidade no aumento da demanda nos

meses de inverno.
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3.7.1 Regulagdo Ambulatorial

Tabela 85 - Oferta de consultas iniciais dos servic
Regulacdo Ambulatorial de Porto Alegre/RS, por quad

os hospitalares, reguladas pela Equipe de
rimestre de 2019

Quadrimestre

Prestadores 2° 1°
hospital . 9 . 9
osprialares Oferta Bloqueio /0 . Oferta Bloqueio /0 .
Bloqueio Blogueio

Irmandade da 16891 0 0 16.619 0 0
Santa Casa
Hospital Sao
Lucas da PUCRS 8345 29 0,34 8.883 475 5,35
Hospital de
Clinicas de Porto 12006 324 2,69 11.401 411 3,6
Alegre
Hospital Nossa
Senhora da 20588 2055 9,98 20.022 2.830 14,13
Conceicéo
Hospital Fémina 4348 333 7,65 4.182 429 10,26
Hospital Cristo 1356 175 12,9 1.397 92 6,58
Redentor
Hospital Materno
Infantil Presidente 5960 1302 21,8 5.731 1.498 26,14
Vargas
Hospital 5880 138 2,35 5.727 201 3,51
Independéncia
Hospital Banco de 3708 28 0,75 3.799 95 25
Olhos
Hospital da 4567 45 0,98 4.632 102 2,20
Restinga
Instituto de 6049 0 0 5.663 112 1,98
Cardiologia
Associacao
Hospitalar Vila 12631 585 4,63 10.920 976 8,94
Nova
Total 102.329 5.014 4.89% 98.976 7.221 7,29%

Fonte: GERCON.

A tabela acima reflete a oferta de primeiras consultas hospitalares reguladas

pela Equipe de Regulagcdo Ambulatorial (ERAMB) nos 1° e 2° Quadrimestres de

2019 e os respectivos percentuais de bloqueios realizados pelas instituicdes no

mesmo periodo. Pode-se observar que houve um pequeno aumento de oferta de

primeiras consultas no 2° Quadrimestre, totalizando uma oferta de 102.329 consultas

iniciais nos prestadores hospitalares. Em relagcdo aos percentuais de blogueios, o

Hospital Materno Infantil Presidente Vargas manteve-se apresentando o maior

percentual (21,8%), seguido dos hospitais Cristo Redentor e Nossa Senhora da

Conceicdo. Também observa-se uma reducdo do bloqueio geral das consultas de

7,29% para 4.89%.
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Tabela 86 - Niumero de exames ofertados pela Equipe  de Regulacdo Ambulatorial de Porto
Alegre/RS, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Especialidade 2° 1°
N° N°
Audiometria 672 1.100
Cateterismo 400 405
Cintilografia 340 319
Colonoscopia 2.325 2.085
Densitometria 0ssea — radiodiagnéstico 920 985
Ecocardiografia 1.191 1.170
Ecografia 16.243 8.837
Eletrocardiograma 8.923 6.353
Eletroencefalograma 93 135
Eletroneuromiografia 71 48
Endoscopia digestiva alta 2.100 1.593
Holter 24 horas 368 358
Mamografia (bilateral) 14.718 11.417
g/ldourugorlzagao ambulatorial de presséao arterial - 128 128
Potencial evocado auditivo 30 23
Potencial evocado visual 2 1
Radiografia odontologica 7.075 4.558
Radiografia simples 4.966 4.688
Ressonancia magnética ¢/ sedacao 0 0
Ressonancia magnética s/ sedagdo 1.081 653
Teste de esfor¢o ou teste ergométrico 1.199 1.211
Tomografia computadorizada 2.168 1.781

Fonte: SISREG (dados extraidos em 05/09/2019).

Tabela 92 — Numero de procedimentos diagnésticos of  ertados e realizados, por quadrimestre

de 2019
Procedimentos o Quadrimesre E
Diagndsticos - -

'ag I Ofertados (N) Realizados (N) Ofertados (N) Realizados (N)
Ecografia 16.243 6.679 8.837 3.331
Audiometria 672 320 1.100 44
Eletrocardiograma 8.923 6.236 6.353 4.663
Mamografia 14.718 4.648 11.417 3.596
Total 40.556 17.883 27.707 11.634

Fonte: SISREG (dados extraidos em 05/09/2019).

Durante o 2° Quadrimestre de 2019, os exames de ecografia, audiometria,
eletrocardiograma e mamografia com agendamento pela ERAMB apresentaram
expressivo aumento de oferta, passando de 27.707 exames agendados no 1°
Quadrimestre para 40.556 no 2° Quadrimestre. Esse aumento de oferta ocorreu
principalmente para os exames de ecografias e é justificado pela contratualizacéo de

novos prestadores desse exame, no periodo analisado. Desse total de exames,
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apenas 17.883 constam como “realizados”, ou seja, tiveram a realizagdo confirmada
pelo prestador no sistema SISREG (Sistema Nacional de Regulagédo). Cabe
ressaltar, no entanto, que nem todos os prestadores fazem esse registro no
sistema, 0 que faz com esse dado nao reflita o real nimero de exames executados

no periodo.
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3.8 Assisténcia Farmacéutica

Tabela 88 - Indicadores da Assisténcia Farmacéutica definido
quadrimestre de 2019

s por etapa do ciclo da Assisténcia

Farmacéutica de

Porto Alegre/RS, por

Tipo de : . . . Quadrimestre
Etapa indicador Indicador Método de calculo Responséavel 2 10
S — S —
Aquisicao Processo N° de solicitacdes de  N° de sohcnagoes de troca de COMEL 26 5
troca de marca marca no periodo
% de itens que tiveram Itens que tiveram troca de marca /
Aquisicéo Processo troca de marca total de itens que tiveram COMEL 84,6% 75%
atendidas. solicitacdo de troca x100
N° de solicitacGes de N° de solicita¢cdes de prorrogagéo
Aquisicéo Processo prorrogacdo de prazo & P 9aG COMEL 24 5
d de prazo de entrega no periodo
e entrega
% de itens que Pedido de prorrogacao para o
tiveram brorroaacso prazo de entrega aceito / total de
Aquisicao Processo P 9ag pedidos em que foram solicitada = COMEL 37 0%
de prazo de entrega ~
i prorrogacédo de prazo de entrega
atendidas.
x100
Nimero pareceres NUmero pareceres para a
Aquisicao Processo para a Notificagcdo de mero p para COMEL 2 1
o Notificacdo de penalizacdes
penalizacbes
S ——
Ne ddigosglécnagoes de N° de solicitacdes de pedido de
Aquisicéo Processo b Cancelamento de contrato no COMEL 2 0
Cancelamento de .
periodo
contrato
% pedido de Pedido de Cancelamento de
Aquisicéo Processo Cancelamento de contrato / total de cancelamentos COMEL 0 0%
contrato atendidos solicitados x100
% ltens sem Reqistro (Itens sem registro de preco ativo
Aquisicéo Resultado 2 9 / total de itens com solicitagdo de COMEL 7,63% 15,76%
de Preco X «
registro de preco) *100
% de itens da o o
) REMUME com (,n itens adqulrlldos por compra
Programacéao Processo solicitacio de compra  Unica no guadrimestre/ total de CAF-SMS 5,55% 6,84%
A Pfa " itens da REMUME) *100
Programacao Estrutura Taxa de solicitacbes  Taxa de solicitacdes de CAF-SMS 100% 100%
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de readequacao e
revisdo da lista de
medicamentos das US
atendidas pelo
farmacéutico apoiador.

readequacao e revisdo da lista de
medicamentos das US atendidas
pelo farmacéutico apoiador.

Valor financeiro dos

~ . . Produtos perdidos por vencimento Farmacéutico R$

Programacao Resultado |tens.perd|dos por X preco unitario Apoiador R$4.675,91 19.577.42

vencimento (em R$)
Taxa do recurso
aplicado no periodo (produtos perdidos por 0,07%

Programacéo Resultado referente a itens vencimento X pre¢o unitario) / CAF-SMS (R$ 0,39%
perdidos por gasto do quadrimestre x100 5.068.847,80)
vencimento.

Valor financeiro dos

Armazenam. Resultado itens remanejados Produtos rgrf]a_mejados Farmacetico R$168.775,71 R$ 223.318,60
para evitar o X preco unitario Apoiador
vencimento
Taxa do recurso (produtos remanejados

. financeiro no periodo X preco unitario) / i 2,62 o

Programacao Resultado referente aos itens gasto do quadrimestre CAF-SMS (R$ 5.068.847,80) 441%
remanejados. x100
% de USs que tém (USs que tém aparelho

P especifico para o
aparelho especifico D
para o afericao da afericdo da Farmacéutico
Armazenam. Estrutura . temperatura de area . 34,02% 34,02%
temperatura de area d Apoiador
e armazenamento e
de armazenamento e do refri dor/ Total
do refrigerador o refrigerador Tota
' de US) *100
% de US em que ha (US em que ha
funcionario para atuar funC|or_1ar|o para atuar Farmacéutico

Armazenam. Estrutura . exclusivamente no : 10% 10%
exclusivamente no X . Apoiador
dispensario dispensério / total de

' Us) *100

Cuidado farmacéutico

Consulta farmacéutica
a paciente em uso de
Resultado medicamentos
potencialmente
perigosos ou de

n° de atendimentos

farmacéuticos em uso

de medicamentos Farmacéutico FD 0,37 1,62
Potencialmente

Perigosos ou de
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formas farmacéuticas
complexas, registrados
em sistema
informatizado ou
formulario proprio.

formas farmacéuticas
complexas
Registrados em
Sistema Informatizado
ou Formulario Préprio /
1.000 pacientes em
que foi dispensados
medicamentos nas
Farmécias distritais no
quadrimestre
registrados no sistema
DIS

Consulta do
farmacéutico para
orientacao sobre a
utilizacdo do

n® Atendimentos
farmacéuticos para
orientacdo sobre a
utilizac&o do
glicosimetro,
Registrados em

Cuidado farmacéutico Resultado N Sistema Informatizado Farmacéutico FD 22,36 72,68
glicosimetro, L o
: . ou Formulario Préprio /
registrados em sistema ;
. - 1.000 Pacientes
informatizado ou
- P Cadastrados no
formulario proprio. -
Programa Municiapal
para Insumos para
Diabetes
~ Intervencgdes
Intervencgdes o
Farmacéuticas por Farmacéuticas
Dispensacéo Processo cas p mensais por aspectos Farmacéutico FD 33,94 6,95
aspectos Técnicos a P . ;
. . Técnicos/ mil receitas
cada mil receitas. . ~
atendidas més
Quantidade de horas
em que houve a
. - necessidade de
Pacientes nao encerramento da
Dispensacéo Estrutura atendidos no periodo distribuicdo de fichas  Farmacéutico FD 16.840 pacientes  8.232 pacientes

por falta de RH nas
FDs.

antes do horério
regular* taxa de
pacientes atendido
hora no periodo

N.A. N.A.
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Solicitacéo de
Adequacéo de
Medicamentos a

Solicitacéo de
Adequacéo de
Medicamentos a

Dispensacéo/selecdo Processo REMUME/ mil REMUME mensais / Farmacéutico FD 4,94 0,27
; . mil pacientes
pacientes atendidos atendidos no
nas FD's quadrimestre
% Adeséo a solicitagéo Egg:;ggggtggyas de
Dispensacéo Processo pactuada em Ficha de numero de fichas de Farmacéutico FD 56,18% 56,06%
Retorno retornos feitas) *100
Porcentagem de N° pedidos entregues
pedidos entregues com tempo de
com taxa de .
Distribuicéo Result. ressuprimento que gisfguug;rgirg%igse?% NDM-CAF 83,01% 36,06%
garanta a total de pedidos
disponibilidade dos entreaues * 100
medicamentos. 9
S -
% de pedidos CNorgendd(r:inoesrgntregues
Distribuigéo Result. lig;egctjnisn?jlsmgrsoe divergente de volumes NDM-CAF 0,08% 0,91%
. / n° total de pedidos
divergente de volumes entregues * 100
N° pedidos entregues
% de pedidos com divergéncia nos
Distribuigéo Result. entregues com numero lotes entregues / n°® NDM-CAF 0,08% 0,3%
divergente de lote total de pedidos
entregues * 100
% de pedidos N° pedidos entregues
entre pues asUSe com quantidades
Distribuicéo Result. 9 ) divergentes / n° total NDM-CAF 5,99% 16,97%
F.DS com quantidades de pedidos entregues *
divergentes 100
% de pedidos N° pedidos entregues
Distribuicao Result. entregues as USe  com avarias no destino \n car 0,04% 0,3%
FDs com avarias no / n° total de pedidos
destino entregues * 100
Selec¢éo Result. % dos medicamentos  (Quantidade de CFT 16% 20,14%
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da REMUME
revisados pela CFT.

medicamentos da
REMUME revisados /
Namero de
Medicamentos da
REMUME) * 100

% Resposta as
sugestbes de incluséo

(NUmero de
solicitacdes avaliadas/

Selecgéo Result. ~ o CFT 75% 100%
e exclusao da total de solicitacdes)
REMUME *100
L Numero de
Taxa de participagéo rescritores que
dos prescritores na gnviaram al ?Jma
Selecéo Processo solicitacdo de i alg! CFT 0,71% 0%
N sugestao / nUmero
alteragdo da total de prescritores *
REMUME. P
100
(NUumero de sugestbes
Média de sugestdes de de alte[agao,_|nclusao,
~ Incluséo e Excluséo e>§clusao enviadas /
Selec¢éo Processo . namero total de CFT 0% 0%
solicitadas por .
! prescritores que
prescritor -
enviaram alguma
sugestédo) * 100
NUmero de pareceres
judiciais abertos para
Taxa de processos obtencéo de
administrativos medicamentos
judiciais para obtencdo pertencentes ao
Selecio Result. de medicamentos do  Componente Basico ¢ 23,81% 12,12%
componente basico da Assisténcia
nao pertencentes a Farmacéutica, mas
REMUME de Porto ndo pertencentes a
Alegre. REMUME de Porto
Alegre. / total de
pareceres*100
Taxa de processos NUmero de pareceres
Judicializag&o Processo administrativos judiciais abertos para CAF/CFT 2,38% 0%

judiciais para obtencéo
de medicamentos

obtencao de
medicamentos
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pertencentes a lista
especial.

pertencentes a lista
especial /total de
pareceres*100

Taxa de processos
administrativos
judiciais para obtencéo

NUmero de pareceres
judiciais abertos para
obtencéo de
medicamentos

Judicializag&o Processo . CAF/CFT 21,43% 18,18%
de medicamentos do  pertencentes ao
componente componente
especializado. especializado / total de
pareceres*100
Taxa de processos NUmero de pareceres
a dministrgtivos judiciais abertos para
Judicializagdo Processo judiciais para obtencao obtengao de CAF /CFT 2,38% 0%
de medicamentos medm}amentos
oncolaicos oncoldégicos / total de
9 ' pareceres*100
Taxa de processos Ndmero de pareceres
administrr;tivos judiciais abertos para
judiciais para obtencéo ?nbégir;%?;)ednetos fora
Judicializacéo Processo de medicamentos fora . CAF/CFT 50% 69,7%
das listas de das I_|stas de
medicamentos do medicamentos do SUS
SUS / total de
) pareceres*100
Numero de negativas
S Taxa de solicitagBes de, medicamentos /
Judicializag&o Result. de neaativas emitidas Numero de CAF / CFT 100% 100%
9 " solicitacdes negativas
*100

Fonte: Relatdrio gerenciais e dados enviados por cada setor responsavel da CAF SMS/POA.
Armazenam. = Armazenamento; Result. = Resultado; N.A. = Nao Atendidos
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Tabela 89 - Unidades distribuidas e recursos financ  eiros vinculados a medicamentos da
REMUME, entregues nas unidades de saude, por quadri  mestre de 2019

Quadrimestre

20 1°
Tipo de Medicamento Unidades _Recurso Unidades .Recurs.o
Distribuidas financeiro Distribuidas financeiro
aplicado (R$) aplicado (R$)
Basicos 56.387.851 6.447.259,84 48.868.271 5.068.847,80
Controlados 15.547.119 1.888.081,02 17.282.759 2.013.824,62
Total 71.934.970 8.335.340,86 66.151.030 7.082.672,42

Fonte: Sistema GMAT. Célculo de valores é baseado no valor unitario do medicamento em pregao, apresentado na Nota fiscal
inserida no sistema, quando do recebimento.

Tabela 90 - Unidades distribuidas e recursos financeiros vincul ados de medicamentos de
Programas do Ministério da Saude, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

20 1°
Tipo de Medicamento Unidades _Recurgo Unidades _Recurs_o
Distribuidas flnancewo Distribuidas flnancewo
aplicado (R$) aplicado (R$)
Salde da Mulher 81.749 414.219,00 51.813 236.220,47
Insulinas 49.825 521.313,60 41.025 430.701,61
Total 131.574 935.532,60 92.838 666.922

Fonte: Sistema GMAT.

Tabela 91 - Unidades de insumos do Programa do Diabetes distrib uidos e recursos financeiros
utilizados, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Insumos 20 1°
do . Recurso . Recurso
diabetes DiL;?rli?)?J(ijgaSs financeiro DiL.i,?rli%i?deass financeiro
aplicado (R$) aplicado (R$)
Fitas Reagentes 1.529.850 549.478,69 1.216.610 482.650,51
Lancetas 1.184.800 206.453,98 885.550 152.538,84
Seringas Insulina 407.260 124.991,11 306.500 96.178,97
Total 3.121.910 880.923,78 2.408.660 731.368,32

Fonte: Sistema GMAT.
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Tabela 92 - Niamero de pessoas atendidas nos dispens

quadrimestre de 2019

arios das Unidades de Salude da SMS e média de medic

amentos entregues por pessoa, por

Quadrimestre

20 10
Geréncias Ne° Média de o
. . . ~ [} o
Distritais guichés Pessoas N°de medicame No Pessoas N°de Média de
. medicamentos A . medicamentos medicamentos
atendidas ntos por  guichés atendidas
entregues entregues por pessoa
pessoa
Centro 3 13.485 40.642 3,013 1 10.859 33.656 3,099
GCC 26 54.089 118.353 2,18 24 47.376 105.631 2,230
RES 13 46.198 120.081 2,59 12 47.149 112.236 2,380
LENO 22 37.825 90.473 2,39 22 37.825 90.473 2,392
NEB 26 62.065 154.477 2,48 27 62.065 154.477 2,489
NHNI 11 30.072 71.265 2,36 11 30.072 71.265 2,370
PLP 23 54.833 130.924 2,38 22 54.833 130.924 2,388
SCS 17 41.528 100.744 2,42 16 41.528 100.744 2,426
Total GDs 141 340.095 826.959 2,40 135 331.707 799. 406 2,401

Fonte: Relatério do farmacéutico da GD — dados enviados pelas coordenagdes das unidades de salde; O nimero de dispensarios é trabalhado conforme os pedidos de medicamentos existentes — CAF/DGR
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Tabela 93 - Numero de Receitas Atendidas nas farmacias distrita  is, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

o 2° 1°
Farmacias Distritais N N° de Média de N de Média de
guichés Pessoas . ) Pessoas : .
) medicamentos  medicamentos ; medicamentos  medicamentos
atendidas ; atendidas ;
dispensados por pessoa dispensados por pessoa
Farroupilha 6 49625 135876 2,74 43.628 120.170 2,754
Vila dos Comerciarios 5 25664 67406 2,63 23.752 62.537 2,633
Restinga 4 22818 60351 2,64 19.412 52.220 2,690
Bom Jesus 6 31654 78230 2,47 28.737 71.576 2,491
Sarandi 4 25292 66042 2,61 23.949 65.369 2,729
IAPI 8 36883 102735 2,79 31.697 93.077 2,936
Navegantes 4 18726 49694 2,65 16.887 46.332 2,744
Murialdo 6 29036 75153 2,59 27.888 70.682 2,534
Camaqua 4 25813 68293 2,65 22.568 61.062 2,706
Santa Marta 6 33706 92551 2,75 29.208 80.865 2,768
Total de receitas atendidas nas 53 299.217 796.331 2,65 267.726 723.890 2,699
FD e guichés

Pessoas/guiché/periodo 5.541 Pessoas 5.051 Pessoas
Pessoas/guiché/dia 62,96 Pessoas/Guiché/Dia Util 58,73 Pessoas/Guiché/ Dia Util
Tempo médio de atendimento pessoa atendida 8 Minutos por Pessoa Atendida 9 Minutos por Pessoa Atendida

Fonte: Relatério de Produgéo do SISTEMA DIS PROCEMPA.
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Tabela 94 — NUmero de receitas atendidas nos Pronto

Atendimentos, por quadrimestre de 2019

Servigcos Quadrimestre
de 20 1°
Sauge © N° de N° de Ne° de N° de N° de N° de Ne° de N° de
Gerénci . . X - Total de ~ - . - - Total de ~
as Recelltas Recelltas Rece_nas Rece_nas Receitas Plantoe_s Recelltas Recelltas Rece_nas Rece_nas Receitas Plantoe_s
. ... Atendidas Atendidas Atendidas Atendidas : Farmacéuticos Atendidas Atendidas Atendidas Atendidas . Farmacéuticos
Distritai . Atendidas . . . Atendidas
s Maio Junho Julho Agosto Janeiro Fevereiro Marco Abril
PALP 1350 1513 1406 1203 5472 36 743 515 1040 685 2983 39
PACS 1276 1481 1173 1233 5163 37 422 459 766 953 2.600 36
PABJ 342 473 379 1197 2391 44 294 249 475 324 1.342 18
Fonte: Relatério de Produgéo da Coordenagado de Assisténcia Farmacéutica, baseada em dados fornecidos pelos farmacéuticos dos respectivos Pas.CAF/DGR
Tabela 95 - Numero de receitas atendidas Servigcos Especializado s de Porto Alegre/RS, por quadrimestre de 2019
Quadrimestre
20 1°
F . .
amacla o Ne  psv PV SPAVE LF. LFAT. F.R. F.R. %AF. PS'Q'SE/' PS'/Q'SA/' N N°  PsV PV SPAVE LF. LFEAT. F.R. F.R. %AF. Ps/ésE/ PS'/Q'SA/'
G. R.A. SAE SAE 19A AT. mil A. E. R. RS RS G. R.A. SAE SAE 19A AT. mil A. E. R. RS RS
SAE S.M. 1 5921 O 1 1 68 11,82 2 3 66,67 4 0 1 5.275 0 4 1 35 7,58 4 7 57,14% 6 60
SAECSVC 2 10047 13 7 40 27 8,65 5 5 100 28 0 2 9833 23 12 24 19 7,93 6 6 100% 9 518
SAE IAPI 1 7724 15 5 15 9 1696 O 3 0,00 7 0 1 7290 29 6 15 83 18,24 0 2 0% 5 312
Homeopatia 1 104 - - - - - - - - - - 1 0 - - - - -
Total 5 2379 28 13 56 191 11,82 7 11 55,56 39 0 5 22398 52 22 40 2597 7,93 10 15 52,38% 20 890

Fonte: Dados fornecidos pelos farmacéuticos dos respectivos SAEs- CAF/DGR

N° = Numero; G. = Guichés; R.A. = Receitas Atendidas; PsV SAE = Pacientes sem Vinculo com o SAE; PV SAE = Pacientes Vinculados ao SAE; PV SAE 1°A = Pacientes Vinculados ao SAE em 1° Atendimento; I.F.A.T. =
Intervengdes Farmacéuticas por Aspectos Técnicos; I.F.A.T. mil = Interveng8es Farmacéuticas por Aspectos Técnicos a cada Mil Receitas; F.R.A. = Ficha de Retorno Atendidas; F.R.E. = Ficha de Retorno Entregues; %A.F.R.
= Porcentagem Adesao a Ficha de Retorno; P.A.E. SES/RS = Processos Administrativos enviados a SES/RS; P.A.A. = Processos Administrativos Atualizados para a SES/RS. S.M. = Santa Marta

* = a cada mil
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Os indicadores demonstrados para a Assisténcia Farmacéutica estao
relacionados as etapas de seu ciclo. Em relacdo a etapa de Aquisicdo € possivel
observar que houve aumento da taxa de troca de marca dos produtos adquiridos,
bem como dos pedidos dos fornecedores quanto a prorrogacao do prazo de entrega
e dos cancelamentos de contrato em relagdo ao quadrimestre anterior, questao de
fundamental impacto na reducdo das faltas de medicamentos. A taxa de
medicamentos da REMUME (Relagcédo Municipal de Medicamentos Essenciais) sem
registro de preco diminuiu o que agiliza o processo de aquisicdo e reduz a
necessidade do processo de compra unica, utilizando assim os registros de preco da
SMF (Secretaria Municipal da Fazenda) com menores precos. Todas as solicitagcdes
de fornecedores passam pela analise técnica da COMEL (Comisséo de Avaliacao de
Medicamentos em Licitagdes) quanto a documentacédo sanitaria exigida pelos érgaos

de fiscalizag&o.

Quanto ao armazenamento, a analise dos indicadores permite verificar que as
perdas relacionadas ao vencimento de medicamentos atingiram padrées menores
gue os preconizados na literatura, onde sao aceitas perdas de até 0,2% do recurso
financeiro total com medicamentos. Neste quadrimestre, as perdas resultantes dos
vencimentos corresponderam a apenas 0,07% (R$ 4.675,91), com significativa
redugdo no comparativo ao quadrimestre anterior. Alia-se a esse o indicador de
taxas de remanejo (alocacdo de medicamentos em outros pontos a fim de evitar o
vencimento), relacionados ao trabalho das Farmacéuticas apoiadoras, equivalente a
2,62% do recurso aplicado no quadrimestre, valor 36,09 vezes maior que a taxa de
vencimento, demonstrando controle sobre a logistica dos medicamentos e alocagéo
de recursos, com resultado financeiro de R$ 168.775,71 nesse quadrimestre. Até o
momento obtém-se uma economia de R$392.094,31 a Secretaria Municipal de
Saude (SMS) com a realocacdo dos medicamentos em locais de maior fluxo de
atendimento. Quanto a implantagdo do Sistema de Dispensacdo de Medicamentos
nas Unidades de Saude, iniciada em 3 de maio de 2018, resta apenas a implantacdo
em 2 Unidades de Saude (Alto Embratel e US Bananeiras) em que modificacdes

estruturais ainda sdo aguardadas para a implantacao.

A distribuicdo de medicamentos da REMUME foi de 71.934.970 unidades
representando um aumento de 8,74% no comparativo quadrimestral. Tal situacao

esta relacionada a melhoria no processo de separacdo e a manutencdo de quadro
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completo de Recursos Humanos no Nucleo de Distribuicdo de Medicamentos, tal
situacdo é reforcada pelo aumento no numero de Unidades e Farmacias Distritais
cujo intervalo de ressuprimento foi menor ou igual a 40 dias ocorrendo um aumento
para 83,01% neste quadrimestre. A reducdo do indice de absenteismo na area
impactou diretamente na melhoria da producdo do Nucleo de Distribuicdo de
Medicamentos (NDM-CAF), bem como, as melhorias no processo de separagao sao
visualizadas pelos baixos indices de ndo conformidade dos pedidos com apenas

0,08% de problemas com volumes e lotes apresentados no quadrimestre.

Para o item Cuidado Farmacéutico ressaltamos que houve reducao para 0,37
atendimentos a cada mil pacientes atendidos nas Farmacias Distritais e 22,36
atendimentos a cada mil pacientes do Programa Municipal de Insumos para
Diabetes.

No que diz respeito a Dispensacdo, as intervencdes farmacéuticas,
relacionadas a seguranca no uso de medicamentos, observa-se um numero 5 vezes
maior de intervencdes e em média 4,94 solicitagcbes de adequacdo a REMUME a
cada mil pacientes atendidos. As fichas de retorno, um dos instrumentos para
melhorar 0 acesso a medicamentos, tém demonstrado que 5 em cada 10 receitas
sao readequadas quando ha a solicitacdo do farmacéutico para tal, demonstrando o
papel do farmacéutico no acesso a terapia adequada e segura. A inclusdo dos
auxiliares de farmécia na operacdo inverno impactaram na ampliacdo de
atendimento das farmacias distritais que atenderam 31.491 pessoas a mais no
comparativo quadrimestral e incluiram capacidade operacional com a ampliacao de
490 pessoas atendidas por guiché no periodo. Entretanto, estima-se ainda que
16.840 pessoas ndo foram atendidas no 2° quadrimestre por falta de recursos

humanos.

No momento da dispensacgao, as 3 principais orientagcdes supervisionadas pelo
farmacéutico foram Quanto ao Uso dos Medicamentos (37,90%), Aspectos Legais
da Prescricdo (25%) e Preparacdo de Antibidticos (15,20%). Foi necessaria a

solicitacao de auxilio do farmacéutico em 15,90% dos casos.

Os problemas mais encontrados pelo farmacéutico no momento da
dispensacdo sao aspectos legais da prescricdo (13,80%), Forma Farmacéutica néo
Disponivel na REMUME 11,50% dos casos, Auséncia ou erro na posologia (8,3%) e
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doses acima do Preconizado na literatura em (7,8%). As principais CONDUTAS
adotadas foram, a solicitagdo de adequacédo da prescricdo e a ndo-dispensagédo em
3 a cada 10 casos, em 1 em cada 5 casos houve a orientacdo quanto ao preparo de
antibioticos e armazenamento adequado de medicamentos e em 1 em cada 10
casos 0 encaminhamento ou o contato com o prescritor. Tais intervengdes reforcam
o papel do farmacéutico no acesso ao medicamento, e seu papel de seguranca no

Seu uso com o objetivo de garantir o uso racional e seguro desses.

Nos Servicos de Atendimento Especializado as intervencbes farmacéuticas
ligadas a seguranca no uso de medicamentos (12,48 a cada mil receitas)
demonstram a importancia do papel clinico do farmacéutico nesses ambientes.
Destaca-se também a ampliagdo dos atendimentos farmacéuticos nesses
estabelecimentos que nesse quadrimestre foram de 191, onde 57,73% foram
primeiros atendimentos e 28,86% foram atendimentos a pacientes sem vinculo com
o Servico, os quais foram devidamente registrado em formulario validado e
informatizado, visando a ampliacdo deste papel clinico do farmacéutico. Desses
pacientes, 56,90% ndo haviam procurado um servi¢co de saude nos ultimos 90 dias e
o efeito adverso mais relatado foi ndusea (23%), sendo que em 30% dos casos foi
incapacitante. A interacdo medicamentosa mais encontrada esta relacionada ao uso
concomitante com polivitaminicos (28,80%) e Omeprazol (21,20%) demonstrando a
importancia do farmacéutico na orientacdo ao uso racional de medicamentos nessa

linha de cuidado.

A Nova Nota Técnica para o uso da Terapia de Reposicdo a Nicotina,
medicamento da linha de cuidado do Tabagismo, incorporou o profissional

farmacéutico como prescritor de acordo com as legislac6es profissionais especificas.

Nesse quadrimestre se encerrou a capacitacao disponibilizada pelo Conselho
Federal de Farmécia :Cuidado Farmacéutico no SUS. O curso teve como objetivo
capacitar os farmacéuticos que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS) para o
cuidado a pessoa idosa, equiparando com as linhas de cuidado priorizadas pela
gestdo da Assisténcia Farmacéutica do Municipio de Porto Alegre o que
proporcionou parte da atualizagdo do Programa Municipal de insumos de diabetes
guanto a disponibilidade das consultas farmacéuticas a partir de setembro. Pioneira

no pais, a iniciativa possibilita que o profissional oriente quanto ao uso do aparelho
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para medicao e leitura da glicemia, armazenamento e preparo da insulina, técnica
correta de aplicagdo e manejo adequado em casos perigosos de hiper ou
hipoglicemia, serdo até quatro consultas, conforme a necessidade de cada um,

momento no qual o farmacéutico avalia o grau de independéncia e autocuidado.

Via sistema GERCON o novo fluxo de inclusdo no programa facilitou o acesso
aos insumos, ja que agora a solicitacao é feita diretamente na unidade de saude do
paciente. Antes, era necessario ir até a sede da secretaria com a solicitagédo feita
pelo médico. Pelo Programa Municipal de Insumos para Diabetes, recebem aparelho
para leitura e medicdo de aclUcar no sangue, seringas para aplicacdo de insulina,
tiras reagentes e lancetas portadores de diabetes mellitus tipos 1 e 2 em uso de
insulina e portadoras de diabetes mellitus pré-gestacional e gestacional. As
mudancas foram possiveis a partir da implantacdo do Sistema de Dispensacéo de
Medicamentos (DIS) e do Sistema de Gerenciamento de Consultas (Gercon). A
informatizacdo possibilitou o controle de estoque e a reestruturacdo do programa

com o objetivo de atender mais pessoas com qualidade.

Acrescenta-se também que os estoques de medicamentos estdo disponiveis
na pagina "Onde estd seu medicamento?", no qual é possivel acompanhar em
tempo real o quantitativo de medicamentos disponiveis nas farmacias municipais

(https://prefeitura.poa.br/sms/servicos/onde-esta-seu-medicamento). E que a

Secretaria Municipal de Saude (SMS) ampliou a oferta de medicamentos na
REMUME em 2018 e 2019, com a inclusdo de sete novos itens. Os sete novos itens
sao: acido folinico 15mg (indicado como adjuvante no tratamento da toxoplasmose),
carvedilol 6,25mg (indicacdo para hipertensdo e angina), incluidos em 2018,
Ceftriaxona 500mg (primeira escolha para tratamento de infec¢des gonococicas e
uso indicado para Infecgcbes Sexualmente Transmissiveis), Mononitrato de
isossorbida 20mg (para tratamento de angina estavel), Estriol creme 1mg/g usado
para terapia de reposicao hormonal, Amiodarona 200mg (antirritmico) e Budesonida

32mcg spray nasal (indicada para inalagcdo nos casos de rinite alérgica).

No que tange a Comissao de Farméacia e Terapéutica (CFT), ocorreram quatro
reunides neste quadrimestre, o que permitiu que 16% dos itens da REMUME fossem
revisados para 2019. A meta é a conclusdo dos pareceres de manutencdo serem

aprovados para publicacdo da REMUME 2020. H& necessidade de ampliar a
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divulgacdo do formulario de reviséo da REMUME aos prescritores devido ao
indicador e da baixa taxa de adesao ao formulario conforme indicador (0,71%).

Quanto aos processos judiciais onde foram solicitadas respostas técnicas a
CAF destaca-se a reducdo da taxa de processos administrativos judiciais para
obtencéo de itens fora das listas do SUS que somam metade das solicitacdes no
comparativo quadrimestral, e a ampliagdo de processos administrativos judiciais
para obtencdo de itens pertencentes ao componente especializados que ampliaram
de 18,18% para 21,43% das solicitag0es, itens esses de responsabilidade para a
disponibilizacdo pelo Estado do RS. Ja os processos administrativos judiciais para
obtencdo de itens da REMUME, ampliaram de 12,12% para 23,81% neste
guadrimestre, o que demonstra a necessidade de revisdo constante da REMUME.

Assisténcia Laboratorial

Tabela 96 — Quantitativo de exames realizados pelos  Laboratérios Proprios, por quadrimestre
de 2019.

Quadrimestre

Exames 20 1°

LABCEN HPS HMIPV LABCEN HPS HMIPV
Genot./Carga Viral
Hov 9 703 - - 716 - -
Bioquimica 64.132 57.326 92.928 60.364 54.539 87.969
Imunologia 39.562 - - 34.735 - -
Hematol. e 17.581 20.542 31.598 15.689 19.843 28.917
Coagulacao
Carga viral HIV 3.803 - - 3.847 - -
CD4/CD8 2.697 - - 2.784 - -
HIV ELISA/ECLIA 3.703 - - 3.494 - -
Microbiologia 1.496 2.991 8.075 - 3.651 6.780
Parasitologia - 30 1.589 - 10 1.363
Teste de Esterilizagdo 1.021 - - 925 - -
Tuberculose 4,929 - - 4.695 - -
Urindlise 5.753 2.636 7.537 5.512 2.681 7.420
Total 145.380 83.525 150.890 132.761 80.724 132.449

Fonte: Sistema Laboratorial
LABCEN: Laboratério Central; HPS: Hospital de Pronto Socorro; HMIPV: Hospital Materno Infantil Presidente Vargas — CAL/
DGAHU; Genot. : Genotipagem; Hematol. : Hematologia

A tabela acima mostra que 0s servicos apresentaram aumento na producao
de exames de analises clinicas oriundos da Atencdo Priméria e uma manutencdo na

realizacédo de exames de especialidades, como: Carga Viral, Tuberculose, CD4/CDS8.
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Neste quadrimestre, o Laboratorio de Saude Publica de Porto Alegre realizou

613 testes de NS1 (deteccdo da Dengue) em parceria com a Vigilancia Sanitaria e

Unidades de Saude, sendo:

Quadro 13 — Numero de testes de NS1 realizadosem 2 019

Més NUmero de testes de NS1 realizados em 2019
Janeiro -
Fevereiro -
Marco -
Abril -
Maio 373
Junho 152
Julho 57
Agosto 31
Total 613

Fonte: Sistema Laboratorial LABCEN.

A incorporacédo do teste de NS1, ao rol de exames de especialidades, a partir

de maio foi de grande importancia para as a¢fes da Vigilancia Sanitaria de Porto

Alegre considerando a agilidade na realizacdo e notificacdo de casos positivos por

parte do laboratorio.
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Tabela 97 — Quantitativo de exames realizados pelos  laboratérios contratados, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Laboratoério 20% 1°

TFSM TR$M (R$) PF PF$ (R$) TFSM TR$M (R$) PF PF$ (R$)
Andradas 21.953 114.155,60 51.265 278.911,19 21.953 114.155,60 69.102 372.335,39
Bioanalises 21.953 126.518,32 62.028 379.537,13 21.953 126.518,32* 76.000 468.169,93
Endocrimeta 30.817 160.248,40 87.672 478.100,57 30.817 160.248,40 118.493 636.171,37
EZfr‘:]'ggge de 30.000 156.000,00 58.616 354.126,25 30.000 156.000,00 58.237 373.351,58
Felippe 15.000 78.000,00 34.328 177.318,41 15.000 78.000,00 45.345 234.047,66
Gever 21.953 114.155,60 48.396 259.305,36 21.953 114.155,60 79.072 423.941,32
Jeffman 21.953 114.155,60 45.004 227.061,92 21.953 114.155,60 83.557 424.184,75
Lutz 21.360 111.072,00 65.669 333.193,22 21.360 111.072,00 87.732 444.285,08
Marques Pereira 21.953 114.155,60 58.168 311.861,03 21.953 114.155,60 81.611 427.489,93
Moogen 21.500 111.800,00 53.671 278.205,31 21.500 111.800,00 73.973 379.557,03
Santa Helena 21.953 114.155,60 61.387 324.572,48 21.953 114.155,60 79.565 414.903,85
Analysis 6.749 35.094,80 11.361 61.583,62 - - - -
Nobel 8.640 44.928,00 13577 70.941,21 - - - -
Total 265.784 1.394.439,52 651.142 3.534.717,70 250.395 1.314.416,72 852.687 4.598.437,89
Média mensal - ; 217.047 1.178.239,23 ; - 213.172 1.149.609,47

Fonte: Tabwin.
*Dados provisorios 2° quadrimestre.
**acréscimo do teto financeiro motivado pelos exames que o laboratério do HMIPV encaminha para o Bioandlises
TFSM: Teto Fisico Mensal; TR$M (R$): Teto Financeiro Mensal; PF: Produgéo Fisica; PF$ (R$): Produgdo Finan.
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De acordo com a tabela acima houve um aumento de, aproximadamente,
4.000 exames laboratoriais ambulatoriais no 2° quadrimestre (dados ainda
provisorios, pois ainda ndo contemplam os exames do més de agosto). Este
acreéscimo é esperado e compativel com os anos anteriores.

Em maio deste ano, dois novos laboratérios foram contratados em regides
consideradas desguarnecidas de servicos laboratoriais visando aumentar o acesso
dos usuarios do SUS aos exames de analises clinicas. Além disso, observa-se que
os tetos fisicos e financeiros contratados (265.784 e R$ 1.394.439,52
respectivamente) ndao foram alcancados, evidenciando adequada oferta de exames
laboratoriais para a Atencao Primaria.

Em julho de 2019, todos os laboratdrios de citopatologia passaram a utilizar o
SISCAN (Sistema de Informacdo do Céancer do Ministério da Saude) possibilitando
uma base de dados Unica e resultados em tempo real para os médicos nas unidades
de saude.

Considerando que a maioria dos prestadores de exames laboratoriais
alcancard o limite do prazo contratual no primeiro quadrimestre de 2020 (de acordo
com o Chamamento Publico 03/2013), a Assisténcia Laboratorial em conjunto com o
NRPA e assessores vém, desde julho, elaborando um novo edital a fim de manter a
prestacdo do servi¢o e garantir o amplo acesso dos usuarios do SUS aos exames de

andlises clinicas.

3.9 Vigilancia em Saude

Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude - CIEVS

Municipal

O CIEVS Porto Alegre integra uma rede de informagbes nacional e
internacional visando a deteccéo e resposta aos Eventos de Saude Publica e integra
o CIEVS Estadual, participando das reunifes técnicas realizadas na sede do

CEVS/SES no quadrimestre em tela.

O grupo de trabalho (GT CIEVS) realizou 05 reunides técnicas no 2°
quadrimestre, com a participacdo de servidores das areas técnicas especificas, da

comunicacdo, do monitoramento de rumores, do Observatério da Vigilancia, do
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SAMU e do CMU, sendo avaliada a situacdo da Leishmaniose, Arboviroses e
relativos ao planejamento estratégico para a Copa Ameérica/2019. Foram reunifes
para o planejamento das acdes para a Copa Ameérica/2019 e para a finalizacdo do
Plano de Contingéncia de Arboviroses.

A Sala Situacdo do CIEVS para a Copa América/2019 foi instalada nos dias
gue foram realizados os cinco jogos nos dias 15/06/19, 20/06/19, 23/06/19, 27/06/19
e 03/07/19, momento em que se manteve contato direto com o CIEVS Nacional e
Estadual, monitorando eventos e rumores relacionados aos jogos e eventos
relacionados.

Em 23 de junho, a equipe do CIEVS Porto Alegre foi notificada, por e-mail,
pelo CIOCS Nacional (Centro Integrado de Operacdes Conjuntas da Saude) sobre a
confirmacédo de um caso de varicela em um jogador da Selecdo da Venezuela, que
estava em Belo Horizonte.

No dia 27 de junho, foi recebida a informacdo da ocorréncia de um caso de
caxumba, na delegacéo brasileira de futebol, hospedada no Hotel Deville, em Porto
Alegre. Foi decidido realizar a vacinacdo de toda a delegacdo, apés o jogo e
manutencao do isolamento do paciente pelo prazo técnico.

Os relatorios das acbes realizadas durante o periodo dos jogos da Copa
América estdo armazenados em nossa pagina - CIEVS/Atividades

(http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/cqvs)

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador —- CERE ST
Matriciamento

N&do existem metas especificas para 0 matriciamento em saude do
trabalhador na PAS 2019. Permanecera como uma ac¢ao continua do CEREST, cuja
maior atuagéo serd junto as unidades de saude solicitantes de tal auxilio. Todas as
140 unidades de Atencdo Priméria a Saude ja receberam matriciamento na area.
Nesse momento, as discussdes de casos tém sido realizadas com as unidades que

tém maior necessidade de auxilio no encaminhamento clinico.
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Tabela 98 - Numero de casos referenciados ao CEREST , visando definicdo de nexo
causal, por quadrimestre em 2019

Numero de casos referenciados

Geréncia Distrital Quadrimestre

20 1°
Centro 7 5
GCC 9 8
LENO 6 7
NEB 9 4
NHNI 4 6
PLP 5 13
RES 0 2
SCS 7 5
Total a7 50

Fonte: Livro de registros e GERCON. Procedimento: 0301010056 e 0102010234. 03/09/2019.

A tabela acima se refere aos pacientes atendidos no CEREST, primeira
consulta, e que foram referenciados ao Centro visando investigacdo de nexo-causal

do adoecimento com o trabalho.

Quadro 14 - Unidades solicitantes de parecer sobre o nexo causal conforme Geréncia Distrital,
por quadrimestre de 2019

Unidades de Salde
Geréncia Distrital Quadrimestre
20 1°
US Modelo
Centro US Santa Cecilia U SUSSa'\nAt(;dl\e/llgrta
US Santa Marta
US Belém Velho US Cristal
US Cruzeiro do Sul US Estrada dos Alpes
GCC US Estrada dos Alpes US Rincéo
US Moab Caldas US Santa Anita
US Osmar Freitas US Santa Teresa
US Santa Tereza US Vila dos Comerciarios
US Bom Jesus US Batista Flores
US Chacara da Fumaca US Chacara da Fumaca
LENO US Mato Sampaio US Laranjeiras
US Milta Rodrigues US Safira Nova
US Vila Jardim US Timbalva
US Vila Pinto US Vila Safira
US Assis Brasil US Costa e Silva
NEB US Passo das Pedras | US Planalto
US Planalto US Ramos
US Rubem Berta US Santa Fé
US Floresta
US Fradique Vizeu
US IAPI
NHNI US llha da Pintada US th/lirllz(lo(rgeusl;?ana
US Diretor Pestana
US Farrapos
US Mario Quintana
US Bananeiras US Panorama
PLP US Santo Alfredo US Pitoresca

US Sao Carlos

US Santo Alfredo
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US S&o Pedro US Sé&o José
US Séo Miguel
US Vila Vargas

US Campo da Tuca

*ESMA PLP

US Chapéu do Sol US Belém Novo

RES US Ponta Grossa . .

US Ncleo Esperanca US Quinta Unidade
US Beco do Adelar US Cohab Cavalhada

US Cohab Cavalhada US Jardim das Palmeiras

SCS US Monte Cristo US Moradas da Hipica
US Moradas da Hipica US Sao Vicente Martir
US Sao Vicente Martir *ESMA PLP

Total 38 35

Fonte: Gercon. Procedimento: 0301010056. 03/09/2019.
* Unidades Especializadas da RAS.

A tabela acima detalha as unidades de saude solicitantes de auxilio na
determinacdo do nexo causal de seus pacientes, conforme a geréncia distrital. Das
140 unidades de saude da atencdo basica, 32 solicitaram apoio diagndstico e

discusséo de casos, 0 que representa 22,85% da rede.

Nesse quadrimestre, foram realizadas 129 consultas médicas em saude do
trabalhador, correspondendo um aumento de 22,45%. (98 consultas no 1°
quadrimestre). No periodo, tivemos 10% de absenteismo e 21% de horarios livres
(sem agendamento pela regulacdo). Durante o quadrimestre, 0o CEREST mudou sua
sede, fazendo com que suas atividades tivessem que ser suspensas em vista da
falta de equipamentos e infraestrutura para a sua execu¢ao. A mudanca, adaptacao
dos locais, através de reformas, a criagdo de pontos logicos e elétricos durou 50
dias, abrangendo os meses de julho e agosto. Para o atendimento médico dos
trabalhadores, o CEREST dispunha de trés profissionais, contando, atualmente, com
um médico, carga horaria de 20 horas. Os demais profissionais se aposentaram.

Dentre as acles e projetos analisados no periodo, destacam-se a parceria
firmada com a Secretaria Municipal de Planejamento e Gestdo (SMPG/CDAF) para a
analise do perfil de morbidade dos agravos relacionados ao trabalho dos servidores
publicos da PMPA e devolutiva dessa analise para as Comissbes de Saude e
Seguranca no Trabalho (CSST) da Administracdo Centralizada. Foram capacitados
os servidores da CDAF e da CSST da SMS, visando o planejamento de acodes
preventivas nas respectivas secretarias. Simultaneamente, foi firmada parceria entre
o CEREST, SMPG, Escola de Gestdo Publica e Fundacao Jorge Duprat Figueiredo,
de Seguranca e Medicina do Trabalho (FUNDACENTRO), visando promover
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capacitacdo dos servidores componentes das CSSTs acerca de mapeamento de
riscos e atuacdo de saude e seguranca nas secretarias da administracdo

centralizada. As capacitacdes ocorrerao no terceiro quadrimestre.

No periodo analisado, o CEREST ministrou aulas sobre Vigilancia em Saude
do Trabalhador e Atencdo Basica para os residentes da atencdo basica da
Universidade Unisinos.

No 2° quadrimestre, iniciamos tratativas junto ao COREN RS a fim de
sensibilizar a as equipes de enfermagem sobre a importancia do acompanhamento
clinico ap0s exposicdo ao material biologico. Os técnicos de enfermagem,
comparando com outras classes profissionais, sdo 0s profissionais que mais se
acidentam e tém contato com material bioldgico. Campanhas educativas utilizando a
assessoria de comunicacao do Conselho e suas midias estdo dentre as estratégias

acordadas.

Mensalmente, o CEREST tem se reunido com o Forum SESMT dos Hospitais
(Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho)
visando orienta-los sobre a vigilancia de acidentes e doencas ocorridos nas suas
instituicées, assim como sobre as mudancgas na legislacao trabalhista e do Direito do
trabalho.

Em junho, por iniciativa do Tribunal Regional do Trabalho da 4° regido (TRT4)
e do Ministério Publico do Trabalho (MPT), foi realizada uma Audiéncia Coletiva
sobre a subnotificacdo dos acidentes e doencas do trabalho. O CEREST foi
convidado a palestrar no evento sobre o perfil produtivo da cidade e o perfil de

morbimortalidade do municipio.

Também em parceria com o MPT e objetivando estruturar campanhas
educativas para os trabalhadores motofretistas de Porto Alegre, o CEREST iniciou
tratativas para trabalho em conjunto com a area educacional da EPTC, com enfoque
na prevencgao de acidentes de transito. Os motofretistas estao entre os trabalhadores

gue mais se acidentam gravemente em Porto Alegre.

A demanda de diminuicdo da area de abrangéncia do CEREST POA, pedido
realizado junto ao Ministério da Saude, foi discutida nas CIR 09 e 10, havendo
parecer favoravel & municipalizagdo do Centro. Em vista disso, o Conselho das

Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) solicitou uma reunidao CIR ampliada
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gue discutisse o futuro da Politica da Saude do Trabalhador. Como encaminhamento
dessa reunido, foi solicitada a realizacdo de um seminario para gestores e técnicos
da vigilancia, no 3° quadrimestre, visando orientar a estruturacdo da Politica da
Saude do Trabalhador nos territérios, a partir da perda de referéncia do CEREST

Regional, e tentativa de habilitacdo de mais CERESTs no RS.

Paralelamente, a tematica sera discutida junto a 4° e 5° regides de saude,
para posterior publicacdo de resolucdo CIB que formaliza a diminuicdo de territorio
de atuacdo e altera o convénio. Atualmente, o CEREST tem sob a sua
responsabilidade 47 municipios, que correspondem a 2° e 18° CRS. Segundo
informacdes obtidas junto & Coordenacgéo Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT),
do Ministério da Saude, o CEREST Porto Alegre possui na sua area de abrangéncia
1.551.850 habitantes em situacdo economicamente ativa (IBGE, 2017), 790
estabelecimentos de saude publicos e 1049 estabelecimentos de saude com
convénio publico (CNES DATASUS).

Trabalho Infantil

O CEREST identificou no CADSUS as Unidades de Saude de referéncia para
as criancas, adolescentes e suas familias, identificados nos relatérios elaborados
pelas equipes de Abordagem de Rua da FASC, e rastreou 0s equipamentos de
saude que podem assisti-los. Tais relatérios apontam as criangas e adolescentes em
situacdo de Trabalho Infantil no Municipio de Porto Alegre, residentes das regides
Centro (GD C), Noroeste Humaita Navegantes/llhas (GD NHNI) e Restinga/Extremo
Sul (GD RES).

Foram realizados matriciamentos especificos para o trabalho infantil nas
seguintes unidades de saude: US Santa Marta, US Diretor Pestana, US Farrapos,
US Maério Quintana, US Chapéu do Sol, US Ponta Grossa e US Nucleo Esperanca.
Nessas unidades foram discutidas as situacdes de trabalho que as criancas se
encontram e a sua condicdo de saude. Foram tracadas estratégias de
acompanhamento social no territorio.

No periodo analisado, o CEREST, enquanto integrante da COMPETI,
palestrou no Seminério “Direitos, Deveres e Garantias Fundamentais”, em parceria

com o CIEE, e “VII Seminario de Aprendizagem Profissional no Combate ao
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Trabalho Infantil no RS”, ambos alusivos a data de 12 de junho — Dia mundial contra
o Trabalho Infantil.

Em vista do escasso RH do CEREST, as acOes para a erradicacdo do
trabalho infantil (representacdo da saude por intermédio do CEREST) ocorrerdo ao
longo de 2019, sem previsao de continuidade para 2020, em vista da aposentadoria

de ambas as profissionais envolvidas no projeto.
Vigilancia da Saude do Trabalhador

Em vista de novo organograma da SMS, as atribuicbes da vigilancia em
saude do trabalhador foram remanejadas ao CEREST, onde deve haver um Nucleo
de Vigilancia em Saude do Trabalhador. Os servidores que desempenhavam essas
acbes na DGVS foram transferidos para outras equipes da mesma, ficando as
competéncias da tematica na responsabilidade do CEREST. Salienta-se que a
escassez de técnicos no CEREST vem sendo apontada ha 02 anos nos relatérios de
gestdo, e com o0 acumulo das novas atribuicdes e aposentadoria de 50% da equipe
no inicio de 2020, existe risco de prejuizo na prestacdo de servigcos essenciais a

populacao.

Tabela 99 - Obitos relacionados ao trabalho notific ~ ados no SINAN, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Obitos relacionados ao trabalho decorrentes

de acidente/Municipio de Residéncia — 2 . — 1° .
Tipico Trajeto Tipico Trajeto

POA 5 1 2 -

Regido Metropolitana 2 - 1 -

Fonte: SINANNet. Extracéo da base 05/09/2019

As causas das mortes dos 05 casos ocorridos em Porto Alegre foram: queda
de telhado, atropelamento por carro, queda em vao durante obra de construcéo,
gueda de moto durante entrega e eletroplesséo. Os dados dessa tabela demonstram
a importante subnotificacdo dos Obitos relacionados ao trabalho. Verificamos
dificuldade de registro do nexo com o trabalho, durante os registros dos oObitos, pelos

profissionais que prestam o atendimento.
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Tabela 100 - Distribuicdo das notificagcdes do SINAN |, segundo municipio de residéncia,
acidentes e doencas/agravos relacionados ao trabalh o, por quadrimestre em 2019

Quadrimestre

SINAN/ SIST 20 1°

POA Interior RS Total POA Interior RS Total
Acidente de Trabalho Nao Grave 323 197 520 428* 360* 788*
Acidente de Trabalho Grave 83 60 143  78* 72* 150*
Apidgqte de Trabalho com Material 126 69 195 184* 90+ 276+
Biolbgico
LER/DORT 9 3 12 4% 8* 12*
Dermatoses ocupacionais 2 0 2 5* 1* 6*
Trabalho infantil @ 1 0 1 0 0 0
Eggzmgno Mental Relacionado ao 78 27 105 32 1% 53+
PAIR 0 0 0 0 0 0
Pneumoconiose 0 0 0 0 0 0
Total 622 356 978 731* 554* 1284*

Fonte: SINAN e SIST. Em vista da auséncia do atraso na entrega das fichas de investigacdo, os dados da tabela sao parciais e
serdo atualizados no préximo quadrimestre.

*Dados extraidos em 05.09.2019.

(1) Dados referentes a informagédo do SINAN Violéncia Interpessoal/Autoprovocada.

Andlise Acidente de Trabalho Ndo Grave

Os maiores notificadores dessa ficha de investigagdo sdo 0s Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) dos
hospitais da capital. Por esse motivo, o perfil de adoecimento relatado nesse
relatério, na tipologia acidente ndo grave, traduz a realidade dos trabalhadores da
saude dos hospitais.

Foram 520 casos notificados, sendo 75,96% mulheres e 24,04% homens,
estando na faixa etaria de 40 a 49 anos. Quanto a tipologia do acidente, 75% foram

acidentes tipicos e 25% de trajeto.
Perfil dos Acidentes Tipicos (ndo grave)

As profissdes mais atingidas foram: técnico de enfermagem (30,38%), auxiliar
de limpeza (9,42%) e auxiliar de nutricao e dietética (7,50%). Sobre os vinculos dos

trabalhadores, 99,81% séao celetistas e 0,19% sao estagiarios.

Dentre as maiores causas de acidentes estdo queda no mesmo nivel (22,5%),
impacto acidental causado por objetos (13,27%), e excesso de exercicios e
movimentos vigorosos (5,77%). Como consequéncias, temos os ferimentos de
dedos (11,92%), entorse e distensdo de tornozelo (7,31%) e contusdo de joelho
(6,92%).
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Acidente de Trabalho Grave, Fatal ou com Criangas e  Adolescentes

143 casos notificados, sendo 77,62% homens e 22,38% mulheres, estando na
faixa etaria de 30 a 39 anos. Quanto a tipologia do acidente, 61,09% foram

acidentes tipicos, 38,23% de trajeto e 0,68% sem informacdes.
Perfil dos Acidentes Tipicos (graves)

As profissdes mais atingidas foram: motofretista (19,10%), auxiliar de
alimentacdo (7,87%) e pedreiro (4,49%). Sobre os vinculos dos trabalhadores
acidentados gravemente 43,82% sao celetistas, 35,96% autdbnomos, 8,89%

servidores publicos celetistas.

Dentre as maiores causas de acidentes estdo motociclista traumatizado em
colisdo (13,48%), queda para fora de edificios (10,11%), e quedas em escadas de
mao (5,56%).

Somando todas as causas de quedas, temos 32,56%, o que demonstra ser a
principal causa de acidentes graves na capital. Como consequéncias mais
frequentes, temos as fraturas de membro superior (antebraco/ punho e dedos) e

membro inferior (joelho e pé).
Acidente de Trabalho com Exposi¢cao a Material Biol6  gico

Dos 195 casos notificados, sendo 83,59% mulheres e 16,41% homens,
estando na faixa etaria de 30 a 39 anos.

Quanto as profissbes mais atingidas: 62,05% eram técnicos de enfermagem,

9,23% enfermeiros e 6,15% auxiliar de servigos gerais.

Sobre os vinculos, 75,38% sado celetistas, 13,85% sao servidores publicos
celetistas e 5,13% tém outros vinculos (ex: residentes).

Os acidentes mais recorrentes ocorreram por contato com material organico
diverso (17,44%), procedimento cirargico (16,92%), e descarte inadequado de

material pérfuro cortante (10,77%).
Andlise LER/ DORT

As doencas relacionadas ao trabalho sdo as mais subnotificadas em todos os
sistemas de informacdo da saude e da previdéncia social. No periodo analisado,

teve-se 12 casos registrados. Desses, 50% eram homens e 50% mulheres. As
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profissbes mais atingidas sdo: montador de méquinas (16,67%), carteiro (16,67%) e
técnico de enfermagem (8,33%). Quanto ao vinculo, 50% eram celetistas, 25%

autbnomos e 16,67% servidor publico celetista.
Desafios no registro de doencas e acidentes relacio  nados ao trabalho

De uma forma geral, os dados das tabelas retratam a importante
subnotificacdo das doencas e acidentes relacionados ao trabalho. Parte da
dificuldade de notificar adequadamente consiste na importante extenséao das fichas,
cerca de 68 campos a serem preenchidos pelas unidades assistenciais. Pela
necessidade de um pronto atendimento, o preenchimento de documentos deixa de

ser prioritario.

Dados mais fidedignos sobre os acidentes do trabalho tém sido informados
pelos marcadores criados no sistema de classificacdo de risco do Grupo Hospitalar

Conceicéo e no Sistema de Informacdes Hospitalares, SIHO, da SMS/PMPA.

Tabela 101 - Distribuicdo dos casos de acidentes de trabalho com maior nimero notificacdes
no SINAN, segundo sexo e faixa etaria predominante, por quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

. 20 1°
Categoria
Sexo (%) FEP Sexo (%) FEP
Mulheres Homens (anos) Mulheres Homens (anos)
éc' de Trabalho Ndo 75,96 2404  40a49 73,40 23,60  30a39
rave
Ac. de Trabalho Grave 22,38 77,62 30a39 27,33 72,67 30a 39
Ac. de Trabalho com 83,59 1641  30a39 8261 17,39 3039

Material Biologico

Fonte: SINAN e SIST. Dados extraidos em 05.09.2019 sujeitos a alteracdes.
Siglas: Ac. = Acidente; FEP = Faixa etaria predominante.
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Quadro 15 - Distribuicdo dos casos de acidentes de
no SINAN, segundo tipo de acidente, profissdo e cau

trabalho com maior niimero notificacées
sa do acidente, no quadrimestre de 2019

Tipo de acidente I . S
. Profiss6es com maior Principais Causas do
Categoria (%) T . . ;
— - incidéncia por categoria acidente por Categoria
Tipico | Trajeto
- Técnico de Enfermagem; |- Queda no mesmo nivel
(22,5%);
Acidente de o . ) :
Trabalho N3o 75.00 2500 |- Auxiliar de Limpeza; - Ir_npacto aC|dent.aI causado por
G objetos (13,27%);
rave . o
- Auxiliar de Nutricao e - Excesso de movimentos
dietética. vigorosos (5,77%).
. - Motociclista traumatizado em
- Motofretista; colisdo (13,48%);
Acidente de . . ~ . - Quedas para fora de edificios
Trabalho Grave 61,09 38,23 |- Auxiliar de alimentacao; (10,11%);
- Pedreiro. - Quedas em escadas de méo
(5,56%.).
- Contato com material organico
_ - Técnicos de enfermagem; | diverso (17,44%);
Acidente de . L
Trabalho com _ - Procidlmento cirdrgico
Material 100,00 - - Enfermeiros; (16,92%);
Biolégico B ] .| - Descarte inadequado de
- Auxiliar de servicos gerais. | material perfurocortante
(10,77%).
- Montador de maquinas;
LER/DORT 100,00 - - Carteiro; NA
- Técnico de enfermagem;

Fonte: SINAN e SIST. Dados extraidos em 05.09.2019, sujeitos a alteracdes.

IntoxicacBes Exogenas
O planejamento de acdes de vigilancia em saude ambiental utiliza a
metodologia e os resultados da Consulta Publica sobre intoxicagdo exogena,
lancada em 08 de junho de 2016 dentro da programacdo da Audiéncia Publica
Tal

glossario/referéncia conceitual para o projeto da Leitura Ambiental no territoério das

‘Agrotoxicos e a (IN) seguranca alimentar'. documento constitui um
unidades de saude Paulo Viaro e Ponta Grossa, com as a¢fes de educacdo em
saude ambiental na regido Extremo Sul da cidade.

A tabela abaixo apresenta um recorte da intoxicacdo exdgena que € de

interesse para a vigilancia em saude ambiental.
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Tabela 102 - Distribuicdo das notificacdes de intox  icacdes exdgenas (SINAN), segundo
municipio de residéncia, por quadrimestre de 2019

Interior Interior
POA RS Total POA RS Total

Grupo do agente toxico** X
P g Quadrimestre

20 1°
Agrotdxico de uso agricola - 1 1 - - -
Agrotoxico de uso
doméstico ) ) i 2 i 2
Agrotéxico de uso em saude ) ) i ) i
publica
Raticida 3 - 3 1 1 2
Produto de uso veterinario 1 - 1 - - -
Produto de uso domiciliar 8 2 10 5 - 5
Cosméticos/ higiene pessoal 1 1 2 - - -

Produto Industrial 2 - 2 2 3 5

Fonte: SINAN-EVSA/CGVS/SMS. Dados atualizados em 03/09/2019 sujeitos a alteragdes.
**(Os USUArios expostos aos agentes toxicos apresentados o utilizaram de forma acidental, para tentativa de suicidio ou em
alguns casos é relacionado ao trabalho.

A tabela acima foi atualizada com as notificagbes que entraram apds a
confeccdo do RG do 1° quadrimestre. Reflete a subnotificacdo dos casos de
intoxicacdo exdgena dos expostos aos agrotoxicos, domissanitdrios e outros
produtos quimicos.

Para melhorar a questdo da subnotificacdo, estamos iniciando um trabalho
em conjunto com a Equipe de Vigilancia das Doencas Crbnicas e Agravos néo
Transmissiveis, realizando capacitagfes conjuntas e pareamento do banco de dados
para ndo perdermos os dados em comum. Os bancos de dados se qualificam
mutuamente. Além disso, estad sendo realizado contato com 0s hospitais para um
processo de implantacdo da notificacdo da Intoxicacdo Exdgena. No segundo
quadrimestre foi realizada uma capacitacdo no Hospital da Restinga e outra no
HNSC.

O ndcleo de vigilancia em saude ambiental da SMS/PMPA patrticipou e ajudou
na organizacao do Semindrio promovido pela Comissédo de Saude do Férum Gaucho
de Combate aos Impactos dos Agrotoxicos (FGCIA), Agroecologia e Saude e
promoveu O encontro tematico, sobre agrotoxicos, preparatério para a 62

Conferéncia Municipal de Seguranca Alimentar e Nutricional Sustentavel.
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3.9.1 Vigilancia Epidemiolbgica

Vigilancia de Eventos Vitais

Até o final do quadrimestre, Porto Alegre registrou 10.868 nascidos vivos. A
distribuicdo dos nascidos na cidade, por distrito sanitario, esta representada na
tabela a seguir.

Dos obitos, até o final do 2° quadrimestre, foram registrados 99 oObitos infantis
(de criancas até 1 ano de idade) e 03 Gbitos maternos.

Analisando os dados, verifica-se que o coeficiente de mortalidade infantil esta
em 9.1/ por 1.000 nascidos vivos. Este resultado demonstra que Porto Alegre vem
mantendo um coeficiente estavel ao longo dos anos, permanecendo abaixo de dois
digitos.

Tabela 103 - Mortalidade Infantil em menores de um  ano de vida em Porto Alegre, por distrito
de saude, por numero de 6bitos e nimero de nascidos vivos, no periodo de janeiro a agosto

de 2019.
Distrito Sanitario 2019

Obitos  Nascimentos CMI*
EXTREMO SUL 8 278 28.8
ILHAS 2 86 23.3
CRISTAL 3 162 18.5
GLORIA 8 491 16.3
RESTINGA 10 623 16.1
LOMBA DO PINHEIRO 7 542 12.9
NORDESTE 5 405 12.3
NORTE 8 799 10.0
IGNORADO 5 504 9.9
LESTE 8 906 8.8
PARTENON 7 911 7.7
SUL 5 699 7.2
CENTRO SUL 5 709 7.1
EIXO BALTAZAR 5 748 6.7
CRUZEIRO 2 426 4.7
NOROESTE 4 872 4.6
CENTRO 6 1381 4.3
HUMAITA NAVEGANTES 1 326 3.1
Total (PORTO ALEGRE) 99 10868** 9.1

Fonte: SIM e SINASC
*Coeficiente de Mortalidade Infantil por 1000 nascidos vivos
**Dados provisorios. Os dados do SINASC néo estéo totalmente disponiveis.

Relevante considerar que os dados do SINASC ndo estdo totalmente

lancados e por este motivo o coeficiente mostrado € provisério. Também se destaca
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a ocorréncia de 3 Obitos de litigio com outros municipios, que ainda ndo foram
resolvidos e que podem reduzir este coeficiente.

Observando o coeficiente de mortalidade infantil por distrito de saude, é
possivel identificar que 0 mesmo apresenta uma distribuicdo desigual na cidade.
Com regides mostrando coeficientes muito superiores a média da cidade, como é o
caso dos distritos Extremo-Sul (28,8/1000), llhas (23.3/1000), Cristal (18.5/1000),
Gloria (16.3/1000) e Restinga (16.1/1000).

Os resultados demonstram os desafios territoriais ainda presentes na cidade
e que precisam ser enfrentados. O Comité de Prevencdo do Obito Fetal e Infantil
tem se reunido mensalmente e, por meio das discussdes promovidas pelos casos
discutidos, tem buscado problematizar os Obitos evitaveis, buscando solu¢cbes para a
prevencao de novas ocorréncias. Fundamentalmente tém sido realizadas acfes para
a qualificacdo do pré-natal, uma vez que mais de 50,0% dos Obitos ocorrem no
periodo pds-neonatal (até o 27° dia de vida); qualificar o pré-natal de alto risco,
facilitando o acesso e qualificando a referéncia das gestantes, também tém sido uma
das acdes dos Comités de Mortalidade Materna e Infantil, além de buscar a
viabilidade de fornecimento de passagens para as gestantes vulneraveis.

Quanto aos Obitos maternos, até o final do segundo quadrimestre Porto
Alegre registrou 3 Obitos maternos, todas eles investigados do Comité de
Mortalidade Materna (CMM). O CMM se reune mensalmente, determinando

intervencdes, se necessario.

Grafico 13 — Numero de ébitos e coeficiente de mort  alidade materna em Porto Alegre entre
2014 e 2019.

Série Histoérica da Mortalidade Materna
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Fonte: Pentaho-SMS/ SINAN NET. Dados preliminares.

108



Nesse ano, um dos Obitos maternos foi por neoplasia de via biliar, evento raro
no periodo reprodutivo. O coeficiente de mortalidade materna tem se mantido

estavel nos ultimos anos e abaixo da meta estipulada.

Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis

Sobre as doencas pulmonares crbnicas de interesse da saude publica, a
sazonalidade é o principal fator para a diferenca no quantitativo de atendimentos

SUS nos quadrimestres avaliados.
Tabela 104 - Casos de Doenca Bronco Pulmonar Obstru  tiva Crdnica (CID J440-J449),

segundo local de atendimento, por quadrimestre de 2 019

Instituicéo Quadrimestre

20 1°
HPS 4 2
PA Bom Jesus 112 33
PA Cruzeiro do Sul 126 57
PA Lomba do Pinheiro 57 45
IAPI 0 1
TOTAL 299 138

Fonte: Pentaho/SIHO-pacientes atendidos por Cid/Procempa. dados preliminares em 02/09/2019, sujeitos a alteracdes
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Tabela 105 - Casos de Asma (CID J450-J459), segundo local de atendimento, por quadrimestre

de 2019
Instituicéo Quadrimestre

2° 1°
HPS 72 34
PA Bom Jesus 2147 922
PA Cruzeiro do Sul 1599 796
PA Lomba do Pinheiro 1551 503
IAPI 0 0
TOTAL 5369 2255

Fonte: Pentaho/SIHO-pacientes atendidos por Cid/Procempa dados preliminares em 02/09/2019, sujeitos a alteracdes.

As tabelas acima apresentam dados de total de atendimentos por CID e n&o do total

de pacientes.
SISCOLO/SISCAN

A Equipe de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (EVDANT)
encaminhou as Gerencias Distritais e Assepla planilhas identificando as mulheres
com exames citopatologicos de colo de utero alterados, relativos aos meses de
janeiro a agosto de 2019.

Nestas planilhas foram excluidos os exames com resultados de baixo grau e
de células escamosas atipicas de significado indeterminada, possivelmente né&o
neoplasica (ASC-US).

A partir do ano de 2019 passou-se a trabalhar com o monitoramento dos
resultados dos exames citopatolégicos (CP) via dois sistemas de informacao,
SISCOLO (CP laudados nos Hospitais) e SISCAN (CP laudados pelos laboratérios).
Estes sistemas necessitam ser alimentados com os dados do segmento oriundos
das informac0des prestadas pelas unidades de saude.

Como limitadores, identifica-se que o SISCAN ndo permite enviar relatérios e
nem importar dados. Além disso, o sistema é instavel e sai do ar a todo o0 momento.
E necessarios entrar na aba ‘segmento exame por exame’ e fazer a planilha
manualmente de um por um dos casos.

Sobre os retornos dos dados pelas Unidades de Saude, do total de 126 CP
alterados do 1° quadrimestre, apenas 11 informagfes sobre o segmento da paciente
retornaram a equipe de vigilancia de doencgas e agravos nao transmissiveis (8,73%).

Para o efetivo monitoramento de mulheres com exames alterados é

necessario registrar, na planilha enviada pela EVDANT, & realizacdo da consulta
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encaminhada via Gercon, os desdobramentos desta consulta (Colposcopia, Biopsia,
cirurgia, quimioterapia e outros). Além disto, o registro do seguimento no prontuario
e-SUS devera ser realizado sempre que a mulher retornar a unidade de referéncia

mesmo para outros procedimentos ou quando da realizacédo de visitas domiciliares.

Tabela 106 — Distribuicdo de exames citopatolégicos (CPs) alterados, segundo Geréncia
Distrital de Porto Alegre por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Geréncia Distrital/CPs Alterados 20 1°

N % N %
Centro 9 7,7 7 5,6
Noroeste/Humaita Navegantes/llhas 6 51 6 4,8
Leste/Nordeste 16 13,7 18 14,3
Gloria/Cruzeiro/Cristal 18 15,4 19 15,1
Sul/Centro Sul 15 12,8 20 15,9
Partenon/Lomba 19 16,2 18 15,1
Restinga/Extremo Sul 8 6,8 11 8,7
Norte/Eixo Baltazar 26 22,2 26 20,6
Total 117 100,0 126 100,0

Fonte: SISCOLO/SISCAN, dados preliminares em 04/09/2019

VIVA — Vigilancia de Violéncias e Acidentes

A partir dos dados do VIVA SINANNET, a equipe de Vigilancia das Violéncias
realiza a vigilancia de casos notificados de violéncia. Além de enviar um relatorio
quinzenal para as unidades de saude do municipio com o0s casos notificados
daquela geréncia, também organizamos em parceria com a equipe do eSUS/SMS,
uma metodologia de alerta, registrando no proprio prontuario ESUS, os casos de
violéncia de repeticao.

Tabela 107 - Casos Notificados de Violéncia em serv  igos de Atengdo Primaria, segundo
Geréncia Distrital, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Geréncia Distrital 20 1°

N° % N° %
Centro 11 14,9 5 8,3
Noroeste/Humaitd/Navegantes/llhas 9 12,2 5 8,3
Norte/Eixo/Baltazar 5 6,8 6 10,0
Leste/Nordeste 5 6,8 4 6,7
Gléria/Cruzeiro/Cristal 17 23,0 13 21,7
Sul/Centro/Sul 2 2,7 4 6,7
Partenon/Lomba 12 16,2 12 20,0
Restinga/ Extremo Sul 13 17,6 11 18,3
Total 74 100,0 60 100,0

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 01/09/2019, sujeitos a alteragdes.
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Tabela 108 - Casos Notificados de Violéncia em servicos da ateng &0 primaria, especializados,
hospitais e pronto atendimentos, por quadrimestre d e 2019

Quadrimestre

Servigos 20 1°

N° % N° %
Atencdao primaria 74 7,7 60 4.8
Servigo Ambulatorial Especializado 6 0,6 2 0,2
Clinicas Privadas 54 5,6 93 7,5
Servigo Hospitalar 709 79,7 888 71,7
Servico de Pronto Atendimento 119 12,4 196 15,8
Total 962 100,0 1239 100,0

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 01/09/2019, sujeitos a alteragdes.

Tabela 109 - Casos notificados de violéncia, segundo residéncia , por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Servigcos 20 1°
Ne % Ne %
Residentes POA 996 75,0 1265 70,2
N&o Residentes POA 332 25,0 536 29,8
Total de casos notificados 1328 100,0 1801 100,0

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 01/09/2019, sujeitos a alteragcbes

Observa-se, conforme tabelas acima, que a Atencédo Primaria a Saude (APS)
passou a notificar mais os casos de violéncia, porém, ainda realiza um registro
infimo em relacdo aos demais servicos. Destaca-se a relevancia das notificagfes
registradas por hospitais, com 709 casos notificados. Neste quadrimestre o Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo € o maior notificador com 426 casos registrados de
notificacdes de violéncia.

Tabela 110 - Casos notificados de violéncia segundo sexo, raga/cor/etnia, por quadrimestre de
2019

Quadrimestre

Notificagbes de

Violéncia — — 2° - — 10.
raca/etnia Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
No° % No° % N° % N° % N° % N° %

Branca 473 69,6 238 753 711 71,4 447 48,3 214 23,1 661 71,4
Negra 196 28,8 75 23,7 271 27,2 181 195 65 7 246 26,5
Amarela 5 0,7 1 0,3 6 0,6 3 0,3 0 0 3 0,3
Indigena 4 0,6 2 0,6 6 0,6 0 0 1 0,1 1 0,1
Ignorada 2 0,3 0 0,0 2 0,2 12 1,29 2 0,2 14 1,51
Total de 680 100 316 100 996 100 643 100 282 100 925 100
notificagcdes

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 01/09/2019, sujeitos a alteragbes
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Tabela 111 - Tipos de violéncia notificados de resi  dentes de Porto Alegre, por quadrimestre de

2019
- . _ adrimestre

*Notificacfes de Violéncia por o Quadri 10
tipo

Ne % Ne %
Negligéncia 279 28.1 305 24,2
Fisica 133 13,4 191 151
Psicologica 30 3.0 16 1,2
Autoprovocada 398 40,1 502 39,8
Sexual 151 15,2 248 19,6
Total 991 100,0 1262 100,0

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 01/09/2019, sujeitos a alteragcbes
*Neste campo pode haver mais de um tipo de violéncia em uma mesma notificagéo

As notificagOes de violéncia neste quadrimestre, segundo o “tipo de violéncia”
apontam para uma prevaléncia da categoria autoprovocada com 39.9% (398
registros). Esta categoria se refere tentativas de suicidio e autoagressdes. Em
relacdo a estas notificacbes se faz necessario realizar acbes de prevencédo e

acompanhamento dos casos.

Neste quadrimestre foram realizadas oito (08) reunides do grupo intersetorial
de discussdo da violéncia interpessoal e autoprovocada, para capacitacdo dos
estabelecimentos de ensino. Fazem parte deste grupo a UFRGS, IFRGS, PSE, Area
técnica da saude mental, CEVS/RS, UBS Modelo, CAPS Cais Mental Centro e
CAPS de Viamao. Foram realizadas quatro (04) capacitacdes para escolas

Estaduais em conjunto com o CEVS/RS.

BN

Foram apresentados dados referentes a epidemiologia das notificacbes de
violéncia interpessoal e autoprovocadas em semindrios a convite do HPS, e também
GTIM/SMED. As tabelas abaixo apresentam a fonte notificadora segundo territorio

de geréncia distrital de residentes em Porto Alegre, 2019.
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Tabela 112 - Casos notificados de lesGes autoprovoc
Geréncia Distrital, por quadrimestre de 2019.

adas/TS, segundo

Quadrimestre

20 1°

Geréncia Distrital « Tentativa « Tentativa
Autoagressao de suicidio Autoagressao de suicidio

N % N % N % N %

Centro 7 15,6 51 13,2 2 7,7 45 9,5
Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas 6 13,3 52 13,5 5 19,2 90 18,9
Norte/Eixo/Baltazar 8 17,8 89 231 6 23,1 129 27,2
Leste/Nordeste 10 22,2 87 22,6 2 7,7 53 11,2

Gléria/Cruzeiro/Cristal 6 13,3 20 52 7 26,9 39 8,2

Sul/Centro/Sul 1 2,2 17 4.4 2 7,7 34 7,2
Partenon/Lomba 2 4,4 50 13,0 1 3,8 64 13,5

Restinga/ Extremo Sul 5 111 19 49 1 3,8 21 4,4
Total 45 100,0 385 100,0 26 100,0 475 100,0

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN Dados preliminares em 01/09/2019, sujeitos a alteracdes

Tabela 113 - Casos de Violéncia de Repeticdo Notifi
quadrimestre de 2019

cados e registrados no e-SUS, por

Quadrimestre

Gerencia Distrital 20 1°

Ne % Ne %
Centro 32 8,1 36 7,4
Noroeste/ Humaita Navegantes/llhas 44 11,1 73 15,0
Norte/Eixo Baltazar 89 22,5 106 21,8
Leste/Nordeste 84 21,2 70 14,4
Gléria/Cruzeiro/Cristal 42 10,6 54 11,1
Sul/Centro Sul 19 4.8 42 8,6
Partenon/Lomba do Pinheiro 52 13,1 65 13,3
Restinga 34 8,6 41 8,4
Total 396 100,0 487 100,0

Fonte: EVEV/DGVS/SMS/SINAN — Dados preliminares em 01/09/2019, sujeitos a alteragcbes

Vida no Transito

Por meio do Projeto Vida no Transito foram realizadas 29 atividades de

educacdo para mobilidade, pela Coordenacdo de Educacédo para Mobilidade da

EPTC, com grupos de idosos envolvendo 2.033 pessoas. Organizacdo de evento

para o0 més do idoso com 0s parceiros institucionais.

Finalizagcdo de parceria com as revendas de motocicletas para o Projeto

Motociclista Seguras com lancamento desta parceria como atividade do maio

amarelo. Visitas a revendas de motocicletas com entrega de material

de

comunicacdo. Realizacdo de eventos seis educativos com revendas de motocicletas.
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Recebemos a equipe de Vitéria/ES para capacitacdo sobre o Projeto Pedestre
Idoso.
Vigilancia, Prevencao e Controle de Doencas Transmi  ssiveis e Outros Agravos

Tabela 114 - Nimero de investigacGes de doencas de  notificagdo compulsoéria imediata— DNCI,
por quadrimestre de 2019

Investigagdo das notificacdes compulsdrias — Quadrimestre
Contrato de Gestao 20; SISPACTS 5; PQA-VS 7; GIQ-SU S DGVS 20 10
Recebidas 08 12
Investigadas 07 12
NotificacBes % Investigadas (Meta 100%) 100 100
Encerradas oportunamente 07 12
% Encerradas (Meta 75%) 87,5 100

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN/BI - Base de dados de 12/09/19. Dados sujeitos a alteraces
Fonte http://bi.saude.rs.gov.br

Os casos de DNCI notificados até 0 momento sdo: Doencas exantematosas,
malaria, sindrome de paralisia flacida aguda e febre amarela. Apenas 01 caso de

malaria ainda ndo foi encerrado.
Hanseniase

Tabela 115 - Diagnostico de hanseniase paucibacilar , por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Diagnéstico de hanseniase

20 1°
Total 03 05
Novos 03 03
Casos Paubacilares 2 0
% paubacilares 67 0
Status da meta Avaliacdo Anual Avaliacdo Anual

Fonte: Sinan Net versdo 5.3/EVDT/DGVS/SMS/PMPA. Base de dados de 05/09/19. Dados sujeitos a alteragcbes

Foram diagnosticados 03 casos novos de hanseniase, sendo 01 caso de
hanseniase multibacilar (coorte de 2017) no 2° quadrimestre e 2 casos de paucilares

(coorte de 2018) o que indica diagndstico precoce da doenca.
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Tabela 116 - Relacdo dos casos notificados, investi  gados, confirmados e proporcao de cura
para hanseniase, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Proporcao de casos novos de Hanseniase Meta D 1o
Notificado 7 3
N°. Casos Novos Investigado NP 7 3
da coorte de cura  Confirmado 7 3
% Investigado 100 100
N°. casos curados MB Aumentar a 3 2
Casos curados Ne. casos curados PB proporcéo de cura 2 0
(dentre 0s casos cn:sso(szor?c:r/%ss ?jee
diagnosticados) % cura hanseniase para 1% 67
83%
N° contatos registrados Garantir exames 49 16
N° contatos avaliados em 55% dos 32 14
Contatos . °°”.t6?t_° S
5 intradomiciliares de
Proporgao casos novos de 65% 88%

hanseniase

Fonte: Sinan Net versdo 5.3/EVDT/DGVS/SMS/PMPA. Base de dados de 05/09/19. Dados sujeitos a alteracdes

Leptospirose

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 condicdes de saneamento

ambiental também s&o determinantes para o aparecimento da doenca.

Tabela 117 - Casos de leptospirose, por quadrimestr e de 2019

Investigacdo dos casos de Leptospirose Quadrimesire

20 1°

Notificados 67 32

Casos Investigados 67 32
% Investigados 100 100

Confirmados 14 14

Fonte: EVDT/DGVS/SINAN NET. Dados atualizados em 09/09/2019, sujeitos a alteracao

A doenca apresenta desde quadros leves até casos graves que podem evoluir para
Obito, Porto Alegre teve no 2° quadrimestre 01 6bito, sendo a letalidade do periodo
analisado de 7,14%. A média nacional de letalidade € de 22%.
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Tabela 118 - Casos confirmados de Leptospirose por Geréncia Distrital, por quadrimestre de
2019.

Quadrimestre

Geréncia Distrital

N
]
=
<]

Centro

GCC

LENO

NHNI

NEB
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RES

QIWINIAFPIN|FP(F
RPN OINIO|A~

SCS

'—\
a
H
N

Total

Fonte: EVDT/CGVS/SINAN NET. Dados atualizados em 06/09/2019 sujeitos a alteragéo.

As medidas de controle ambiental e estabelecimento do local provavel de
infeccdo dos casos confirmados de leptospirose, notificados pela Equipe de
Vigilancia de Doencas Transmissiveis (EVDT), foram executadas nas seguintes
areas: US Milta Rodrigues, US Fradique Vizeu, US Rubem Berta, US Moab Caldas,
US Santo Alfredo, US S&o Cristovdo, CSF José Mauro Ceratti, US Bom Jesus, US
Paulo Viaro, US Panorama (2 casos), US Beco dos Coqueiros, US Passo das
Pedras Il e US Modelo. Um caso de mordedura de rato ocorreu na area de atuacéo
da US Sao Carlos.

Tabela 119 - Controle da leptospirose e roedores, p  or quadrimestre de 2019.

Quadrimestre

Leptospirose e Controle de Roedores

20 1°
Vigilancia da leptospirose — Inquéritos 14 9
Vigilancia mordedura de rato 1 2
Desratizacdes 706 415
Desratiza¢Bes comunitarias 12 4
Visitas domiciliares 1.234 165

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/DGVS/SMS e Sistema Fala Porto Alegre. Dados atualizados em 03/09/2019
sujeitos a alteragcbes

A desratizacdo comunitaria atendeu as seguintes areas: US Recreio da
Divisa, US Mato Grosso, US Mapa, US Bananeiras, US Tijuca, US llha dos
Marinheiros, US Milta Rodrigues, US Nova Brasilia, US Tronco, US Séo Borja e US
Campo da Tuca e US Bananeiras — Vila Cachorro Sentado.

Com relacdo as ordens de servigo de desratizacdo, encaminhadas a equipe
pelo Sistema 156POA, tiveram o atendimento normalizado no decorrer do
guadrimestre, com a diminuicdo dos casos de dengue e, portanto, das acdes de

blogueio vetorial que demandou o envolvimento de todo o Nucleo.
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Sarampo/Rubéola

No ano de 2018, foi vivenciado um surto de sarampo em Porto Alegre, apds a
confirmacédo de um caso importado de Manaus. Varias medidas forma tomadas para
o controle do surto, a partir do final de setembro ndo houve mais caso confirmado da

doenca.

No més de margco de 2019 o Brasil perdeu o Certificado de Eliminacéo do

Sarampo, concedido pela OPAS no ano de 2016, apés fechar em fevereiro de 2019

mais de um ano de transmissao sustentada da infec¢do no Pais.

Tabela 120 - Investigacdo oportuna dos casos notifi ~ cados de Rubéola e Sarampo, por
quadrimestre de 2019

Encerrar 100% das notificacbes de casos Quadrimestre

suspeitos e investigados doencas

Zar 20 10

exantematicas (sarampo)
Notificados 19 6
Investigados 19 6
Confirmados 0 0
Descartados 9 5
Em investigacao 19 1

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/ SINAN NET. Dados atualizados em 11/09/2019 sujeitos a alteragéo

Dengue, Chikungunya e Zika Virus

A EVDT/DGVS realiza a investigacdo e monitoramento da forma clinica e a
letalidade dos casos notificados, monitora e divulga, por meio de Boletins, o0s
indicadores epidemiolégicos dos agravos e também realiza capacitacdes junto aos

trabalhadores de saude, visando a notificacdo oportuna.

No segundo quadrimestre de 2019, o surto de dengue (iniciado ainda no
primeiro quadrimestre) se prolongou até meados de julho. A maior parte dos casos
permaneceu na regido norte da cidade, especialmente no bairro Santa Rosa de

Lima. O segundo bairro mais acometido foi 0 Bom Jesus, na regido leste.
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Tabela 121 - Casos Notificados e confirmados de Den  gue, Chikungunya e Zika Virus
por Geréncia Distrital, no 2° quadrimestre de 2019.

2° Quadrimestre

T Casos Total de casos
Geréncia Distrital - - - - -
Dengue Chikungunya Zika virus Dengue, Chik e ZikV

Not. Conf. Not. Conf. Not. Conf. Not. Conf.
Centro 42 3 3 0 1 0 46 3
GCC 16 1 0 0 0 0 16 1
LENO 91 48 3 0 0 0 94 48
NEB 426 191 1 0 0 0 427 191
NHNI 59 18 1 0 0 0 60 18
PLP 40 5 2 0 0 0 42 5
RES 5 2 0 0 0 0 5 2
SCS 31 4 2 2 1 0 34 6
Total* 710 272 12 2 2 0 724 274
F(l)nte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE e SINANNET. Dados atualizados em 05/09/2019, sujeitos a alteragdo. *Porto
Alegre

Not. = Notificado; Conf. = Confirmado.

N&o houve nenhum caso de dengue grave, mas um dos 272 confirmados no
segundo quadrimestre foi classificado como dengue com sinal de alarme. Entre os
710 casos notificados como suspeitos de dengue, 10 estdo aguardando resultado de

exames laboratoriais.

Tabela 122 - Relacdo dos casos notificados, investi  gados e confirmados de dengue, por
quadrimestre de 2019.

Notificacdo e investigacdo imediatas dos
casos de dengue classico, suas formas

Quadrimestre

graves, Obitos e taxa de letalidade por Meta 20 10
dengue / PAS 31.
Notificados 710 381
Casos Investigados NP 710 381
Confirmados 272 167
Notificados 0 1
Casos Graves Inves_tlgados 100% 0 1
Confirmados 0 1
% da meta atingida - 100
Notificados 0 0
Obitos/Letalidade Investigados NP 0 0
Confirmados 0 0

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE e SINANNET.

Dados atualizados em 05/09/2019, sujeitos a alteragoes
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Tabela 123 - Relacdo dos casos notificados, investi  gados e confirmados de chikungunya, por
quadrimestre de 2019.

Notificacdo e investigacdo imediatas dos casos Quadrimestre
de chikungunya, ébitos_e taxa de letalidade por Meta 20 10
ChikVirus
Notificados 12 16
Casos Em Investigacéo NP 12 16
Confirmados *2 *1
Notificados 0 0
Obitos/Letalidade Investigados NP 0 0
Confirmados 0 0

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN ONLINE - Dados atualizados em 05/09/2019, sujeitos & alteragao
* Caso importado do Rio de Janeiro.

Tabela 124 - Relagdo dos casos notificados, investi  gados e confirmados de Zika Virus, por
quadrimestre de 2019

Notificacdo e investigacdo imediatas dos casos Quadrimestre

de Zika Virus,i m!crocefalias e _sindrome de Meta 20 10
Guillain-Barré por Zika

Notificados 2 7
Casos Em Investigacdo NP 2 7
Descartados *1 *3
Confirmados 0 0
Notificados 15 8
Microcefalias Investigados NP 15 8
Confirmados 0 0
Notificados 1 2
Guillain - Barré Investigados NP 1 2
Confirmados 0 2

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NEt - Dados atualizados em 06/09/2019, sujeitos a alteragdo.

*Zika: do segundo quadrimestre, um caso suspeito de zika est4 aguardando

resultado laboratorial.

Microcefalia: neste quadrimestre foram notificados 15 casos de RN com
microcefalia. Na investigacdo dos casos, encontrou-se 2 casos por Citomegalovirus,
5 PIG (Pequenos para a Idade Gestacional), 1 idiopético e 6 estdo em investigacao.

Nenhum caso relacionado com infeccéo congénita por Zika virus.

Sindrome de Guillain-Barré: foi notificado 1 caso de Sindrome de Guillain-

Barré de morador de Porto Alegre, ndo relacionado a arboviroses.

Febre Amarela: n&o houve nenhuma notificacdo de caso suspeito de Febre

Amarela neste quadrimestre.
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Controle do Aedes

Laboratorio de Entomologia

Tabela 125 - Producéo do laboratério de Entomologia Médica, por quadrimestre de 2019

Laboratério de Entomologia Médica Quadrimesire

20 1°
Ndmero total de amostras 10 12
NUmero de espécimes de Ae. aegypti 122 208
Numero de espécimes de Ae. albopictus 8 8
Numero de espécimes de outras espécies 23 8

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/09/2019 sujeitos a alteragdes

No Laboratério de Entomologia Médica foram analisadas 10 amostras,
contendo 153 espécimes, referentes ao segundo quadrimestre de 2019. A maioria
das amostras foram coletadas pelos agentes de combate a endemias no bairro
Santa Rosa de Lima, onde houve muitos casos autéctone de dengue. As demais
amostras foram colhidas em outros bairros da cidade. O segundo quadrimestre
representa o periodo com sazonalidade desfavoravel para presenca de insetos e,
por isso, € esperada a diminuicdo do numero de amostras e exemplares de

mosquitos.

Operacao do Monitoramento Inteligente da Dengue — M | Aedes (Dengue)

Tabela 126 - Ml Dengue, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

MI Dengue % 10
Vistorias em armadilhas 24.011 21.296
Amostras coletadas 2.908 5.070
Espécimes capturados 4.306 7.580
Amostras com virus 2 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/DGVS/SMS; MIAEDES- ECOVEC. Dados atualizados em 03/09/2019, sujeitos a
alteracdes.

O Monitoramento Integrado do Aedes aegypti, no 2° quadrimestre de 2019
(SE18 a SE35), foi representado no gréafico abaixo. Os indices Médios de Fémeas
Adultas do mosquito (IMFAS) mantiveram uma tendéncia de decréscimo da SE18 até
SE?28, apresentando valores de 0,39 e 0,03, respectivamente, e dois picos nas SE21
(0,43) e SE25 (0,34). Nesse periodo, a classificacdo da infestacdo oscilou entre
alerta e moderado até a SE26, alcancando indice satisfatério da infestacdo do vetor

a partir da SE27 (0,12) e permanecendo muito baixo até a SE35.
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Os casos autdctones de dengue também foram elencados no gréfico abaixo e

somaram 275 confirmagfes da SE18 a SE29. Ha claramente duas curvas normais

de distribuicdo, cujos picos de pessoas acometidas pela moléstia aconteceram nas
SEZ20 (67 doentes) e SE25 (22 doentes).

Gréfico 14 - Variacdo da infestacdo de fémeas adult
circulacdo viral nos mosquitos, em Porto Alegre, SE
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A segunda curva pode ter ocorrido devido as condicbes atipicas de

temperatura que incidiram no més de junho, na cidade,

com médias minimas e

méaximas muito acima do normal para a estacdo (Gréfico 2). Por exemplo, a

temperatura maxima em Porto Alegre na tarde de 25 de junho foi de 29,1°C, pela

medic¢ao do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), 9,3°C acima do normal.
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Gréfico 15 - Variagdo Temperaturas minimas e maxima s médias diarias de junho e
temperaturas minimas e maximas aferidas em Junho de 2019, em Porto Alegre/RS

O numero de casos importados da enfermidade variou de 0 a 2, da SE18 até
SE?29, totalizando 10 confirmacdes. Houve também dois pacientes positivos (SE20 e

SEZ26) para chikungunya que contrairam a doenca no Rio de Janeiro.

Duas armadilhas capturaram fémeas de Aedes aegypti positivas para o virus
da dengue (DEN 1), em SEs distintas: nos bairros Santa Fé (SE19) e Santa Rosa de
Lima (SE24).

No 2° quadrimestre, os agentes de combate a endemias vistoriaram 24.011
armadilhas, coletaram 2908 amostras e capturaram 4.306 espécimes do vetor. O
namero de averiguacdes nas armadilhas foi 11% superior em relacdo aos primeiro
quadrimestre (21.298), pois nas duas primeiras semanas do ano, a maioria das
armadilhas foi desativada devido as férias coletivas dos agentes. No entanto, as
amostras coletadas e o0s espécimes de Ae. aegypti capturados diminuiram,
comparados aos primeiros quatro meses do ano, principalmente por causa do frio

ocorrido nos meses de julho e agosto, a partir da SE28.
O site Onde Esta o Aedes

No segundo quadrimestre, o site apresentou 5% de aumento de visitacdo em
relacdo ao primeiro quadrimestre totalizando 8.171 usuérios entre 1/5 e 31/8. Os
numeros do segundo quadrimestre sdo 216,7% superiores aos verificados no
mesmo periodo de 2018. Em 2019, dos 8.171 acessos, 97,2% sao do Brasil (Google

Analytics). Outros 38 paises dos cinco continentes também registraram acessos ao
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Onde Estd o Aedes, com maioria absoluta de origem na América do Sul (97%).
Porto Alegre registra o maior nimero de acessos (69%) dentre as cidades. O site
tem se consolidado como ferramenta de consulta de trabalho: a maior parte dos
acessos é registrada de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h. Dispositivos moveis
correspondem a 61,4% dos acessos, e desktop, 37%.

Como as analises feitas com a ferramenta Google Analytics indicam, desde o
terceiro quadrimestre de 2018 a necessidade do site ser mais responsivo, limitacdes
do projeto atual levaram ao planejamento de um novo site, no Projeto Alfa), iniciativa
gue envolve Assecom, DGVS e Procempa. No primeiro quadrimestre de 2019, o
projeto foi definido; no segundo, desenvolvido; a expectativa é de que ao longo do 3°

guadrimestre, a nova pagina esteja no ar.

Controle Quimico

Tabela 127 - Aplicacdo de inseticida — Bloqueio Vet  orial, por quadrimestre 2019

Aplicacbes de Inseticida (n° de imdveis) Quadrimesire

20 10
Peridomiciliar (Dengue, Chikungunya, Zika) 4.386 5.680
Peridomiciliar Flebotomineos (LVH) 0 174
Domiciliar (Triatomineos) 0 0
Con.trole de culicideos (aplicacdes em 0 20
arroios)

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/DGVS/SMS. Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a alteragdes.
LVH = Leishmose Visceral Humana.

No segundo quadrimestre de 2019, continuou o aumento dos numeros de
casos de dengue, demandando a execucao de acdes de bloqueio de transmisséo
em 4.386 imoveis, principalmente do bairro Santa Rosa de Lima que permaneceu
como éarea central de ocorréncia de moradores infectados (195 casos). A circulagcéo
viral também atingiu outros bairros, especialmente Bom Jesus (24 casos), Jardim
Carvalho (15), Jardim Lindoia (9), Jardim Floresta (7), Sarandi (7) Rubem Berta (5),
Mario Quintana (3) e Jardim Leopoldina (2). Também foi utilizado o produto quimico
deltametrina, com maquina costal, nos iméveis dos bairros Bom Jesus, Jardim
Linddia, Jardim Carvalho, Jardim Floresta, Sarandi e Mario Quintana.

Apesar dos esforcos dos servidores da vigilancia em saude para aplicar
inseticida pulverizado nos imoOveis e interromper o ciclo de transmissdo dessa
arbovirose no bairro Santa Rosa de Lima, os moradores ndo entendiam que o
produto era para matar mosquitos adultos, possivelmente infectados. Continuavam

com habitos que facilitam a reinfestacédo do vetor nas casas, mantendo muitos vasos
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e pratos de planta com agua da rega, e pneus, entulhos e materiais inserviveis
jogados a céu aberto, acumulando agua da chuva e conservando as formas jovens

do inseto.

Pelo quadro apresentado e seguindo o Programa Nacional de Controle da
Dengue, ha a necessidade permanente dos agentes de saude (ACEs e ACSSs)
sensibilizar os moradores, nas visitas domiciliares, para o combate diario ao vetor,

através da mudanca de habitos e manejo ambiental das suas residéncias.

O larvicida biolégico ndo foi empregado nos arroios para controle de
mosquitos, pois essa acdo € programada e ocorre em periodo determinado
(setembro a abril).

Doenca de Chagas

Tabela 128 — Pesquisa de Triatomineos, por quadrimestre de 20

Realizar vigilancia e estudos Meta Pactuada Quadrimestre

entomoldgicos de 2° 1°

N° de capturas 1 visita PIT/ més 20 20

FONTE: Banco de dados gerenciais do NVRV/ DGVS/SMS.Dados atualizados em 02/09/2019 sujeitos a altera¢des

No periodo de maio a agosto/2019, nenhum barbeiro foi encontrado em Porto
Alegre.

Leishmaniose
Leishmaniose Visceral — LV

Com relacdo a leishmaniose visceral humana , houve uma notificagdo no
final de abril. No entanto, a aplicacdo de inseticida para flebotomineos nao foi
realizada em maio e junho, devido a priorizacdo das acbOes de controle da
transmissdo da dengue. Importante salientar que outras atribuicdes do Nucleo de
Vigilancia de Roedores e Vetores foram suspensas temporariamente em fungcéo do
déficit de pessoal técnico e de logistica de transporte. Dentre tais atividade,
destacam-se a desratizagdo na via publica e desratizacdo comunitaria, a
investigacdo de leptospirose e mordedura de roedores, a investigacdo de
flebotomineos, a substituicdo de agentes em férias/licencas no monitoramento de
armadilhas, etc.
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Tabela 129 - Relacdo entre casos notificados, inves  tigados e confirmados de Leishmaniose
Visceral Humana, por quadrimestre de 2019

Notificacdo, investigacdo e confirmacéo de Quadrimestre
casos de Leishmaniose Visceral Humana 20 10
Notificados 4 7
Casos Investigados 4 7
Confirmados 0 1

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 06/09/2019 sujeitos a alteracao.

Nas ultimas décadas, a LV tem passado por um processo de urbanizacéo e
os caes (Canis familiaris) sdo considerados o0s principais reservatorios responsaveis

pela persisténcia da LV nas areas endémicas.

Cabe salientar que a Leishmaniose Visceral (LV) é 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) e 0 cao nas areas urbanas e periurbanas,

como é o caso de Porto Alegre.

Tabela 130 - Frequéncia de casos e 6bitos Leishmani  ose Visceral Humana, residentes Porto
Alegre, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

2° 1°
Leishmaniose Visceral 0 1
Numero de Obitos por Leishmaniose Visceral 0 0
Letalidade nos Casos de leishmaniose Visceral % 0 0

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 06/09/2019 sujeitos a alteracao.

A partir do 6bito ocorrido em 2016 e das consequentes medidas de sensibilizacédo da
rede atencdo, houve um aumento significativo de notificacbes e também o
diagnostico precoce dos casos. Mesmo assim tivemos um percentual de Obitos de
33,33% no ano de 2017, melhorando significamente em relagcdo a 2016, em que foi
de 100%. Em 2018 nao ocorreram o6bitos por LVH dos casos confirmados. Cabe
salientar que a média nacional esta entre 10 e 19%.

Vérios esforcos tém sido empreendidos para que este quadro reverta, através de
informacdes dos achados, alertas, capacitacdes, busca ativa de possiveis

sintomaticos nas areas de casos humanos.
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Leishmaniose Tegumentar Americana — LTA

Nenhum caso humano da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) foi
confirmado neste quadrimestre. No ano de 2016, 2017 e 2018 ndo houve ocorréncia

de nenhum caso autoctone de LTA em Porto Alegre.

Vigilancia de Flebotomineos (Vetores LV e LTA)

Tabela 131 - Estudo entomoldgico de flebotomineos, por quadrimestre de 2019
Realizar vigilancia e estudos Meta Pactuada Quadrimestre
entomoldgicos de 2° 1°
N° de capturas Em 100 % dos casos 3 10

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/ DGVS/ SMS Dados atualizados em 03/09/2019 sujeitos a alteracdes

Com relacédo as investigacdes dos casos da LV humana e canina, foram
realizadas 3 capturas de flebotomineos, no més de junho, no bairro Nonoai (Morro
Teresdpolis). No total, foram analisadas 30 amostras, identificados 10 flebotomineos
e 3.341 outros insetos. Em ordem decrescente de quantidade, as espécies
determinadas foram: Migonemyia migonei (7 espécimes), Lutzomyia gaminarai (2),
Pintomyia fischeri (1) (Tabela 6). O vetor urbano Lutzomyia longipalpis nao foi

capturado.

Em maio, julho e agosto ndo foram realizadas coletas de flebotomineos. No
primeiro més, os carros do Nucleo estavam envolvidos nos bloqueios de transmissao
da dengue no bairro Santa Rosa de Lima, e nos outros dois meses, porque as

condi¢cdes ambientais estavam desfavoraveis (chuva e frio).

No dia 14/05/19, a Equipe de Antropozoonoses e o Nucleo de Vetores e
Roedores visitaram a residéncia do 13° caso autéctone da LV, no bairro Teresépolis,
para conhecimento da area e orientacdo aos moradores. A pesquisa de vetores na
moradia desse paciente serd realizada a partir de setembro/19, periodo sazonal
adequado para presenca dos insetos. Ainda em maio a equipe da US Nonoai foi
capacitada, pela Equipe de Vigilancia de Roedores e Vetores, quanto a medidas

preventivas, biologia, ecologia, vigilancia e controle de flebotomineos.
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Tabela 132- Numero de exemplares e espécies de flebotomineos,  no bairro Nonoai, municipio
de Porto Alegre, RS no 2° quadrimestre de 2019

Bairros Nonoai Total
Espécies N° de Exemplares N° de Exemplares
Ny. neivai 0 0
Pi. fischeri 1 1
Mg. migonei 7 7
Brumptomyia sp. 0 0
Lu. gaminarai 2 2
Pa. lanei 0 0
Total 10 10

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVRV/ DGVS/ SMS Dados atualizados em 03/09/2019 sujeitos a alteracdes

Vigilancia de Reservatorios
Vigilancia da Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

Neste quadrimestre foram coletados 227 animais para realizacdo de exames
soroldgicos para pesquisa de Leishmaniose Visceral Canina (LVC). As coletas
ocorreram principalmente nas regides do Bairro Vila Nova, Lami, Alto Erechim e area
do 13° caso de Leishmaniose Visceral Humana (Bairro Teresoépolis). Além disso,
foram coletados outros casos pontuais de LVC incluindo aqueles notificados por
servicos veterinarios particulares. Até o presente momento, temos a confirmacéo de
23 caes sororreagentes para LVC com laudo positivos para Teste Répido (TR) e
ELISA. A Diretoria Geral dos Direitos Animais (DGDA/SMAMS) coletou 48 caes no

neste quadrimestre.

No quadrimestre foram entregues 170 coleiras antiparasitarias, a base de
Deltametrina 4%, para o0s animais coletados e contactantes. Além disso, foram
notificados a este servigo 22 casos de LVC pelos servi¢os veterinérios da Capital.

Cada vez mais se fazem imprescindiveis as a¢des de Vigilancia da LVC uma
vez que a propria literatura aponta que 0s casos caninos precedem 0S casos
humanos e ao realizar os inquéritos soroldgicos junto a locais onde foram notificados

casos positivos estamos buscando identificar e prevenir futuros casos humanos.

O Ministério da Saude indica que os cées sororreagentes para LVC sejam
eutanasiados ou tratados com o medicamento Miltefosina. A partir do més de junho
de 2018, apos a liberacdo da eutanasia dos cédes sororreagentes para LVC por parte
do Poder Judiciério (processo n° 9017339-58.2017.8.21.0001), este servi¢o iniciou a
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realizagcdo do procedimento. A eutandsia é realizada de acordo com Resolucao
CFMV n° 1000/2012 do Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV). Nestes
casos, os tutores optaram livremente pelo procedimento. Foram eutanasiados neste
quadrimestre 12 cédes oriundos de comunidades atendidas (Estrada dos Alpes e
Calabria) e outros casos pontuais. Contamos com a colaboracdo da DGDA/SMAMS
que cedeu espaco fisico adequado e dentro das normas técnicas necessarias para

este tipo de procedimento.

Caso o tutor opte pelo tratamento, este € realizado por médico veterinario do
setor privado, com Miltefosina conforme preconizado pelo fabricante e atendendo os
dispostos nas legislacbes Nota Técnica Conjunta n° 001/2016, assinada pelo
Ministério da Agricultura Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e pelo Ministério da
Saude (MS), que autoriza o registro de produto para o tratamento da LVC, bem
como Portaria Interministerial n° 1.426/2008, que proibe o tratamento de LVC com
produtos de uso humano, ou nao registrados no MAPA. O médico veterinario assina
um termo de compromisso que é encaminhado a Diretoria Geral de Vigilancia em
Saude (DGVS/SMS). Além do tratamento, o animal deve usar permanentemente a
coleira repelente, impregnada com Deltametrina 4%, ou outra que for
comprovadamente eficaz e eficiente contra o vetor da LV.

Tabela 133 — Atividades realizadas relacionadas com  LVC pela Vigilancia da Populacdo Animal,
por quadrimestre de 2019

Atividade Quadrimestre

20 1°
N° de notificagdes de LVC por servigos veterinarios 22 23
Numero de Coletas Realizadas para LVC 227 380
Coleiras antiparasitarias entregues a comunidade 170 320
Coleiras antiparasitarias entregues a SMAMS/DEDA 0 120
N° de amostras enviadas ao LACEN para exame sorolégico 4 6
N° TR realizados pela equipe 237 376
N° TR positivos enviados LACEN 44 48
N° Amostras Sororreagentes (Caes positivos) LVC — ELISA 22 11
N° Amostras ainda aguardando resultado LACEN (novo)? 20 35
Eutanasias de Caes Sororreagentes pelo Proprietario 3 3
Eutanésias de Caes Sororreagentes pela DGVS/SMS 12 18
N° de animais Microchipados 200 192

Fonte: Banco de dados gerenciais NVPA/DGVS/SMS. Dados atu  alizados em 09/09/2019 sujeitos a alterages.
1)amostras enviadas diretamente ao LACEN. 2) Aguardando resultados confirmatérios do LACEN.

Quanto as atividades educativas, neste quadrimestre foram realizadas pela

Equipe um total de uma palestra que envolveu capacitacdo para Enfermeiros,
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Agentes de Saude e Endemias e outros profissionais de satude da US Calabria sobre
LV e outras Zoonoses. A Equipe participou de reunides técnicas totalizando 13

participacoes.
Meningite Bacteriana

Tabela 134 - Relacdo dos casos notificados e confir  mados de Meningite Bacteriana por
geréncia, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Geréncia Distrital 20 1°
Notificado Confirmado Notificado Confirmado

Centro 4 4 7 3
GCC 7 6 9 3
LENO 17 14 12 4
NEB 16 12 21 4
NHNI 9 9 15 4
PLP 6 5 11 1
RES 6 5 5 0
SCS 5 5 10 3
Porto Alegre 70 60 90 22

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 06/09/2019 sujeitos a alteragcéo

Tabela 135 - Distribuicdo dos casos de meningites, segundo classificacao final, por
quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Classificacdo do caso 20 1°
Frequéncia Proporcdo  Frequéncia  Proporgéo
Notificados 70 90 -
Descartados 10 24,28 20 22,22
Doencga Meningocécica 1 1,66 3 3,33
Meningite TBC 2 2,25 4 4,44
Meningite bacteriana 9 12,85 9 10,00
Meningite ndo especificada 5 7,14 10 11,11
Meningite Viral 25 25,71 30 33,33
Meningite por outra etiologia 8 11,42 8 8,88
Meningite Pneumocacica 8 11,42 6 6,66
Meningite Haemophilus 2 2,85 0 0
Total de casos investigados 70 100 90 100

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 06/09/2019 sujeitos a alteracéo

Do total de casos notificados, 38% correspondem as meningites bacterianas
(meningocdcica, TBC, Pneumocécica, Haemophilus e bacterianas néo
especificadas), destas 7,14% séao classificadas como meningites bacterianas nao

especificadas, pois ndo houve identificacdo do agente etioldgico.

Analisando a tabela observa-se que as meningites virais correspondem a
33,33% do total de casos notificados, podendo ser considerado a sazonalidade do

periodo avaliado.
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Tabela 136 - Frequéncia de casos e 6bitos de Doenga s Meningocécicas, por quadrimestre de

2019
Quadrimestre
20 1°
Doenca meningocécica 3 3
Numero de 6bitos 1 0
Letalidade nos casos de doenca meningocécica % 33 0

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 06/09/2019 sujeitos a alteragao.

A Doenca Meningocécica ocorre em todo o mundo — diferengas regionais na
incidéncia e sorogrupos — forma endémica, surtos e epidemias.

O controle da doenca meningocécica depende da rapida identificacdo e
notificacdo do caso suspeito, a fim de estabelecer as medidas de controle,

necessidade de quimioprofilaxia, orientacdes e esclarecimentos para os contatos.

Influenza

Tabela 137 - Namero de coletas preconizadas e reali zadas na rede sentinela para influenza, por
quadrimestre de 2019

Realizar avaliagdo de desempenho da rede sentinela Quadrimestre
de Influenza* 20 10
N° coletas de amostras 5/coletas
. 85 85
Coletas preconizadas por
N° coletas realizadas semana 83 39

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SIVEP GRIPE. Dados atualizados em 09/09/2019 sujeitos a alteracao
Referente a Unidade Sentinela de sindrome gripal (SG) do HNSC realizada
através da UPA Zona Norte, 0 percentual de coletas atingiu 99,7% do preconizado

neste quadrimestre.

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 situacdes inusitadas, avaliar o impacto da vacinacdo entre outras.

Tabela 138 - Relacdo entre casos notificados, inves  tigados e confirmados de sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG), por quadrimestred e 2019

Notificacdo, investigacdo e confirmacédo de casos Quadrimestre
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) 20 10
Casos Notificado 975 121
Investigado 975 121
Confirmados 108 03

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SIVEP GRIPE. Dados atualizados em 09/09/2019 sujeitos a alteracéo

Em relagdo a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) o segundo
quadrimestre, regularmente, é aquele que possui maior registro de casos, por

agrupar os meses de inverno. Da mesma forma o numero de 6bitos, que neste
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quadrimestre totalizaram 11 casos, predominantemente em idosos (54,5%) e
pessoas com comorbidades (81,8%), em que destaca-se 0s problemas

cardiovasculares.
A distribuicao territorial dos casos, conforme local de residéncia (03 centro, 02

NEB, 02 RES, 02 SCS, 01 NHNI e 01 LENO), chama a aten¢do que o Unico caso de
Obito de crianca (2 meses) por influenza no quadrimestre é de uma criangca da
Restinga/Extremo Sul. De forma inversa, todos os casos de Obitos por influenza,

provenientes da regiao Centro, sdo de idosos.

Tabela 139 - Frequéncia de casos e ébitos por Influ  enza, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

20 10
Casos de Influenza 108 3
Numero de 6bitos por Influenza 11 -
Letalidade nos casos de Influenza % 10,1 -

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SIVEP GRIPE. Dados atualizados em 11/09/2019 sujeitos a alteracéo
Na Ultima atualizagdo do SIVEP gripe, a analise do numero de casos

notificados e confirmados de Influenza por Gerencia Distrital ficou prejudicada, pois 0
sistema nao traz mais esta variavel para digitacao e, consequentemente, tabulacdo e
analise.

Tétano

Tétano Acidental

Tabela 140 Relagéo entre casos notificados, investigados e ¢ onfirmados de tétano acidental,
por quadrimestre de 2019

Notificacdo, investigacdo e confirmacédo de casos de Sindrome Quadrimestre
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) 20 10
Casos Notificado 0 1
Investigado 0 1
Confirmados 0 1
% Investigado 0 100
Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 06/09/2019 sujeitos a altera¢édo
N&o houve casos de tétano acidental neste quadrimestre
Caxumba
Tabela 141 - Distribuicdo dos casos de caxumba, por  quadrimestre de 2019
Quadrimestre
2019 20 1°
Notificado Confirmado Notificado Confirmado
N° casos 50 50 26 26

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 04/09/2019, sujeitos a alteragéo
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O aumento dos casos neste quadrimestre pode ser devido a variagdo sazonal
(inverno). Sabemos também que ha uma subnotificacdo deste agravo

Tabela 142 — Numero de casos confirmados de caxumba , por Geréncia Distrital, por
quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Geréncia Distrital 20 1°
Notificados Confirmados Notificados Confirmados
Centro 10 10 2 2
GCC 12 12 1 1
LENO 2 2 3 3
NEB 3 3 2 2
NHNI 4 4 4 4
PLP 11 11 9 9
RES 6 6 0 0
SCS 2 2 5 5
Porto Alegre 50 50 26 26

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINANNET. Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a alteracéo
A variacdo dos numeros entre as geréncias pode ser apenas por notificacdo mais
eficiente de determinados centros de referéncia.

Tabela 143 - Distribuicdo dos casos de caxumba em P orto Alegre por faixa etaria, por
quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Fx Etaria 20 1°
Total de casos Total de casos
<1ano 2 0
1-4 20 6
5-9 09 7
10-19 03 3
20-29 03 3
30e+ 13 7
Total 50 26

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 05/09/2019, sujeitos a alteragéo

Observa-se uma distribuicdo bimodal, com picos entre 1 a 4 anos e maiores
de 30 anos. A elevada incidéncia na faixa etaria de 1 a 4 anos preocupa, pois é
justamente nesta faixa que deveria haver a maior cobertura vacinal: a vacina €
aplicada aos 12 e 15 meses, mas esta disponivel para qualquer cidadao até 49 anos

na rede publica.
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Coqueluche

O numero de internacdes por coqueluche apresenta-se estavel. Nao houve

Obitos em Porto Alegre neste quadrimestre.

Tabela 144 - Numero de casos confirmados de Coquelu  che por Geréncia Distrital, por
quadrimestre de 2019

Geréncia Distrital Quadrimestre
20 1°
Notificados Confirmados Notificados Confirmados
Centro 0 0 0 0
GCC 2 1 0 0
LENO 1 1 0 0
NEB 3 2 0 0
NHNI 0 0 2 2
PLP 1 0 0 0
RES 1 0 1 1
SCS 0 0 2 2
Porto Alegre 8 4 5 5

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET. Dados atualizados em 03/09/2019 sujeitos a alteragcéo

O baixo namero de casos notificados ndo permitem maiores analises sobre a

distribuicdo entre as geréncias.

Tabela 145 - Coqueluche: frequéncia de internacdo x  faixa etéria, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Faixa Etaria > 10
<1 Ano 4 2
1-4 0 0
5-9 0 0
10-14 0 0
15-19 0 1
20-29 0 1
30e+ 0 1
Total 4 5

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 03/09/2019, sujeitos a alteracao.

A totalidade dos casos notificados sdo de pacientes menores de 1 ano (4
casos). Importante lembrar que os niameros incluem apenas para casos internados

de coqueluche. Esta € a faixa etaria mais vulneravel a complicacdes e 6bitos.
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Tabela 146 - Doses de vacinas DTP (ou pentavalente ) por faixa etaria em pacientes internados
por coqueluche, por quadrimestre de 2019

Doses Vacina DPT DT dTpa Quadrimestre

20 1°
Uma 2 1
Duas 0 1
Trés 0 1
Nunca vacinado 4 2
Total 6 5

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN NET Dados atualizados em 03/09/2019 /2019 sujeitos a alteracao

Imunizacdes
As coberturas vacinais apresentam-se abaixo da meta para o quadrimestre.

Tabela 147 - Cobertura vacinal para < 1 ano, por qu adrimestre de 2019
Populacao Quadrimestre

Vacinas guadrimestral < 1 Total 20 1°
ano (SINASC DA* CV** % DA*  CV** % DA* CV** %
BCG 10.280 84% 5.021 81,60 5.259 85,47
MeningoC 9.812 80% 4.406 71,60 5.406 87,85
Pentavalente 8.715 71% 4.096 66,56 4.619 75,06
Pneumocdcica 6.153 9.065 74% 4,534 73,68 4531 73,63
Poliomielite 8.771 71% 4,159 67,59 4.612 74,95
VORH 8.808 72% 4.405 71,59 4.403 71,55
FA 5.607 46% 2.634 42,80 2.973 48,31
Triplice Viral 9.909 81% 4,955 80,52 4,954 80,51

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/DGVS/ SMS Dados atualizados em 31/08/2019 sujeitos a alteragéo
*DA: doses aplicadas

**CV: cobertura vacinal

*** Triplice Viral 12 dose aplicada em crianga na faixa etaria de 1 ano.

No caso da vacina BCG, seu abastecimento esta reduzido em 50% ha mais
de dois anos, e com o objetivo de ndo esgotar os estoques, optou-se por concentrar
as doses em algumas Unidades de Saude (US), realizando a vacinacdo em dias
especificos evitando assim as perdas, em virtude do prazo de validade do frasco

apos aberto.

No primeiro quadrimestre desse ano, todas as maternidades que atendem
pelo SUS foram capacitadas para aplicacdo da vacina BCG. No més de junho e
julho, o Hospital Conceicdo e o Hospital Materno Infantil Presidente Vargas iniciaram

com a aplicacao da vacina.

No dia 24 de maio o nucleo de imunizacfes participou do dia da Saude na
Policlinica Militar de Porto Alegre, ofertando uma palestra sobre o calendario de

vacinacao do adulto para os militares.

pY

Em relagdo a vacinacdo contra a febre amarela, as unidades de saude

relatam que ainda existe bastante resisténcia por parte dos pais em vacinar seus
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filhos, por ndo considerarem o RS como area de recomendacgédo para a vacinacao.
Contudo, com a previséo da circulagédo do virus da febre amarela no nosso territorio
no més de setembro, o Nucleo de Imunizagdes, juntamente com o setor da vigilancia
ambiental, desenvolveu nota informativa para sensibilizar os profissionais quanto a

importancia da vacinagéao.

Nesse quadrimestre foram realizadas 4 vistorias: 1 vistoria em sala de vacinas
de uma farmacia, 2 vistorias em salas de Hospitais e 1 vistoria em salas de vacinas
de uma clinica de vacinagcdo. Esse procedimento € realizado em conjunto com

outras equipes da DGVS, que sao responsaveis pelo fornecimento do alvara.

No més de junho, foi realizada uma atualizacdo em sala de vacinas e uma
capacitacdo sobre o Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizagdes
(SI-PNI) para cerca de 70 profissionais que atuam nas unidades de saude. No dia 1°
de julho foi realizada uma atualizacdo em sala de vacinas para as enfermeiras
distritais. Essa agéo faz parte de um Plano que busca o aumento da cobertura
vacinal desenvolvido em 2018 e possui como objetivo a capacitacdo das enfermeiras
gue atuam nas geréncias distritais para que sejam organizados cursos e

atualizagOes nesses locais.

Apés avaliacdo dos dados digitados pelas unidades de saude no SI-PNI sobre
a movimentacéo (administracdo de vacinas e estoque) percebemos a necessidade
de aprimorar o uso do sistema. Assim, no dia 12 e 18 de julho organizamos uma
atualizacdo sobre o SI-PNI com a finalidade de diminuir os erros de registros e as

perdas técnicas.

Devido a notificagdo de um caso de Caxumba em um jogador da selecdo
brasileira de futebol, no dia 28 de junho foi realizado um bloqueio vacinal em
conjunto com profissionais da equipe de servi¢os da vigilancia onde foram vacinados
65 pessoas entre jogadores, comissao técnica e membros da delegagdo. O Nucleo
participou de outros dois blogueios em virtude de contatos com casos suspeitos de
Sarampo. Foram vacinadas 53 pessoas do elenco e comissao técnica do futebol

feminino do Sport Clube Internacional e 89 colaboradores da empresa Zenvia.

No dia 22 de agosto, visando combater o surto de Sarampo no pais, 0

Ministério da Saude adotou a dose zero da triplice viral para criancas de 6 meses a
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11 meses e 29 dias. Esta dose nédo faz parte do calendario vacinal e tem por objetivo

imunizar esta faixa etaria, mais suscetivel a complica¢cdes do Sarampo.

Influenza — Campanha

Tabela 148- Dados da Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Influenza - 2019

Grupos Meta Cobertura Vacinal da Campanha_
% N° doses Doses aplicadas Cobertura vacinal %

Idosos 90% 213.003 205.036 96,26
Criancas 90% 90.391 68.144 75,39
Gestantes 90% 13.976 8.641 61,83
Puérperas 90% 2.297 2.615 113,84
Trab. de Saude 90% 82.464 64.289 77,96
Indios 90% 595 928 155,97
Professores 90% 11.870 14.559 122,65%
Total 90% 414.596 364.212 87,84%

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/DGVS/ SMS. Dados atualizados em 18/07/2019 sujeitos a alteracao.

A realizacdo de Campanha Nacional de Vacinacdo é uma estratégia bem

consolidada no Programa Nacional de Imuniza¢cées (PNI). No ano de 2019 foi

realizada a Vacinagéo Contra Influenza que ja parte da rotina anual dos servicos de

salde e atinge grupos prioritarios estabelecidos pelo Ministério da Saude. Esse ano,

a Campanha teve quatro modificacées com relacdo ao ano passado:

1

Momentos especificos para mobilizacdo da populacdo para vacinacdo — na
tentativa de ampliar as coberturas vacinais nos grupos prioritarios das criangas
e gestantes, nas primeiras semanas de vacinacao (de 10 a 19 de abril) esses
grupos foram priorizados. A partir do dia 22 de abril os outros grupos foram

mobilizados;

Ampliacdo da faixa etaria do grupo das criangas para 6 meses e menores de

seis anos — incluindo assim as criangas entre cinco e seis anos incompletos;

Alteracdo na orientacdo para pessoas com alergia a proteina do ovo de
galinha — pessoas que apresentam alergia leve devem ser vacinadas nas
unidades de saude sem qualquer cuidado especial. Ja as que possuem alergia
moderada ou grave devem ser encaminhadas aos Centros de Referéncia de

Imunobioldgicos Especiais, para aplicacao da vacina com observacao.

Inclusdo dos policiais civis, militares, bombeiros e membros ativos das forcas

armadas como grupo para vacinagao.
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Nesse ano foi realizada a 212 Campanha Nacional de Vacinacdo contra
Influenza. Ela teve inicio no dia 10 de abril e foi encerrada em 31 de maio, sendo o

dia 04 de maio o dia de mobilizacdo nacional.

A meta era vacinar 90% de cada grupo prioritario: trabalhadores de saude,
povos indigenas, criancas na faixa etéria de seis meses a menores de seis anos,
gestantes em qualquer idade gestacional, puérperas, individuos com 60 anos ou
mais e professores. A vacinagcdo também abrangeu pessoas portadoras de doencas
cronicas, populacdo privada de liberdade, funcionarios do sistema prisional e

policiais civis, militares, bombeiros e membros ativos das forgas armadas.

Durante a Campanha de Vacinagao contra Influenza, 623.909 doses foram
administradas. Dessas, 364.212 doses foram realizadas nos grupos prioritarios,
obtendo uma cobertura vacinal de 87,84%. Avaliando a tabela abaixo percebemos
que quatro grupos prioritarios atingiram a meta de 90%: idosos, puérperas,
indigenas e professores.

Também foram aplicadas 128.618 doses da vacina contra Influenza nos
pacientes que possuiam doencas cronicas atingindo uma cobertura vacinal de
66,83% e 114.093 doses em pessoas que nao pertenciam aos grupos determinados
pelo Ministério da Saude

Realizando uma analise dos resultados atingidos em 2018 e 2019
percebemos uma maior adeséo da populacdo na Campanha Nacional de Vacinacao
contra Influenza no ano de 2019. Todos o0s grupos prioritarios atingiram uma
cobertura maior do que no ano passado, sendo que quatro desses grupos
alcancaram a meta estipulada de 90% (em 2018 somente o grupo dos indigenas

havia atingido a meta).

Apesar da utilizacdo da estratégia de priorizacdo nas primeiras semanas de
vacinacdo dos grupos das gestantes e criancas, as metas esperadas nédo foram
atingidas. Contudo, avaliando os resultados descritos na tabela 147, observamos um
pequeno aumento da adesdo com relacdo a 2018 onde a cobertura vacinal foi de

61,21% nas criancas e 59,70% nas gestantes.

Sendo assim, apesar da pequena melhora nas coberturas vacinais atingidas

na campanha de vacinagdo na capital, conclui-se que € necesséario ampliar a
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divulgacdo através da midia, sensibilizando a populacdo sobre a importancia da

vacinagdo como estratégia de alto impacto na prevencéo de doengas transmissiveis.

Papiloma virus humano — HPV

Tabela 149- Cobertura vacinal meninas de 9 a 13 anos vacina  HPV, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Populacéo Alvo 2° 1°

(Anual 19.188 / Quadrimestral 6.396) DA CV% DA CV%

1.373 21,46 1.321 20,66

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/DGVS/ SMS. Dados atualizados em 31/08/2019 sujeitos a alterages.

Salienta-se que o numero de doses aplicadas corresponde a 22 dose do
esquema. Para avaliagdo da cobertura vacinal, somente o término do esquema

devera ser considerado, isto €, a segunda dose.

E necessaria uma mobilizacéo, ndo sé para estimular a populacdo a vacinar
os adolescentes, mas também para os profissionais de salde sobre a importancia
da vacinacado desse publico.

Difteria e Tétano - DT

Tabela 150 - Dados das doses aplicadas vacina dT, p  or quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Doses 20 1°
Maio Junho Julho Agosto Janeiro Fevereiro  Marco Abril
D1 1.068 945 1.093 1.285 582 468 580 496
D2 694 554 579 533 290 292 319 255
D3 417 338 352 397 185 180 156 150
VER 3.669 2.998 2.872 2.995 1.172 1.205 1.316 1.336

Fonte: SI-PNI NI/EVDT/DGVS/ SMS. Dados atualizados em 31/08/2019 sujeitos a alteracgdes.

Estas vacinas sao 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.
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InfecgBes Sexualmente Transmissiveis/ HIV/AIDS/Hepa  tites Virais e
Tuberculose

HIV/AIDS

Gestante e transmissao vertical do HIV

No 2° quadrimestre houve diminuicdo do niumero de casos, analise que nao
apresenta grande relevancia pois as maternidades ndo enviaram todos os partos

referentes a este quadrimestre.

Tabela 151- Numero de criangas expostas ao HIV, por  raga/cor/etnia, no parto, nimero
absoluto, por quadrimestre de 2019

Criancas expostas ao HIV no Quadrimestre

parto segundo raca/cor/etnia Meta 2° 1°
Branca Reduzir de 3% para 31 46
Negra (Preta + indices iguais ou 39 57
Casos . .
Amarela menores que 3% a transmissao vertical 0 3
expostos - .
Indigena do HIV, com equidade 2 0
Ignorado segundo racga/cor. 2 3

Total 74 109

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 31/08/2019. Dados sujeito a alteragéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

Neste quadrimestre, 52,3% dos casos de criangas expostas ao HIV sdo de
criancas negras. Tal dado evidencia a desigualdade ao qual essa populacédo é
submetida, uma vez que apenas 20,2% da populacdo de Porto Alegre se auto-
declara negra (pretos+pardos).

O numero de partos de gestantes HIV no ano de 2019 apresentou pouca
variacdo em relacdo ao ano de 2018 em quase todas as geréncias distritais, a
Geréncia LENO foi a que se destacou pelo aumento no niumero de casos, de 26

para 39, considerando os dois quadrimestres.
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Tabela 152— Demonstrativo do nimero de partos realizados em gestante HIV, por
raca/cor/etnia e Geréncia Distrital, por quadrimest  re de 2019

Quadrimestre

Geréncia

L. 20 10
Distrital

IG BC NG AM ID Total IG BC NG AM ID Total
Centro 00 02 04 00 00 06 00 05 01 00 00 06
LENO 00 09 11 00 00 20 00 10 09 00 00 19
NEB 00 05 08 00 00 13 00 07 14 00 00 21
NHNI 00 02 02 00 01 05 01 03 01 00 00 05
GCC 01 03 01 00 00 05 00 04 10 00 00 14
RES 00 01 05 00 00 06 01 06 11 00 00 18
SCS 01 04 02 00 00 07 00 04 01 01 oO00 06
PLP 00 05 06 00 01 12 01 07 10 02 00 20

Total 02 31 39 00 02 74 03 46 57 03 00 109

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NETAtualizado em 31/08/2019. Dados sujeito a alteragdo devido a insercéo diaria de casos
no banco de dados.
*AM: Amarela; ID: Indigena; NG: Negra; BC: Branca; IG: Ignorada*

Houve diminuicdo do numero absoluto de partos em gestantes HIV, em
relacdo ao 1° quadrimestre de 2018. A proporcédo de partos em gestantes HIV por

raca/cor ndo teve alteracao significativa.

Tabela 153- Distribuicdo de casos de partos de gestantes HIV por faixa etéria, por
quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Faixa etéaria (anos)

20 1°
10-14 00 00
15-19 07 o7
20-34 45 77
35-49 22 23
50 e mais 00 00
Total 74 109

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NETAtualizado em 31/08/2019. Dados sujeito a alteracéo devido a insercéo diaria de casos
no banco de dados.

Em relacdo a faixa etaria, ndo houve mudanca significativa no ano de 2019,
pois 0s casos de gestantes HIV permanecem com maior concentracdo na faixa
etaria dos 20 aos 34 anos de idade.

N&o houve caso de transmissdo vertical de HIV confimado no 2°
quadrimestre, mantendo-se, assim, um (01) caso confirmado no ano de 2019,

referente ao més de fevereiro.
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HIV/AIDS

O perfil e quantitativo do niamero de casos notificados de HIV e AIDS em
Porto Alegre continuam em mudancas. Além da reducéo geral do nimero de casos
ao longo dos anos, até o periodo analisado os casos de HIV (380) superaram 0s
casos de AIDS (350), evidenciando maior controle da doenca na populacdo com

HIV.

Grafico 16 — Série histérica da incidéncia e do nim  ero de casos de HIV e AIDS de porto Alegre.

Incidéncia e nro de casos de HIV e AIDS de Porto Alegre

Casos Absolutos
Elaugplau|

2014 2015 2018 27 20318 2018
W Casos HIV [l Csasos AIDS Inc. HIY Inc. AIDS

Fonte: SINAN — NET por Bl SMS Pentaho. Atualizado em 02/09/2019. Dados sujeito a alteragéo
devido a insercéo diaria de casos no banco de dados.

Foram registrados até o momento 02 casos de Aids em menores de 5 anos
no 1° quadrimestre de 2019, residentes nas geréncias distritais
Noroeste/Humaita/Navegantes/llhas (NHNI) e Restinga/Extremo Sul, em Porto

Alegre.

Tabela 154 — Casos de Aids em menores de 5 anos, ra  ¢a/cor/etnia, em residentes de Porto
Alegre, com diagndstico por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Raca/Cor/Etnia > T

Branca 0 1

Negra (preta+parda) 0 1

Casos Amarela 0 0
Indigena 0 0

Ignorado 0 0

Total 0 2

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteragéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.
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Neste quadrimestre ndo houve notificagdo de nenhum caso de Aids em

menores de 5 anos.

Tabela 155— Numero de casos de Aids em menores de 5 anos, em  residentes de Porto Alegre,
distribuidos por Geréncia Distrital e sexo, por qu adrimestre de 2019

Quadrimestre

Geréncia Distrital 20 1°
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Centro 0 0 0 0 0 0
GCC 0 0 0 0 0 0
LENO 0 0 0 0 0 0
NEB 0 0 0 0 0 0
NHNI 0 0 0 0 1 1
PLP 0 0 0 0 0 0
RES 0 0 0 1 0 1
SCS 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 0 1 1 2

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN — NETAtualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteracéo devido a insercao diaria de
casos no banco de dados.

Quando analisados os casos de Aids em pessoas com 13 anos ou mais, no
quesito racga/cor, verifica-se que a populacédo que se autodeclara branca concentra o
maior numero absoluto de casos. Contudo, quando comparada a distribuicdo
proporcional dos casos, 0 grupo mais acometido pela doenca é a negra (37,3%),
visto que apenas 20,2% da populacdo de Porto Alegre € de raca/cor negra
(pretatparda).

Tabela 156— Casos de Aids em maiores de 13 anos, segundo ra¢c  a/cor/etnia, residentes Porto
Alegre, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Racga/Cor/Etnia > 10
Branca 66 131
Negra (preta+parda) 41 (30+11) 72 (44+28)
Casos Amarela 1 2
Indigena 0 1
Ignorado 2 20
Total 110 2260

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NETAtualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteracéo devido a insercéo diaria de casos
no banco de dados.

Em relacdo ao segundo quadrimestre do ano de 2018, houve uma diminui¢ao
no numero de casos. Destaca-se que, como o0 banco de dados é atualizado
constantemente e novos casos sao inseridos diariamente, essa diminuicdo deve ser

considerada provisoria.
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Tabela 157— Numero de casos de Aids em maiores de 13 anos, e m residentes em Porto Alegre
distribuido por faixa etaria e sexo, por quadrimest re de 2019

Quadrimestre

Faixa etéaria o T
(anos) - — - —

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
15-24 8 0 8 9 4 16
25-34 17 8 25 49 20 69
35-44 23 11 34 43 18 61
45-54 14 9 23 25 20 45
55-64 9 5 14 17 12 29
65 ou mais 4 2 6 4 5 9
Total 75 35 110 147 79 226

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NETAtualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteragéo devido a inser¢éo diaria de casos
no banco de dados.

No que diz respeito a faixa etaria, tradicionalmente a maior concentracao de casos
de Aids teve diagndstico com idade de 35 a 44 anos, seguida da faixa etéria de 25 a
34 anos, fato este que reforca a necessidade constante de a¢cbes de educacédo em
saude que abranjam diferentes grupos etarios. Nao houve alteracdo deste perfil no
ano de 2019.

Grafico 17 — Numero de casos de HIV por sexo e faix  a etaria em Porto Alegre, 2019.

Casos de HIV por sexo e faixa etaria em 2019

Casos Absolutos
|

"
o
<8
.
S

B Feminino [l Masculino

Casos de AIDS por sexo & faixa etaria em 2019

Casos Absolutos

B Feminine [l Masculino

Fonte: SINAN — NET por Bl SMS Pentaho. Atualizado em 02/09/2019. Dados sujeito a alteracdo
devido a insercéo diaria de casos no banco de dados.
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Tabela 158— Numero de casos de Aids em maiores de 13 anos, d  istribuidos por Gerén

cia

Distrital e sexo, com diagnostico por quadrimestre de 2019
Quadrimestre
Geréncia Distrital 20 10

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Centro 10 2 12 31 14 45
GCC 6 2 8 22 11 33
LENO 8 4 12 12 13 25
NEB 16 8 24 16 9 25
NHNI 3 3 6 19 9 28
PLP 12 5 17 20 11 31
RES 8 4 12 11 6 17
SCS 12 7 19 14 8 22
Total 75 35 110 145 81 226

Fonte: EVDT/DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteracédo devido a insercao diaria de
casos no banco de dados.

Quando analisada a distribuicdo de casos por Geréncia Distrital e sexo, observa-se

um aumento no numero de casos no 1° quadrimestre de 2019 em relacdo ao mesmo

periodo de 2018, que teve 189 casos registrados.

J& no 2° quadrimestre de 2019, houve uma diminuigdo dos casos em relacao

ao mesmo periodo no ano de 2018, quando foram registrados 206 casos. Essa

diminuicdo podera ser insignificante no proximo quadrimestre, quando o banco de

dados for atualizado novamente, pois séo inseridos novos casos diariamente no

banco.

Sifilis

Sifilis Congénita

Tabela 159- Casos de sifilis congénita em nascidos vivos, po r Geréncia Distrital e

raca/cor/etnia, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Distrito

Sanitéario 2° 1°

BR PD PR AM ID IG Total BR PD PR AM ID IG Total
Centro 03 00 00 00 00 00 08 00 00O 01 00 OO0 00O 06
LENO 04 01 02 00 00 02 25 04 03 03 00 OO0 04 18
NEB 04 01 04 00 00 O1 35 06 00 00 OO0 OO0 06 16
NHNI 03 00 01 00 00 00 12 01 01 01 00 00 01 10
GCC 07 01 02 00 00 02 29 06 04 01 00 OO0 06 21
RES 09 03 01 00 00 01 30 03 03 04 00 00 03 24
SCS 10 00 00 00 00 01 23 04 00 01 00 OO0 04 10
PLP 04 02 00 01 00 02 48 08 05 02 00 OO0 08 26
Totais 44 08 10 01 00 09 72 70 16 13 00 00 32 131
Fonte: Pentaho-SMS/ SINAN NET. Dados sujeito a altera¢éo devido a insercéo diaria de casos no banco de dados.
*AM: Amarela; ID: Indigena; NG: Negra; BC: Branca; IG: Ignorada; PR: Preta; PD: Parda*
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Tabela 160 - Casos de sifilis gestante, por Gerénci  a Distrital e raga/cor/etnia, por quadrimestre

de 2019
Distrito " Quadrimestre ¥
Sanitério
BR PD PR AM ID IG Total BR PD PR AM ID IG Total
Centro 04 01 01 00 00 02 08 08 02 03 00 00 06 19
LENO 14 03 05 00 00 03 25 12 04 10 00 00 09 35
NEB 16 04 09 00 00 06 35 27 03 11 00 00 03 44
NHNI 08 00 03 00 00 01 12 12 03 02 00 00 01 18
GCC 14 01 04 01 00 09 29 23 03 10 00 00 10 46
RES 11 05 04 00 00 10 30 10 09 08 00 00 02 29
SCS 09 03 05 00 01 05 23 09 03 08 00 00 01 21
PLP 16 05 16 00 00 11 48 29 06 13 00 01 02 51
Totais 92 22 47 01 01 47 210 130 33 65 00 01 34 263

Fonte: Pentaho-SMS/ SINAN NET. Atualizado em 31/08/2019. Dados sujeito a alterag&o devido a inserg&o diaria de casos no
banco de dados.
*AM: Amarela; ID: Indigena; NG: Negra; BC: Branca; IG: Ignorada; PR: Preta; PD: Parda*

Em relacdo a Sifilis, as gestantes e os casos de Sifilis Congénita de ragca/cor Branca

seguem em maior nimero em ambos os quadrimestres.

Sifilis Adquirida

Tabela 161 —NUumero de casos de sifilis adquirida, e m residentes de Porto Alegre, segundo
raca/cor, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Raca/Cor o 1°
Branca 159 375
Negra ( Preta +Parda ) 101 236
Amarela 0 4
Indigena 1 1
Ignorado 27 53
Total 288 669

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteragdo devido a insergao diaria de
casos no banco de dados.

Tabela 162 - Namero de casos de sifilis adquirida,  em residentes de Porto Alegre, distribuido
por faixa etaria e sexo, por quadrimestre de 2019

Faixa etéaria Quadrimestre
(anos) 20 1°

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
0-14 1 0 1 1 3 4
15-24 58 48 106 125 145 270
25-34 55 28 83 102 76 178
35-44 28 13 41 53 58 111
45-54 20 11 31 31 19 50
55-64 10 10 20 25 14 39
65 ou mais 4 2 6 9 8 17
Total 176 112 288 346 323 669

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteracéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.
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Em setembro de 2017 foram revistos os critérios de definicdo de caso de
sifilis adquirida, sifilis congénita e sifilis em gestante, conforme Nota Informativa N°
2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS. Devido a mudanca de critério de notificacao, tanto o 1°
como o 2° quadrimestre do ano de 2019 apresentaram um aumento importante no
namero de casos de SIFILIS ADQUIRIDA em relacdo ao ano de 2018. E importante
informar a populagdo que esse aumento de casos sO ocorreu porque o critério de
notificacdo foi ampliado e esses casos sempre existiram, s6 ndo eram registrados

por ndo preencherem critérios para tal.

Hepatites Virais

Tabela 163 — Notificac8es, investigacdes e confirma  c¢c8es dos casos de hepatites virais, por
quadrimestre de 2019

Casos de hepatites Meta Quadrimestre
20 1°
A Notificado Atender 90% dos 2 5
Investigado casos 2 5
Confirmado diagnosticados 2 5
B Notificado de hepatites 68 118
Investigado virais cronicas 68 118
Confirmado 68 118
% da meta atingida 100 100
C Notificado 260 475
Investigado 260 475
Confirmado 260 475
% da meta atingida 100 100

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a altera¢éo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

A analise dos dados deste quadrimestre indica reducdo expressiva do
namero de casos de hepatite A em moradores de Porto Alegre, quando comparado
com o mesmo periodo de 2018. No ano passado havia 20 notificacbes no 2°
quadrimestre.

Neste ano, os dois casos nao referiram viagem recente, portanto a infeccao
ocorreu dentro do Municipio. Sendo a hepatite A um agravo de baixa endemicidade
na cidade, este dado reflete em parte a realidade da doenca. A auséncia de
confirmacéo laboratorial da doenca em funcdo de diagnostico apenas com base na
clinica, impede o langcamento da notificacdo no banco de dados.

Este fato sugere a necessidade de reforcar com a atencdo priméria a
importancia da solicitacdo de marcadores virais, para identificacdo do virus, o que

resulta em diagnostico ndo somente clinico, mas também laboratorial e notificacao
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de casos da doenca favorecendo agles de controle da Hepatite A. Os casos séo
isolados, sendo que a investigacdo nao apontou correlacdo entre eles excluindo a
possibilidade de surto.

Com relacdo as hepatites B e C, os numeros estdo inferiores ao 1°
guadrimestre por que muitos casos deste quadrimestre acabaram sendo enviados

tardiamente a DGVS, em funcdo da doenca ser de notificacdo semanal.

Tuberculose

Tabela 164 - Niamero de casos novos e esperados (met  a) de tuberculose, de todas as formas
clinicas, em residentes de Porto Alegre, por quadri  mestre de 2019

Geréncia Distrital Quadrimestre
20 1°
N Meta % N Meta %
Centro 41 70 58 61 62 98
GCC 38 56 68 58 71 81
LENO 49 63 78 61 61 100
NEB 50 55 91 51 58 88
NHNI 41 49 84 45 57 80
PLP 117 124 94 114 92 124
RES 26 38 68 36 59 61
SCS 31 59 52 37 46 80
Total 393 517 76 463 509 90

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteracéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

Quando analisada a meta de casos novos de tuberculose de todas as formas
clinicas, observa-se que, neste quadrimestre, nenhuma geréncia distrital atingiu a
meta, ficarando abaixo do esperado. Contudo, esse fato podera ser insignificante no
proximo quadrimestre, quando o banco de dados for atualizado novamente, pois sao

inseridos novos casos diariamente.

Tabela 165 - NUumero de casos novos e esperados (met  a) de tuberculose pulmonar com
confirmacéo laboratorial, em residentes de Porto Al egre por quadrimestre de 2019

Geréncia Distrital Quadrimestre
20 1°
N Meta % N Meta %
Centro 27 47 57 38 51 74
GCC 20 40 50 35 41 85
LENO 26 49 53 42 30 140
NEB 32 33 97 34 51 67
NHNI 29 33 88 29 29 100
PLP 101 99 102 96 85 113
RES 12 28 43 23 37 62
SCS 19 34 56 20 31 64
Total 266 363 73 317 360 88
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Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteragdo devido a insergao diaria de
casos no banco de dados.

Quando analisada a meta de casos novos de tuberculose pulmonar, observa-
se que houve uma melhora em relacdo ao mesmo periodo do ano de 2018. No 2°
quadrimestre de 2019, apenas a Geréncia distrital Partenon/Lomba do Pinheiro

atingiu a meta. As demais geréncias ficaram abaixo do esperado.

Tabela 166 — Numero de casos novos de tuberculose,  de todas as formas clinicas, em
residentes de Porto Alegre, distribuidos por Gerénc ia Distrital X Raga/cor/etnia, no 1° e 2°
quadrimestre de 2019

Distrito Quadrimestre
Sanitario 20 1°
br nr am in ig Total br nr am in ig Total
Centro 27 13 1 0 0 41 42 18 0 0 1 61
GCC 19 18 0 1 0 38 30 28 0 0 0 58
LENO 29 20 0 0 0 49 36 23 0 0 2 61
NEB 33 17 0 0 0 50 33 18 0 0 0 51
NHNI 33 8 0 0 0 41 36 8 0 0 1 45
PLP 60 57 0 0 0 117 75 39 0 0 0 114
RES 9 17 0 0 0 26 15 20 1 0 0 36
SCS 23 8 0 0 0 31 28 9 0 0 0 37
Totais 233 158 1 1 0 393 295 163 1 0 4 463

Fonte: Pentaho-SMS/ SINAN NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alterag&o devido a inserg&o diaria de casos no
banco de dados.
Legenda: br — Branca, Nr — Negra, am — Amarela, pa — Parda, in — Indigena, ig — Ignorada,.

Da mesma forma que acontece nos agravos HIV/Aids e Sifilis Adquirida,
guando analisados os casos novos de tuberculose de todas as formas clinicas, no
quesito raca/cor, identifica-se que a populacdo que se autodeclara de raca/cor
branca concentra o0 maior nUmero absoluto de casos. Contudo, quando comparada a
distribuicdo proporcional dos casos, tradicionalmente o grupo mais acometido pela
doenca é de racga/cor negra (40% dos casos novos), visto que apenas 20% da

populacao de Porto Alegre é de raca/cor negra.

Tabela 167 — NUmero de casos novos de tuberculose, de todas asf  ormas clinicas, em
residentes de Porto Alegre, distribuidos por Gerénc ia Distrital X Faixa etéria, por quadrimestre

de 2019

Geréncia 2° Quadrimestre

Distrital <1 ano lal4 15a19 20a34 35a49 50a64 65a79 80e+ Total
Centro 0 0 2 14 8 8 5 4 41
GCC 0 4 3 11 10 7 3 0 38
LENO 0 1 3 23 8 10 4 0 49
NEB 0 4 4 9 10 19 4 0 50
NHNI 0 0 1 10 11 15 3 1 41
PLP 0 2 7 61 29 9 8 1 117
RES 0 2 2 10 6 4 2 0 26
SCS 1 1 0 6 10 4 7 2 31
Total 1 14 22 144 92 76 36 8 393

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteracéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.
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Geréncia 1° Quadrimestre

Distrital <1 ano lal4 15a19 20a34 35a49 50a64 65a79 80e+ Total
Centro 0 0 2 17 24 10 7 1 61
GCC 0 2 7 18 12 13 5 1 58
LENO 1 1 4 12 18 20 3 2 61
NEB 0 0 2 14 9 17 9 0 51
NHNI 0 1 4 16 8 6 9 1 45
PLP 1 1 6 58 24 18 5 1 114
RES 1 0 2 6 17 6 3 1 36
SCS 0 1 1 7 10 11 4 3 37
Total 3 6 28 148 122 101 45 10 463

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET.Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteragéo devido a insercao diaria de
casos no banco de dados.

No que diz respeito a faixa etaria, ndo houve alteragcdo em relacdo ao mesmo

periodo do ano de 2018.

Tabela 168 — Numero de casos novos de tuberculose,  de todas as formas clinicas, em
residentes de Porto Alegre, distribuidos por Gerénc ia Distrital e Sexo, por quadrimestre de

2019
Geréncia Distrital Quadrimestre
20 1°

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
Centro 29 12 41 43 18 61
GCC 26 12 38 31 27 58
LENO 26 23 49 31 30 61
NEB 27 23 50 30 21 51
NHNI 32 9 41 31 14 45
PLP 100 17 117 93 21 114
RES 11 15 26 26 10 36
SCS 22 9 31 26 11 37
Total 273 120 393 311 152 463

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteracéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

Tabela 169 — Niumero de Sintomaticos Respiratérios a  valiados através de baciloscopia de
escarro, no 1° quadrimestre de 2019

Laboratérios Quadrimestre
20 1°
Rede Ambulatorial 1.162 1411
Rede Hospitalar 2.770 2.883
Total 3.932 4.294

Fonte: Informe Mensal de Baciloscopias/LACEN/RS.

Importante salientar que 0s numeros referentes ao primeiro quadrimestre de
2019 foram revisados, uma vez que no relatério passado referiam-se ao trimestre
(Janeiro a margco) e ndo ao quadrimestre (janeiro a abril). A mesma situacdo se
repete no segundo quadrimestre pois os dados sao referentes aos meses entre maio

e julho, pois o relatério de agosto ainda foi compilado pelo LACEN-RS.
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As amostras da rede ambulatorial referem-se aquelas realizadas no
laboratério Municipal de Porto Alegre e na Cadeia Publica. As amostras da rede
Hospitalar referem-se aos Hospitais: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Hospital
Nossa Senhora da Conceicdo, Hospital Vila Nova, Hospital Sdo Lucas da PUC,
Hospital Sanatério Partenon e Santa Casa de Misericordia.Importante salientar que
as amostras processadas pelo Hospital Sanatério Partenon tém sido consideradas
como da rede Hospitalar, muito embora essa instituicdo processe amostras
proveniente da rede de Atencéo Primaria da Geréncia Distrital Partenon Lomba do
Pinheiro.

Tabela 170 — Total de Casos Novos de tuberculose, de todas as fo  rmas clinicas, em residentes
de Porto Alegre, testados para HIV, por quadrimestr e de 2019

Casos Novos de Tuberculose (todas as formas Quadrimestre
clinicas) 20 1°
Total de casos 393 463
Teste anti-HIV realizado (%) 326 (83%) 408 (88%)
Teste anti-HIV Positivo (%) 73 (22%) 94 (23%)

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteracéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

No que concerne aos casos novos de tuberculose de todas as formas clinicas
que foram testados para HIV 83% das pessoas com diagndstico de tuberculose, no
2° quadrimestre de 2019. Isso representa um aumento sutil em relacdo ao mesmo
periodo, no ano de 2018 (78%).

Tabela 171 — Total de Casos Novos de tuberculose, d e todas as formas clinicas, testados para
HIV, segundo Geréncia Distrital, por quadrimestre d e 2019

Geréncia Quadrimestre
Distrital 20 1°
P N EA NR Total P N EA NR Total

Centro 13 16 3 9 41 18 35 0 8 61
GCC 7 27 0 4 38 11 37 0 10 58
LENO 8 29 4 8 49 15 40 1 5 61
NEB 11 26 1 12 50 5 41 0 5 51
NHNI 6 23 3 9 41 9 32 0 4 45
PLP 19 77 4 17 117 16 81 1 16 114
RES 6 14 0 6 26 12 15 1 8 36
SCS 3 26 0 2 31 6 21 4 6 37
Total 73 238 15 67 393 92 302 7 62 463

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a alteracéo devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.
* P -Positivo; N — Negativo; EA — Em andamento; NR Nao realizado

Tabela 172 — Proporcéo de contatos de casos novos de tuberculose examinados entre 0s
registrados, entre residentes de Porto Alegre (indi cador pactuado pela Programacéo das
Acdes de Vigilancia em Salde — PAVS), por quadrime  stre de 2019

Geréncia Quadrimestre
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2° 1°

CEl CRE PR % CEl CRE PR %
Centro 1 41 2 3 45 7
GCC 15 77 19 21 102 20
LENO 5 89 6 33 101 33
NEB 0 63 0 5 66 8
NHNI 1 49 2 1 104 1
PLP 0 68 0 15 69 22
RES 0 24 0 2 38 5
SCS 7 68 10 4 57 7
Total 29 479 6 84 582 14

Fonte: EVDT/ DGVS/SMS/SINAN — NET. Atualizado em 30/08/2019. Dados sujeito a altera¢&o devido a insercéo diaria de
casos no banco de dados.

*Propor¢éo: n° dos casos examinados pelo n° dos casos registrados x100

*CEl: Contatos Examinados Identificados; CRE: Contatos Registrados Examinados; PR: Propor¢ao*

3.9.2 Vigilancia Sanitaria
Doencas Transmitidas por Alimentos (DTA)

Tabela 173 - Investigacao de surtos alimentares, po  r quadrimestre de 2019

Investigacdo de surtos alimentares Meta Quadrimestre

CIB 250/07 2° 1°

Notificados 6

1 0,
Surtos Investigados Investigar 100% dos 6

RSN

- — surtos notificados
Em investigacao 6

Fonte: Banco de dados gerencias da EVA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a alteragdes.

Neste quadrimestre foram notificados e investigados 6 surtos de DTA, 1
ocorreu em Maio (1 residéncia), 4 em junho (2 restaurantes, 1 lancheria e 1
residéncia) e 1 em julho (lancheria). As investigacdes envolveram 33 pessoas e 25
doentes. Em todas as investigacdes sanitarias dos referidos surtos coletaram-se
amostras de alimentos para analise junto ao LACEN, a carater de monitoramento da
condicao sanitaria de producao dos alimentos investigados.

Dos 6 surtos investigados, em 1 (restaurante-sushi) houve a necessidade de
suspensao de atividades do local de producéo devido ao resultado da analise dos
alimentos coletados apontar a presenga de Listeria monocytogenes , um patdégeno
de grande relevancia em saude publica, de origem ambiental, e que deve estar
ausente nos alimentos. A presenca de Listeria monocytogenes no estabelecimento
foi um achado relevante da investigacao sanitaria, entretanto como o surto ainda nao
foi concluido, ainda ndo esta definido se este patdégeno foi o causador do surto de
DTA em questdo. Entretanto, apesar de ainda néo ter sido possivel o fechamento do

surto, todas as medidas sanitarias foram tomadas no sentido de prevenir nova
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contaminacdo do alimento por este patdgeno, ou por qualquer outro desvio que foi

constatado durante a investigagdo sanitaria.

O estabelecimento permaneceu com as atividades suspensas de 06/08/2019
a 02/09/2019, para realizar limpeza e desinfeccao rigorosa do ambiente. Teve suas
atividades liberadas em 02/09/19 apo6s apresentar todos os laudos de amostras de
ambiente (swab) negativos para Listeria monocytogenes . As amostras de
ambiente foram coletadas pela EVA e processadas, no Laboratorio Nacional
Agropecuario (LANAGRO-RS). Tais amostras tiveram que ser processadas no
LANAGRO, através de uma parceria informal, ja que o laboratdrio central do estado
nao realiza este tipo de andlise.

Até o0 momento, 0s 6 surtos investigados neste quadrimestre ainda nao foram
emitidos os relatorios finais de investigacdo, portanto, ainda sem resultados
preliminares, pois ainda ndo foram recebidos alguns laudos de alimentos e laudos

de manipuladores, o que impede a conclusao dos casos.

Dados de Fiscalizacdo - Equipe de Vigilancia de Ali  mentos — EVA

Tabela 174 - Dados de fiscalizacdo de Vigilancia de  Alimentos, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Indicador > T
N° de Vistorias / Inspecdes Realizadas 3.423 1.477
N° Notificacdes Lavradas 255 204
N° Autos de Infracdo Exarados 59 67
Interdicdes / Suspensao de Atividades 4 16

Fonte: BPA e Banco de dados gerenciais da EVA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a alteragdes.

Os dados da tabela acima demonstram o quantitativo de vistorias realizadas
pela EVA neste quadrimestre, bem como os documentos lavrados nestas agoes.
Fazem parte desse quantitativo as vistorias de rotina da equipe, como solicitagoes
de alvara, atendimento de denuncias e demandas de outros 6rgdos. O expressivo
aumento do numero de vistorias neste quadrimestre ocorreu devido as atividades de
monitoramento dos servicos de alimentacdo envolvidos com os jogos da Copa
América 2019.

A equipe realizou monitoramento dos servicos de alimentacdo existentes em
todo o evento, envolvendo 15 servidores da CGVS, 1 estagiaria curricular e 2
residentes, em todos os dias de atividades. As acbes contaram com 100% dos
recursos humanos da equipe, inclusive com aporte de 5 fiscais de outras equipes da
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DGVS, haja vista o grande evento de massa que representou a COPA AMERICA
2019, em Porto Alegre. As acbes da EVA garantiram que a oferta de alimentos
transcorresse de forma segura em todos os dias de evento, prevenindo agravos a

populacao e publico estrangeiro que esteve no evento.

Tabela 175 - Quantidade de produtos aprendidos e in  utilizados de Vigilancia de Alimentos, por
quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Produtos apreendidos

20 1°
Quantidade (kg) 1.197 3.274
Quantidade (unidades) 632 176
Quantidade (litros) 3 1,6

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVA/DGVS/SMS Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a altera¢des.

A tabela acima demostra o quantitativo de produtos apreendidos, durante as
acOes fiscais, que foram encontrados improprios para 0 consumo, assim como
alimentos fora dos padrbes de identidade e qualidade em desacordo com a
legislacéo sanitaria. Os mesmos em sua maioria descartados ou ainda reservadas
amostras para realizacéo de analise laboratorial.

O volume apreendido resulta das acdes relatadas anteriormente e das

inspecodes de investigacao de surto.

Tabela 176 - Relacdo entre o niUmero de reclamacdes recebidas e atendidas pela EVA, por
quadrimestre de 2019

Atendimento das_ dendncias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 20 1°
Recebidas 241 305
N° de Reclamacdes e Atendida}s 7p% de 116 133
Dentincias % atendidas/ atend|ment9 das 48 44
Status da meta reclamacoes N&o atingido N&o atingido
N° atendimentos 169 214

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a alteracdes.

O numero de reclamacbes recebidas pela equipe configura-se como um
indicador oscilante, ou seja, ndo ha previsdo exata do quantitativo médio de
reclamacdes que é recebido mensalmente pela equipe.

As denuncias sao tratadas pontualmente, ou seja, durante a vistoria, no
estabelecimento. A acao fiscal geralmente é focada no teor da dendncia, porém
muitas vezes as reclamacodes sédo genéricas, se fazendo necessaria uma inspecao
mais completa abrangendo varios itens do check list padrdo da equipe. Os itens
sempre verificados, independente do assunto pontual da denuncia, sdo: existéncia

de alvard de saude, controle de temperaturas, origem e procedéncia de matérias
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primas, condicdes de armazenamento dos alimentos, ou seja, busca-se garantir a
inocuidade dos alimentos.

A meta novamente nao foi atingida, pois devido a priorizacdo das acodes
realizadas em virtude da Copa América, este indicador ficou prejudicado. As
condi¢cbes de servidores insuficientes na equipe colaboram para esta situagéao, onde
uma atividade é priorizada em detrimento das outras demandas da equipe.

Tabela 177 - Metas Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. 2012 - Vigilancia
Alimentos, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Atividade Meta Anual > T
Pracas de alimentacédo de Inspecdes anuais em 30% dos 0 0
Supermercados e Inspecdes anuais em 30% dos 40 64
Cozinhas industriais Inspecéo anual em 50% das 27 9
Mercado Publico Inspecdes anuais nas bancas de 3 15
Restaurantes e Inspecéo anual em 20% dos 438 399
Escolas de Ensino Inspecao anual em 20% 11 0
Escolas de Ensino Inspecao anual em 20% 53 0

Fonte: Banco de dados gerenciais EVA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 05/09/2018 sujeitos a alteragdes. N= Numero
Absoluto.

A meta da atividade 2 (Supermercados e hipermercados), ja havia sido
atingida no quadrimestre anterior, onde na oportunidade o0s principais
supermercados foram vistoriados devido a semana santa, no més de abril. As
principais demandas deste eixo sdo as solicitacbes de alvara sanitario e
reclamacdes oriundas do 156, onde se configura como um dos ramos mais

denunciado.

A meta 6, neste quadrimestre, atingiu a meta anual. Esta situacdo, seguindo a
mesma tendéncia do quadrimestre anterior, pode ser explicada pelo fato que a
maioria das inspecfes realizadas sdo por solicitacdo de alvara de saude para

restaurante, além de representar um dos ramos mais denunciados pela populagéo.

Demais indicadores estdo sendo tratados e programados conforme demandas
da Equipe, organizados em eixos especificos e coordenados pelo Corpo Técnico,

com o objetivo de atingir as metas, no decorrer do ano.
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Vigilancia de Servigos de Saude e de Interesse a Sa  ude

Portal de Gestdo —PPA — Plano Municipal do Idoso (P MI)

Meta - Fiscalizacdo Higiénico Sanitaria das institu  icbes de Longa Permanéncia
de idosos (ILPI)

Tabela 178 - Vigilancia de Estabelecimentos de Long a Permanéncia de ldosos (ILPI), por
quadrimestre de 2019

Indicadores Quadrimestre

Meta PPA/Portal de Gestéo e Meta Pactuada Anual 20 10
CIB 250/07

Cadastrar, inspecionar e
licenciar os Estabelecimentos de
Longa Permanéncia de

Inspecionar 80% dos
Estabelecimentos de Longa
Idosos (ILPI). Permanéncia de ldosos (ILPI)

N 236 (189).

80 120

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVSIS / DGVS/ SMS. Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a alterages.
N= nimero de estabelecimentos cadastrados
N= nUimero de estabelecimentos cadastrados

Vigilancia dos servigos de Hemodialise e Hemoterapi  a

Nos servicos de hemoterapia foram realizadas 14 vistorias: 03 vistorias em
Nucleos de Hemoterapia, 09 em Agéncias Transfusional, 01 em Unidade de Coleta e
Transfusdo e 01 Central de Triagem Central de Doadores. Atualmente, o nucleo do
sangue (servicos de hemoterapia e laboratorios) conta efetivamente com os
seguintes profissionais: uma enfermeira, uma agente de fiscalizagdo, um
farmacéutico e uma veterinaria. Este ndcleo foi subdividido em 2017, ficando os
servicos de Bancos de Células e Tecidos Germinativos (BCTG), além de uma parte
dos laboratorios (patologia) com a profissional médica veterinaria que conta com o
apoio da enfermeira para as inspecoes nos BCTGs, que também € responsavel pela
hemo e biovigilancia (notificagcBes e comissdo ANVISA). Atualmente, o nucleo conta
com duas residentes da ESP - RS, uma biomédica e uma farmacéutica, além de

uma estagiaria de enfermagem.

Referente aos servicos de Hemodialise da cidade de Porto Alegre os trés
servicos que faltam para cumprimento da meta serdo avaliados no decorrer do

préximo quadrimestre.
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Tabela 179 - Vigilancia de Hemodialise e Hemoterapi  a, por quadrimestre de 2019

g‘l(gcfg&[)e; i Meta Pactuada Anual ZoQuadrlmestre o
Cadastrar, inspecionar e
licenciar os Servigcos de nucleo Inspecionar 100% dos servigos 03 01
de hemoterapia. de ndcleo de hemoterapia.
N 7
Cadastrar, inspecionar e
licenciar os Servigos Inspecionar 100% dos servigos
Terapia Renal Substitutiva de Servigos Terapia Renal 07 04
(Dialise) Substitutiva (Dialise)
N 14

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVSIS / DGVS/ SMS Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a alteragdes.
N= namero de estabelecimentos cadastrados.

Tabela 180 - Dados de fiscalizagdo da Vigilancia de  Servicos de Saude e de Interesse a Saude,
por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Indicador o 1o
N° de Vistorias / Inspecdes Realizadas 4.297 3.768
N° Notificacdes Lavradas 349 370
N° Autos de Infracdo Exarados 32 26
InterdigBes / Suspensao de Atividades 05 11

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVSIS / DGVS/ SMS; BPA; SIVISPOA. Acesso em 05/09/2019.

O numero total de vistorias refere-se tanto as primeiras vistorias nos
estabelecimentos, quanto as vistorias de retorno para verificacdo das adequacoes
notificadas. Foram acrescentadas também as vistorias/auditorias da documentacao
de resposta as notificagbes lavradas bem como o preparo da fase documental
necesséria a realizacdo da diligéncia, que sdo etapas da acéo fiscal.

Tabela 181 - Relagdo entre o nimero de reclamagfes recebidas e atendidas pelo EVPSIS-
Servicgos, por quadrimestre de 2019

Atendimento das_ dendncias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 20 1°
Recebidas 263 117
N° de Atendidas 70% de 194 149
Reclamacdes % Atendidas/ Recebidas atendimento das 73,76% 127,53%
e Denuncias  Status da meta reclamacdes ATENDIDA Atendida
N° atendimentos 184,1 81,9

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVSIS/ DGVS/ SMS; BPA,.acesso em 05/09/2019.
O numero de reclamacbes atendidas contempla a meta para o quadrimestre

analisado.

Tabela 182 — Metas Comisséo Intergestora Bipartite ~ — CIB 250/07 Atual 2012 - da Vigilancia de
Servicos Saude e de Interesse a Salde, por quadrime  stre de 2019

Indicador CIB 250/07 Agdo Meta Quadrimestre

20 1°
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Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas Atender 70% dos 09 15
licenciar clinicas de Solicitacbes processos e 09 15
vacinagao. Solicitagdes solicitacoes 09 15
N 35 % de atendimento recebidas 100 100
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas Atender 70% dos 358 432
licenciar consultorios e Solicitagoes processos e 358 432
clinicas sem procedimento. Solicitacdes solicitagc6es 358 432
N 2.000 % de atendimento recebidas 100% 100
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas Atender 70% dos 11 17
Iicenpiar clinicas ou Solicitagbes processos e 11 17
servicos de _ Solicitacdes solicitacfes 11 17
l'\JIItEissonografla. % de atendimento recebidas 100 100
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas Atender 70% dos 331 207
licenciar consultérios e Solicitacdes processos e 414 222
plinicgs com progedir_nentps Solicitacdes solicitagdes 241 207
invasivos (inclusive cirurgias). —g e atendimento recebidas 58,21 93,24
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas Atender 70% dos 05 08
licenciar os Servigos de Solicitagdes processos e 03 06
Remogég Mével de U[géncia Solicitacées solicitacdes 06 07
e Emergéncia (Ambulancias). —g;"3¢ atendimento recebidas 150,0 116,7
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas Atender 70% dos 266 151
licenciar os Consultérios e Solicitacdes processos e 104 80
Clinicas Odontoldgicas com e Solicitacdes solicitagbes 66 25
sem RX. % de atendimento recebidas 63% 31,25
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas Atender 70% dos 0 0
licenciar os SolicitagGes processos e 0 0
Labogtérios de Prétese Solicitaces solicitagdes 0 0
Eeﬁnﬁarla. % de atendimento recebidas 0

Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas Atender 70% dos 80 120
licenciar os Estabelecimentos Solicitacdes processos e 136 75
de Longa Permanéncia de Solicitaces solicitacGes 115 126
Idosos (ILPI). % de atendimento recebidas 84,56 168
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas Atender 70% dos 19 81
licenciar os Servigos de Solicitagdes processos e 19 46
Tatuagens e Piercings Solicitacdes solicitagcdes 19 41
N 96 % de atendimento recebidas 100 89,13

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ DGVS/ SMS. Acesso em 05/09/2019, sujeito a alteragdes.

N= Ndmero Absoluto.

Neste quadrimestre houve uma diminuicdo em relagcdo quadrimestre anterior
devido ao periodo de férias do servidor.

Consultorios e clinicas com procedimentos invasivos (inclusive
cirurgias): n este quadrimestre houve uma diminuicdo do numero de solicitacdes
atendidas em relagdo as recebidas tendo em vista a finalizagdo do periodo de
estagio das duas estagiarias de enfermagem que atendem este tipo de servico
juntamente com o fiscal responsavel.

Movel éncia e

Servicos de Atendimento Pré-hospitalar de Urg

Emergéncia (Ambuléncias): o0 objeto da fiscalizacdo nas empresas de ambuléancias
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(Servicos de Atendimento Pré-hospitalar Mével) séo as bases dos servicos (Sede) e
os veiculos ambulancias de cada empresa. O “N” refere-se as bases da empresa.
Foram vistoriados 27 veiculos (VTR-ambulancias) e 05 Bases Operacionais com
sede em Porto Alegre em primeira vistoria do ano. Outras 53 ambulancias foram
vistoriadas em locais de eventos, sendo que a grande maioria ocorreu nos jogos da
COPA AMERICA em junho/2019. Estas demandas de eventos chegam via
processos eletronicos (SEI) encaminhados pelo Escritério de Eventos de Porto
Alegre. Os processos descritos como “recebidos” e “atendidos” foram relativos a

alvaras de saude (base operacional).

Instituicdo de Longa Permanéncia para Ildosos (ILPI) : as solicitacdes
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 6rgdos publicos, além de demandas requeridas pelo Sistema
“Fala Porto Alegre” (156) da PMPA.

Servigos de Tatuagens e Piercings:  foram visitados 19 estabelecimentos e

notificados para solicitar alvara de saude.

Servigo de Odontologia: no segundo quadrimestre o nucleo de Odontologia
da equipe de Servigos recebeu uma demanda de 104 solicitagbes de Alvara de
Saude, onde foram realizadas 266 inspecdes, destas foram liberados 66 Alvaras
Sanitarios. Foram recebidas demandas do CRO-RS através de oficios (3), onde
todas foram atendidas. Foram concluidas as reunides referentes a proposta de
regulamentacdo para atendimento odontolégico domiciliar. Neste mesmo
quadrimestre a equipe realizou 2 suspensdes de atividades visto as condi¢cdes
sanitarias dos referidos estabelecimentos. Houve a emissdo de 4 Autos de Infracéo,
onde foi necessario a convocacao dos profissionais para comparecimento na DGVS-
EVSPIS para prestarem esclarecimentos sobre os procedimentos equivocados que
afetavam a seguranca dos pacientes. A equipe de Odontologia possui 1 integrante
participando diretamente das reunides da Comissao de Padronizacdo de Materiais e
Equipamentos Odontologicos com reunides quinzenais na SMS com o intuito de

atender as necessidades do servico odontoldgico assistencial da PMPA.
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Tabela 183 - Metas Comisséo Intergestora Bipartite
Servi¢cos Saude e de Interesse a Saude, por quadrime

— CIB 250/07 Atual. da Vigilancia de
stre de 2019

Indicadores ~ Meta Pactuada Quadrimestre Observacses
CIB 250/07 Anual 20 10 ¢
Cadastrar,
inspecionar e Inspecionar
licenciar os 100% dos 0 0 O Hemorgs sera inspecionado no terceiro
Servicos de Servigos de qguadrimestre.
Hemocentro. Hemocentro.
N1
Cadastrar, : . -
) . Considera-se  imprescindivel para o
inspecionar e . .
i ; Inspecionar atendimento das metas pactuadas e
icenciar 0s . ) . ~
) 100% dos melhoria na qualidade das inspe¢fes nos
Servicos de . . . .
Servicos de servicos de 03 01 servicos dg hemoterapla 0 incremento de
nicleo de nacleo de profissionais da equipe, especialmente:
. hemoterapia. médicos hemoterapeutas/hematologistas,
hemoterapia. o D C
N 7 bioquimicos, biomédicos ou biélogos.
Cadastrar, .
inspecionar e Inspecionar
. . 100% dos
licenciar os : Atualmente Porto Alegre tem apenas 1
) servicos de 01 0
Servigos coleta UCT
~ coleta e
e transfuséo. .
transfusdo
N1
Cadastrar,
inspecionar e Inspecionar
licenciar os 100% dos
Servicos de Servicos de
Centro de Centro de 01 o -
Triagem Triagem
Laboratorial de Laboratorial de
Doadores. Doadores
N1
Cadastrar, .
inspecionar e Inspecionar
. . 100% dos
licenciar os ! .
Servicos de Servicos de A meta passou a ser de 14 servigos, uma
Agéncia Servigcos de 09 0 vez que a UCT do HPS passou a ser uma
9 , Agéncia AT. Foi incluida a AT Hosp. Santa Ana.
Transfusional .
Transfusional
de Doadores. de Doadores
N 14
Cadastrar, .
inspecionar e Inspecionar
licenciar os 100% dos
servicos de Existem 2 servicos, um no HCPA e outro
Bancos de 0 0
. Bancos de na ISCMPA.
Tecidos )
Tecidos
Oculares. Oculares
N 2 '
Cadastrar, .
inspecionar e Inspecionar
. X 100% dos
licenciar os .
Bancos de SEIVICoS de : . .
. Bancos de 3 0 Dos 9 servicos, 1 estdo interditados.
Células e .
. Células e
tecidos .
g tecidos
germinativos. o
N 9 germinativos
Cadastrar, Inspecionar O Nucleo do Sangue realiza também as
. . 02 02 . ~ -
inspecionar e 100% dos inspecbes nos Laboratérios, nos Postos
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licenciar os Servicos de de Coleta e servicos de transporte de
Laboratérios Laboratérios material biol6gico. Consideramos que é
Clinicos Clinicos imprescindivel para as inspegfes em
Hospitalares. Hospitalares. laboratérios a participacao de profissionais
N 17 especificos: bioquimicos, biomédicos e
bi6logos. A meta nao foi atingida de 2019
pelas razoes apontadas neste relatério. E,
até o momento do ano, ndo foi possivel
realizar mais inspecdes pactuadas, devido
as inspecdes de laboratérios privados
conveniados com o0 SUS ou nao, mas que
estavam sem AS vélido. neste relatdrio.
Cadastrar, .
inspecionar e Inspecionar
. . 100% dos
licenciar os ! . . .
servicos de Os 03 servicos serdo inspecionados no
Postos de 01 0 ! .
. Postos de terceiro quadrimestre
coleta intra- .
. coleta intra-
Hospitalares. hospitalares
N 04 P '
Cadastrar, .
inspecionar e Inspecionar
licenciar os 100% dos
) Servigos de 15 02
Servicos de :
Servigcos de
Home Care. Home Care
N 23
Dois servicos encerradas as atividades
(Hospital Giovani Batisti e COR Méae de
Cadastrar, Deus), passando de 25 para 23 servigos
inspecionar e  Inspecionar atualmente.
licenciar os 100% dos Depois ficou sob responsabilidade de 1
Servicos Servigos Enfermeira e 1 agente de fiscalizacdo que
. . 09 08
Terapia Terapia se aposentaram em 2017. Desde a
Antineoplasica Antineoplasica aposentadoria em 2017 de 1 Enfermeira e
(Quimioterapia) (Quimioterapia) 1 Agente de fiscalizacédo, o servigo ficou
N 23 sob responsabilidade de apenas 1
Técnica. Em 2019 fomos contemplados
com 1 Residente Farmacéutica.
Cadastrar, :
inspecionar e Inspecionar
) X 100% dos
licenciar os .
Servicos Servicos de
. Servicos 07 04
Terapia Renal .
- Terapia Renal
Substitutiva I
o Substitutiva
(Dialise) (Didlise)
N 14
Conforme Terminologia Basica em Saude
— MS — 1983 — série B — Textos Bésicos
Cadastrar, , . )
inspecionar e de Saude, 4, conceitua-se:
i bec Hospital Geral: hospital destinado a
icenciar 0s A '
o : prestar assisténcia a paciente,
Hospitais Inspecionar . .
) primordialmente, nas quatro
Gerais 100% dos . .- - -
; : . especialidades meédicas bésicas (clinica
(inclusive com  servigos de 06 08 g . . ; .
. U médica, cirurgia geral, ginecologia-
unidades de Hospitais D IR
) ~ . obstetricia e pediatria);
internacéo Gerais ital ializado: hospital destinad
ediatrica e Hospital Espgug izado: ogplta estinado
pediat! a prestar assisténcia a pacientes, em uma
obstétrica) . L
ou mais especialidades.
N 14 !
O quadro abaixo demonstra a
classificacdo adotada.
Cadastrar, Inspecionar 01 02 A cidade de Porto Alegre tem trés

161



inspecionar e

100% dos

Servicos de Hospital Infantil: HMIPV, HCC

licenciar os servicos de (Hospital da Crianca Concei¢cdo) e HCSA
Hospitais Hospitais (Hospital da Crianga Santo Ant6nio),
Infantis com e  Infantis sendo que o HMIPV também ¢é
sem UTI contemplado no indicador  Servico
neonatal e Hospitalar de Atencdo ao Parto e a
pediatrica Crianca.
N 3
Cadastrar, . Sao considerados como Servico
. . Inspecionar - x
inspecionar e Hospitalar de Atencdo ao Parto e a
. : 100% dos . N
licenciar os . Crianca de Porto Alegre os hospitais:
Servi servicos de . a .
ervicos Servicos Hospital Fémina e Hospital Materno
Hospitalares de & 01 01 Infantil Presidente Vargas.
~ Hospitalares de =
Atencao ao ~ Conforme pactuacao devem ser
\ Atencéo ao e i . )
Parto e a Parto e A vistoriadas as seguintes areas: Centro
Crianca. . Obstétrico, UTI Neonatal e UTI Pediatrica.
Crianca. i
N 2 e pediatria.
Cadastrar, Inspecionar
inspecionar e 50% dos o .
) X . Excluem-se os hospitais especializados no
licenciar os servicos de . . ;
) . atendimento  materno-infantii  (HMIPV,
Servigos Servicos 03 05
. ; HCC e HF).
Hospitalares Hospitalares
Especializados. Especializados.
N 11 (5 servicos HE)
Desde 2010 a EVSIS conta com o ndcleo
responsavel pela orientacao e fiscalizagao
Inspecionar dos Servicos de Nutricho Enteral. O
Cadastrar, : P
. . 50% dos mesmo era composto por equipe técnica
inspecionar e : o i o )
i X servigos de qualificada: Olnutricionista 01 enfermeira,
icenciar 0s . S ) -
) Servicos de 01 nutricionista residente, 01 estagiaria de
Servicos de T 04 08 e .
Y Nutricdo nutricdo e 02 estagiarias de enfermagem.
Nutricao . .
Enteral Enteral._ A partir de 2017 o nucleo passou a ser
N 24 ' (12 servicos composto apenas por 01 nutricionista e
NE) por 01 estagiaria de nutricdo sendo
contemplado por 1 residente da area de
nutricdo.
Desde 2010 a EVSIS conta com o ndcleo
responsavel pela orientacao e fiscalizagao
dos servicos de Lactarios. O mesmo era
Cadastrar, Inspecionar composto por equipe técnica qualificada:
inspecionare  50% dos 01 nutricionista e 01 enfermeira, 01
licenciar os servigos de nutricionista residente, 01 estagiaria de
; : 03 03 e L
Servigos de Servicos de nutricdo e 02 estagiarias de enfermagem.
Lactario. Lactario. A partir de 2017 o nucleo passou a ser
N 12 (6 lactéarios) composto apenas por 01 nutricionista e

por 01 estagiaria de nutricdo sendo
contemplado por 1 residente da area de
nutricao.

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVSIS/ DGVS/ SMS.Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a alteracdes.

N= Numero Absoluto

Servigo de Nutricdo Enteral e Lactério:

0 municipio de Porto Alegre possui

atualmente 24 hospitais que dispde do Servico de Nutricdo Enteral e 12 hospitais

que dispbe do Servico de Lactario. Dos 24 hospitais, 14 possuem alvara de saude

vigente para o servi¢co de nutricdo enteral, 02 hospitais estdo em fase de renovacao,

01 hospital privado ainda ndo obteve o alvard inicial e 07 hospitais publicos além de
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estarem amparados pela LF 6437/77, ndo possuem interesse de obter alvara de
saude. As inspecdes nestes servigos incluem a avaliacdo de infraestrutura fisica,
avaliacdo do processo de trabalho, do preparo e da administracdo da dieta, bem
como, a auditoria documental. Também realiza-se auditoria do roteiro de inspecéo
considerando as boas praticas de preparo, observando todo o processo de trabalho
na prevencao das DTAs e as boas praticas na administracdo da NE, assim como 0s
riscos relacionados a este servico, visando a seguranca do paciente.

Neste quadrimestre o nucleo de nutricdo vistoriou 04 hospitais que possuem o
Servico de Nutricdo Enteral e 03 hospitais tiveram seu alvara de saude renovado.
Com relacdo ao Servigo de Lactario, o nucleo de nutricdo vistoriou 03 hospitais.

Ressalta-se a necessidade de incluséo permanente de profissional da area de
enfermagem para participacdo das acOes realizadas nos referidos servigos.
Principalmente no que tange ao Servico de Nutricdo Enteral, o qual séo avaliadas as
Boas Préticas de Administragdo da Nutricdo Enteral, conforme a RDC 63/2000.

Desde 2010 o nucleo contava com o referido profissional, mas a partir do 3°
quadrimestre de 2017 o nucleo passou a ser composto apenas por 01 nutricionista e
por 01 estagiaria de nutricdo e atualmente com 1 residente de vigilancia em saude
da érea de nutricao.

Unidade de Alimentac&o e Nutricdo (UAN) Hospitalar

Tabela 184 - Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN ) Hospitalar, por quadrimestre de 2019

Indicadores Meta Pactuada Quadrimestre

CIB 250/07 Anual 2 10 ObservagBes
ﬁzggifgirér . Inspecionar A partir de 20/042018  a
licenciar as 10(_)% das a_ltrlbu_u;éo de orientar e
Unidade de Ur_ndades ge f|§cal|zar _as unidades . EIe
Alimentacio e Allm_erltagao e 08 10 ahmentagao ~ & nutricao
Nutricao(UAN) Nutm_;ao hqs_pnalar, foi mcl}mda nas
hospitalar hospitalar at|V|_dades do ndcleo de
N 28 (28 UAN) nutricdo da EVSIS.

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVSPIS/ DGVS/ SMS. Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a alteracdes.

Unidade de Alimentacdo e Nutricdo (UAN) Hospitalar: a partir de 20 de
abril de 2018, a atribuicdo de orientar e fiscalizar as Unidades de Alimentacéo e
NutricAo Hospitalar foi incluido nas atividades do nucleo de nutricdo da EVSIS.
Atualmente o municipio de Porto Alegre possui 28 hospitais que fornecem refeices
aos pacientes, seus acompanhantes e funcionarios. Destes, 04 hospitais terceirizam
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o servico de alimentacdo. Em média os hospitais de grande porte produzem 2.500
refeicBes/dia, distribuidas em 5 a 6 refeigdes.

A inspecdo neste servico inclui diversos ambientes tais como: area de
recebimento da matéria prima; area de armazenamento de géneros pereciveis
(cdmara de refrigeracdo e congelamento) e ndo pereciveis; area de higienizacéo dos
utensilios; area de higienizagcdo das verduras, legumes e frutas; area de preparo e
coccao das dietas dos pacientes; area de preparo das refeicbes dos funcionarios e
seus acompanhantes; area de distribuicdo das dietas; refeitério dos funcionarios e
copas. Salienta-se que em hospitais de grande porte existem aproximadamente
entre 12 e 18 copas distribuidas em diversos andares. Possuem mais de uma
cozinha hospitalar para realizar o preparo das refeicbes, o que requer um tempo
maior para realizar a inspecdo, bem como a necessidade e a disponibilidade de
técnicos qualificados para compor o nucleo de nutricdo. No 2° quadrimestre foram
realizadas 08 inspecfes em UAN hospitalar, sendo necessério retornar em alguns
hospitais, devido a complexidade do servi¢o, diversidade e dimensionamento de
areas.

Ressalta-se que o nucleo ndo dispde de transporte especifico para realizar as
inspecdes neste servico. Estas acdes estdo sendo incluidas na agenda, até entdo
utiizada para os servicos de nutricdo enteral e lactario comprometendo o
atendimento integral das metas pactuadas. Desta forma, faz-se necessaria a
inclusdo de mais um turno na escala semanal dos veiculos para o nucleo de nutricao
fiscalizar 100% das Unidades de Alimentacao e Nutricdo Hospitalares bem como a
incluséo de outro servidor qualificado para integrar permanentemente a equipe.

O quadro abaixo dispbe da lista de hospitais, que possuem Servico de
Nutricdo e Dietética. Os assinalados com * possuem também o Servico de Nutricdo
Enteral e os assinalados com ** possuem o Servico de Nutricdo Enteral e o Servigo
de Lactario.

Servicos Hospitalares: o municipio de Porto Alegre conta, atualmente, com
28 instituicbes hospitalares. Dentre essas se encontram hospitais gerais e hospitais
especializados (quadro 22). A EVSPIS/DGVS mantém pactuagdo na area materno
infantil através da CIB contemplando fiscalizacdo no Centro Obstétrico, UTI
Neonatal, UTI Pediatrica. Além desses servicos, também s&o priorizadas areas
criticas que envolvem um processo de trabalho elaborado e/ou atendimento

assistencial complexas, como Bloco Cirdrgico (BC), Centro de Material e
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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 nesse 2° quadrimestre o nucleo dos hospitais
atendeu 30 demandas do MP e renovou alvara de saude de 08 hospitais.

Reitera-se que trés hospitais especializados - HF, HMIPV e HCC - estao
contemplados no indicador de “hospitais infantis com ou sem UTI neonatal e
pediatrica” e “hospitais de atencéo ao parto e a crianca”.

Segue abaixo lista de hospitais, seguindo essa conceituacao, existentes em

Porto Alegre:

Quadro 16 - Hospitais de Porto Alegre, segundo conc  eituacgéo, no 2° quadrimestre de 2019

Hospitais Gerais Hospitais Especializados

*HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre  *HCR - Hospital Cristo Redentor

*HSL/PUCRS - Hospital Sdo Lucas da PUC/RS **ICFUC - Instituto de Cardiologia

*HMYV - Hospital Moinhos de Vento *HI - Hospital Independéncia

*HMD - Hospital M@e de Deus *HPS - Hospital Pronto Socorro

*HNSC- Hospital Nossa Senhora da Conceicdo *HBP - Hospital Beneficéncia Portuguesa
**|SCMPA - Irmandade da Santa Casa de *HSP - Hospital Sanatério Partenon
*HDP - Hospital Divina Providéncia *UAA - Unidade Alvaro Alvim/HCPA
*HED - Hospital Ernesto Dornelles HBDW - Hospital BDW

*HVN - Hospital Vila Nova *HCC - Hospital da Crianca Concei¢céo
*HBM - Hospital Brigada Militar *HF - Hospital FEémina

*HPA - Hospital Porto Alegre *HMIPV- Hospital Materno Infantil Presidente
*HGE - Hospital Geral do Exército HBO - Hospital Banco de Olhos
*HRES/AHVN - Hospital da Restinga e HPSP - Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro
*HSA/AESC - Hospital Santa Ana HEPA - Hospital Espirita de Porto Alegre

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVPSIS DGVS/SMS. Acesso 05/09/2019
*Servigo de Nutricdo Enteral
** Servigco de Nutricdo Enteral e Lactario

Neste quadrimestre, o Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente realizou 2
reunides da Comissao Municipal de Seguranca do Paciente (CMSP) com membros
representantes dos hospitais do municipio. Foi publicado no Diario Oficial o
Programa Municipal de Seguranca do Paciente, elaborado pelo Nucleo Municipal de
Seguranca do Paciente, em consonancia com a Comisséo, que tem como objetivo
instituir acdes para a gestdo sanitaria dos servicos de saude, visando o
estabelecimento de estratégias para a mitigacdo de riscos e reducdo de eventos
adversos, a fim de colaborar para a qualificacdo da assisténcia a saude em ambito
municipal.

O Ndcleo de Seguranca do Paciente realiza o monitoramento de indicadores
de processo e resultado — Taxa de Incidéncia de Lesédo por Pressdo, Taxa de

Incidéncia de Quedas, Taxa de Adeséo ao Checklist de Seguranca Cirlrgica e Taxa
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de Adesao a ldentificagcdo de Pacientes nas instituicbes hospitalares de Porto
Alegre, através da ferramenta FormSUS, de gerenciamento da vigilancia sanitaria
municipal. O Nucleo também permanece monitorando eventos adversos nao
infecciosos, como parte integrante das acdes de Seguranca do Paciente, através do
sistema NOTIVISA.

A Coordenacéo Municipal de Controle de Infecgdo permanece monitorando as
notificacbes das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude do municipio,
atraves do formulario eletrénico do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
bem como as notificacbes de microrganismos multirresistentes e adesédo a higiene
de maos e higiene ambiental dos hospitais, em ferramenta FormSUS. No més de
agosto foi publicado o 5° Boletim Informativo da CMCIH, no site da SMS, sobre o

monitoramento da multirresisténcia nas instituicées hospitalares de Porto Alegre.

Em relagdo as escolas de educacéo infantil, as areas vistoriadas referem-se a
totalidade dos ambientes, incluindo cozinha, bercario, salas de recreacdo, despensa,
lavanderia, administrativo e area externa. Os riscos relacionados a esses
estabelecimentos referem-se, prioritariamente, a toxinfeccdo alimentar e diferentes

tipos de viroses.

Tabela 185 - Inspecéo de escolas de educacao infant il, por quadrimestre de 2019

Cadastrar, inspecionar e licenciar Escolas Quadrimestre

de Educacéo Infantil (EEI).

Meta Pactuada

o] o
N 700 - CIB 250/07 Anual 2 !
Inspecionadas Inspecionar 20% 131 82
N° EEI N — n° atendimentos das escolas ja 140 140
Status da meta cadastradas. 152,14% 58,57
Recebidas 19 0
N° reclamacgdes/ Atendidqs = Atender 700@ das ! 0
PR % atendidas em relacéo reclamacdes 36,84% 0
denlncias . — -
Status da meta % recebidas N&o atendida 0
N — n° atendimentos 13 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVSPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a alteracdes.
* Essa meta somente pode ser analisada anualmente.
N= Numero Absoluto.

A meta do numero de reclamac¢fes ndo foi atendida tendo em vista que o

anico servidor responséavel por estes estabelecimentos encontra-se afastado.
Vigilancia de servicos e produtos de interesse asa  Ude na Copa América

A Equipe de Vigilancia de Servicos e Produtos de Interesse a Saude realizou
vérias acfes pré-competicdo visando qualificar o atendimento, minimizar riscos e

aprimorar a seguranca dos participantes. Os servicos de atengcdo pré-hospitalar
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movel com base na cidade de Porto Alegre receberam atengdo especial e foram
vistoriados conforme o processo de trabalho ja estabelecido na equipe. Também
receberam atencdo especial as emergéncias dos hospitais de referéncia em
atendimento clinico e traumatoldgico pelo SUS, como HNSC, HCR e HPS que foram
referidos em reunido com a Conmebol. Também foram vistoriadas as dependéncias
do estadio, que sédo de acesso exclusivo dos jogadores e comissao técnica, como 0s
vestiarios, sala anti-dopping e ambulatério de atendimento médico.

O total de inspecbes realizadas foi de 81. Verificou-se a necessidade de
algumas orientacdes que foram prontamente atendidas resultando na qualificacéo
do atendimento prestado. A DGVS também tinha a incumbéncia de informar os
dados de atendimentos meédicos realizados ao publico em geral conforme
indicadores estabelecidos pelo CIOCS Nacional, bem como indicadores de vistorias

realizadas e problemas identificados via formulario eletrénico ou e-mail.

Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude

Tabela 186 — Dados de fiscalizacdo pela Vigilancia de Prodigale Interesse a Saude, por quadrimestre

de 2019
. Quadrimestre
Indicador > 10
N° de Vistorias / Inspecdes Realizadas 401 373
N° Notificacdes Lavradas 37 30
N° Autos de Infracdo Exarados 10 07
InterdigBes / Suspensao de Atividades 3 02

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/09/2019 sujeitos a alteracdes.

A tabela acima demonstra o quantitativo de vistorias/inspecdes realizadas,
documentos lavrados, assim como as interdicdes de estabelecimentos e suspenséo

de atividades.

Neste quadrimestre ocorreu acréscimo do numero de vistorias/inspecdes
realizadas, bem como do numero de documentos lavrados (notificacbes, autos de
infracdo e interdicdes). Buscando melhorar a presenca da vigilancia sanitaria nas
areas sob nossa competéncia, em ac¢des de vistorias para as renovacoes de alvaras

sanitarios e denuncias, reorganizamos melhor as demandas para agdes externas.

Tabela 187 - Quantidade de produtos apreendidos e i  nutilizados pela Vigilancia de Produtos de
Interesse a Saude, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre
20 1°
Quantidade (kg) - -

Produtos apreendidos
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Quantidade (unidades) - -
Quantidade (litros) - 3
Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/09/2019 sujeitos a altera¢des.

Neste quadrimestre ndo ocorreu apreensao de produtos. O projeto de coleta
de produtos cosméticos alisantes se encontra momentaneamente descontinuado,

em decorréncia do aumento das vistorias em 100% das solicitacdes de alvaras.

Tabela 188 - Relagdo entre o nimero de reclamagfes recebidas e atendidas pela NVPIS, por
quadrimestre de 2019

Atendimento das denudncias e reclamacdes Quadrimestre

recebidas. CIB 250/07 Meta 2 10

Recebidas 55 43

Atendidas 58 37

N° de Reclamac®es e % atendidas/ recebidas 70% de atendimento 105 86

Denlncias Status da meta % das reclamacdes 151 123
N — n° atendimentos

minimos a ser realizado 39 30

conforme meta

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/09/2019 sujeitos a alteragdes.

Neste quadrimestre foi constatado um aumento no nimero de reclamacdes

recebidas bem como no atendimento das reclamacdes, sendo superada a meta.

Tabela 189 - Metas Comisséo Intergestora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. 2012 - Vigilancia de
Produtos de Interesse a Saude, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Indicador Acdo Meta Anual 20 10
Cadastrar, inspecionar e Solicitagdes Licenciamento e 03 03
licenciar as indUstrias de  Fiscalizadas fiscalizacdo de 100% da 10 06
cosméticos e saneantes e Licenciadas inddstria de Saneantes e 09 04
reembaladoras cosméticos (que solicitarem
N 31 Status da Meta % alvara sanitério e/ ou se 333 200

houver dendncias)
Cadastrar, inspecionar e Solicitacbes 39 44
licenciar as distribuidoras, Fiscalizadas Licenciamento e 42 60
importadoras, Licenciadas fiscalizag&o de 30% das 39 40
exportadoras e N minimo parcial distribuidoras, 14 12
transportadoras de importadoras, exportadoras
cosméticos e saneantes e e transportadoras de
reembaladoras Status da meta Saneantes e cosméticos 294 500
N 120 parcial % cadastradas.
. . Solicita¢des

Cadastrar, inspecionar € oo opidas 39 46
licenciar as distribuidoras .
e transportadoras de Ir?spec]onadas Vistoriar 70% dos 11 L7

: Licenciadas . 34 40
medicamentos, drogas e N minimo estabelecimentos e 57 32
insumos farmacéuticos. solicitacdes recebidas
N 106 Status da meta % 40 53

% Atendidas/ o8 37
Recebidas

Cadastrar, inspecionar e  Solicitacbes Licenciamento e 123 121
licenciar as distribuidoras, Recebidas fiscalizac&o de 30% das
importadoras, Fiscalizadas distribuidoras, 100 65
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exportadoras e Licenciadas importadoras, exportadoras 124 105
transportadoras de N minimo parcial e transportadoras de 40 37
Produtos para a Saude Status d ‘ produtos para a saude.
N 368 a'is cameta 250 177

parcial %

Solicitacbes
Cadastrar, inspecionare  Recebidas ) B
licenciar as importadoras |nspecionadas - -
e fracionadoras de Licenciadas Atender 70% dos 02 01
insumos farmacéuticos € "N 'minimo processos e solicitagcdes _ N
medicamentos. % Atendidas/ recebidas i
N1 Recebidas )

Status da meta - -

Solicitacbes

Recebidas 03 06
Cadastrar, inspecionar e Inspecionadas 02 08
licenciar as empresas Licenciadas Atender 70% dos 01 08
controladoras de pragas. "N minimo processos e solicitagcdes 02 04
N13 % Atendidas/ recebidas 67 133

Recebidas

95 190

Status da meta %

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/09/2019 sujeitos a alteragdes.

N= Numero Absoluto.

As metas neste segundo quadrimestre de 2019 foram superadas na sua
maioria. No ramo de distribuidoras e transportadoras de medicamentos, drogas e
insumos farmacéuticos, a meta nao foi atingida tendo em vista que o foco das
vistorias foi direcionado para as farmacias de manipulacao e farmacias hospitalares.
Nos ramos de cosmeéticos, saneantes e produtos para a saude as metas foram
plenamente atendidas.

O atendimento aos processos de alvara inicial dos estabelecimentos
fiscalizados pela NPS requer vistoria sanitaria e posterior emissdo do Relatorio de
Inspecdo que as empresas enviam para a ANVISA a fim de obterem a Autorizacao

de Funcionamento de Empresa (AFE). Somente po6s a publicacdo da AFE no Diario

Oficial da Unido a empresa esta apta a obter o Alvara Sanitério.
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Tabela 190 - Inspecédo de Drogarias-Comissao Interge  stora Bipartite - CIB 250/2007 Atual. 2012
- Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude, por  quadrimestre de 2019

Cadastrar, inspecionar, monitorar e licenciar as

drogarias. CIB 250/07 Meta CIB Quadrimestre
N 759 Anual 2° 1°
Solicitacbes Recebidas 238 215
Inspecionadas 200 188
LicenCiadaS |nspeci0nar 20% 200 211
N° drogarias N — n° atendimentos das drogarias.
minimos a ser realizado (152) 41 42
conforme meta (anual)
Status da meta parcial % 482 445
Recebidas 43 27
Atendidas 44 24
% Atendidas em relacéo
N° reclamacgdes/ as Recebidas Atggggrzgfi%gsas 102 89
denuncias Status da meta % Recebigas 146 127
N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 30 19

conforme meta

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/09/2019 sujeitos a alteragdes.
N= Numero Absoluto.

As inspe¢bes nos estabelecimentos de drogarias neste quadrimestre
superaram as metas. Isto se deve a um aumento no numero de estabelecimentos
novos, estabelecimentos com alteracdo de endereco ou troca de razdo social.
Assim, como ja citado anteriormente, foi readequada e reorganizada melhor as
acOes de vistorias, a fim de aumentar a presenca da vigilancia sanitaria em areas

sob nossa competéncia.

A entrada de reclamacbes, bem como o atendimento destas, teve um
aumento substancial, tendo sido superada a meta. As reclamacdes sao oriundas, em
grande maioria, do Conselho Regional de Farmacia — RS.

O SIVISA na CGVS continua sendo testado como piloto no ndcleo de
drogarias. Sendo um programa novo, ainda exige adequacdo e tempo para
alimentacéo de dados.

As drogarias sdo o ramo de atividade do nosso setor regulado com o maior
ndamero de estabelecimentos, também detém o maior ndmero de denuncias
recebidas. Existe uma exigéncia de prazo para atendimento das reclamacgdes
provindas do CRF- Conselho Regional de Farmécia, junto ao MP/RS, firmado em
TAC - Termo de Ajuste de Conduta.

Tabela 191 - Farmécias de manipulacdo - Comisséo In  tergestora Bipartite - CIB 250/2007 CIB
250/2007 Atual. 2012 - Vigilancia de Produtos de In  teresse a Salde, por quadrimestre de 2019
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Cadastrar, inspecionar, monitorar e Meta CIB Quadrimestre
licenciar as farmécias de manipulacéo.

CIB 250/07 Anual 20 10
N 128
Solicitagbes Recebidas 41 39
Inspecionadas 28 17
Licenciadas 38 38
- . o
Manipulaca ) . ~
aniptifagao realizado conforme manipulagao. 16 13
meta (anual)
0S/l;[atus da meta parcial 179 136
Recebidas 04 02
NO reclamacses/ Atendidas Atender 100% das 05 01
dentncias ¢ % Atendidas em Reclamac6es 125 50
relacdo as recebidas Recebidas
Status da meta 125 50

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/09/2019 sujeitos a alteragdes.
N: Numero Absoluto.

Neste 2° quadrimestre de 2019, as metas para as inspe¢des em farmacias de
manipulagcéo e atendimento das reclamacgdes recebidas foram superadas.

Os atendimentos as solicitagbes de alvaras sdo realizados através de
vistorias técnicas ou por analise documental com declaracdes dos responsaveis

técnicos das empresas, inspecionadas a menos de dois anos.

Tabela 192 - Servico de farmécia hospitalar - Metas  Comisséo Intergestora Bipartite - CIB
250/2007 Atual. — 2012 - Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude, por quadrimestre de 2019

Cadastrar, inspecionar e licenciar os Meta CIB Quadrimestre
Servicos de farmacia hospitalar - CIB Anual o
2 1°
250/07 / N 29
Solicitagcbes Recebidas Inspecionar 13 06
o Fiscalizadas po ! 08 01
N Licenciadas 30% das 13 03
Servigos — . farmacias.
N — n°® minimo parcial ®) 03 03
Status da meta parcial ' 320% 34%

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/09/2019 sujeitos a alteracdes.
N: Numero Absoluto

Neste quadrimestre, as inspecfes de farmacias hospitalares atingiram
plenamente a meta estabelecida em virtude da normalizacdo da escala de veiculos,

passada a Campanha de Vacinacgéao.
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Tabela 193 - Unidades Publicas Dispensadoras de Tal idomida - Vigilancia de Produtos de
Interesse a Saude, por quadrimestre de 2019

Cadastrar e inspecionar as Quadrimestre

Unidades Publicas Dispensadoras
de Talidomida Meta Anual 20 10
N 5

Solicitagbes ) 01
Recebidas Atendimento de

N° servicos Licenciadas 100% da demanda - 01

Statl_Js da meta Recebida. ) 100%
parcial

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/09/2019 sujeitos a alteragdes.
N= Numero Absoluto.

N&o houve solicitacdo pelas Unidades Publicas Dispensadoras de Talidomida

neste 2° quadrimestre.

Tabela 194 - Servico de andlise de Certificados de  Boas Praticas Farmacéuticas e de Produtos
de Salde. — EVPIS, por quadrimestre de 2019

Atividade Meta Quadrimestre

20 1°
. N o Solicitagbes ) 01
Inspgqongr e emitir reIaFo_rlo de recebidas Atendimento de
Certificacdo de Boas Praticas de ~Sojicitacdes 100% da
Distribuidoras, Importadoras de  stendidas - 01
Medicamentos e Insumos T dema_nda
Farmacéuticos N minimo recebida. - ol
' Status da meta - 100%
Solicitacbes 02 02
Inspecionar e emitir relatério de _recebidas Atendimento de
Certificagdo de Boas Praticas de Solicitagdes 100% da 01 03
Distribuidoras e Importadoras de atendidas demanda
Produtos para a Saude N minimo recebida. 02 02
Status da meta 50% 150%

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPIS/DGVS/SMS. Dados atualizados em 02/09/2019 sujeitos a alteragées.

O Nucleo de Produtos e Servicos (NPS) apresenta na tabela acima as
solicitacbes de Certificacdo de Boas Praticas junto a ANVISA.

Referente as certificacdes de produtos para saude, é importante salientar que
0 processo de certificacdo € longo e pode demandar mais de um quadrimestre para
ser concluido, pois depende da empresa agilizar as adequacbes fisicas e
documentais. No ramo de medicamentos ndo houve solicitacdo de Certificagao de

Boas Praticas neste quadrimestre.
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Vigilancia de Engenharia de Servicos de Interesse &  Saude

Tabela 195 - Dados de fiscalizacédo da Vigilancia de  Engenharia de Servicos de Interesse a
Saude, por quadrimestre de 2019

. uadrimestre
Indicador Q

20 1°
!\lumer9 de vistorias / 77 77
inspecdes realizadas
N° Notificacdes Lavradas 38 20
N° Autos de Infracdo Exarados 04 01
InterdicBes / suspensao de Atividades 01 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ DGVS/ SMS. Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a alteragdes

O numero de autuagcdes aumentou significativamente neste quadrimestre,
sendo 3 deles por EAS (Estabelecimentos Assistenciais a Saude) sem alvara, falta
de documentacdo e protecdo radioldogica e 1 por ndo atender determinacdes

solicitadas por esta equipe.

Tabela 196 - Relacdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pela
Vigilancia de Engenharia de Servicos de Interesse a  Saulde, por quadrimestre de 2019

Atendimento das dentncias e Meta Quadrimestre
reclamacdes recebidas. CIB 250/07 20 1°
Recebidas 04 0
Atendidas 04 0
NO de % atendidas/ recebidas 70% de 100 100
Reclamactes e  Status da meta % atendimento das Atendida Atendida
Dendncias N — n° atendimentos reclamacdes

minimos a ser
realizado conforme
meta

03 -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ DGVS/ SMS. Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a altera¢des

As reclamag0bes, que sao pouco comuns nos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude com Radiacdes lonizantes, tiveram um aumento significativo neste 2°
quadrimestre. A maioria se da em funcdo de acbes trabalhistas, podendo ser

oriundas do MP ou diretamente do 156.

No quadrimestre, 38 novos processos de aprovagdo de projeto de EAS de
média e alta complexidade foram iniciados na unidade Nucleo de Projetos e
Infraestrutura em Saude. Foram realizadas 97 analises de projetos arquitetdnicos
com protocolo no sistema SEI e 68 andlises de projetos arquitetbnicos de forma

educativa para o setor regulado, sem protocolo no SEI.
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tos Assistenciais de Saude — CIB 250/07
e Interesse a Saude, por quadrimestre de

Tabela 197 - Avaliacéo de projetos de Estabelecimen
Atual 2012 - Vigilancia de Engenharia de Servicos d

2019
. adrimestre
Indicador CIB 250/07 Acio Meta ZOQ” ! -
Inspecionadas 09 11
Abertura de processos
SEI para anélise e 38 20
o aprovacao de projetos de
Avaliacdo documental, EAS
Z?rgnggrﬂc%e g;oijsft%_ Andlises de Projetos de Atender 97 55
d AN EAS, com protocolo SEI 70% dos
estrutura e vistorias para Andlises de Projetos de rocessos e
licenciamento e EAS. fotolo SEI_ solicitacdes 68 48
construgao dos — SEM prolocolo b'((;j
Estabelecimentos Projetos Aprovados receniaas 15 05

Orientag8es técnicas

sobre projetos de EAS,

com ou sem protocolo 243 164
SEI, presenciais, por e-

mail ou por telefone

Assistenciais de Saude

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ DGVS/ SMS.Dados atualizados em 05/05/2019 sujeitos a alteracdes]

Houve a concluséo de 15 processos que obtiveram aprovacao e 09 inspecdes
em servicos de saude que tiveram seus projetos previamente aprovados ou em
forma de apoio a equipe de Servigos de Interesse a Saude e Nucleo de Vigilancia
em Radiacdes lonizantes, para avaliacdo da area fisica de EASs que solicitaram
alvara de saude ou em inspecOes de rotina. Foram realizadas 243 orientacoes

técnicas formais, feitas por e-mail, telefone e de forma presencial.

Tabela 198 - Metas Comisséo Intergestora Bipartite
Engenharia de Servicos de Interesse a Saude, por qu

- CIB 250/2007 Atual.- 2012 - Vigilancia de
adrimestre de 2019

Indicadores Quadrimestre
CIB 250/07 Meta Pactuada > T

Cadastrar, inspecionar, licenciar e

verificar a qualidade da imagem de os

Inspecionar 100% dos

Servicos de imagem SUS Servigcos de Mamografia 8 1
(mamografia). SuUS.
N 11
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade da imagem de os Inspecionar 100% dos
Servicos de imagem PARTICULAR Servicos de Mamografia 15 10
(mamografia). PARTICULAR.
N 43
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade dos Servigos Inspecionar 100% dos 02 02
radioterapia. servicos de Radioterapia
N5
e hote s oo G 05 Inspecknar 100% os
servicos de Medicina 08 04

Servigos Medicina Nuclear.
N 13

Nuclear
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Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade da imagem de os
Servicos

Inspecionar 100% dos

LT - - . servicos de 77 22
Radlodlag_nostlco Med|co (_Rap-X, Radiodiagngstico Médico
Tomografia e Densitometria Ossea).
N 101
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade da imagem de os Inspecionar 50% dos
Servicos de Radiodiagnéstico Servigos de 11 02
Odontolégico (Tomografia e Raio X Radiodiagnéstico
panoramico) Odontolégico
N 20
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade dos Servicos de Inspecionar 50% dos
demais Servicos de Imagem Servigcos de Imagem 32 36
Ressonancia Magnética, Ressonancia Magnética,
Ultrassonografia Ultrassonografia
N 70
Cadastrar, inspecionar, licenciar e
verificar a qualidade dos Servicos de Inspecionar 100% dos
demais Servi¢os de Imagem Servicos de Imagem 05 04

Hemodinamica
N 6

Hemodinamica

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVESIS/ DGVS/ SMS.Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a alteracdes

N= Numero Absoluto.

Neste 2° quadrimestre, passamos a contar com um veiculo fixo a servi¢co

deste Nucleo de Radiacfes lonizantes, possibilitando intensificar o numero de

vistorias e trabalhos externos, com consequente aumento na producéo.

Tivemos a inclusdo de mais um Hospital, o Santa Ana e cinco
estabelecimentos com Raio x Odontolégicos. A pactuacdo de Medicina Nuclear,

Radioterapias e Mamografias do SUS estdo quase concluidas.

3.9.3 Vigilancia Ambiental em Saude

Vigilancia Populag&o Animal

Atividades Educativas a Populacao e Palestras

Tabela 199 - Demonstrativos das A¢Bes Desenvolvidas |, por quadrimestre 2019

Quadrimestre

Atividade > 10
Atividade Educativa para Populagéo - -
Investigacéo Leptospirose (Em Conjunto ¢/ NVRV) - -
Reunides Técnicas 13 17
Investigacdo Febre Amarela e/ou Coleta de Amostras 1 5
Palestras/Capacitacdes oferecidas 1 3

Fonte: Banco de dados gerenciais EVAntro/DGVS/SMS. Dados atualizados em 09/09/2019 sujeitos a alteracéo.
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CapacitacOes Recebidas
1. Curso de Atualizacdo em Leishmaniose Visceral e Tegumentar Americana para

profissionais de nivel superior, de 27/05/2019 — 31/05/2019, carga horéria: 40 horas,
FIOCRUZ, realizado no Rio de Janeiro. A participacdo no curso foi custeada pelos
servidores, sem Onus para a PMPA.

2. Oficina de planejamento, preparacéo e utilizacdo do Sistema de Informacdo em
Saude Silvestre (SISS-GEO) na Vigilancia de Epizootias em PNH para
monitoramento da Febre Amarela no estado do Rio Grande do Sul, de 20/08/2019 —
23/08/2019, promovido por FIOCRUZ/RJ, Secretaria de Vigilancia em Saude/ MS e
Divisdo de Vigilancia Ambiental em Saude/CEVS/SES/RS, realizada em Porto
Alegre.

3. Oficina sobre Vigilancia e Controle das Micoses Sistémicas, no periodo de 19 a
23 de agosto de 2019, evento promovido pela Coordenacéo-Geral de Vigilancia
de Zoonoses e Doencas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude em conjunto com a OPAS, realizada em Brasilia — DF.
Objetivo - elaboracao da proposta de vigilancia e controle das Micoses Sistémicas
Endémicas (Paracoccidiomicosse, Histoplasmose, Criptococose, Coccidioimicose

e Esporotricose) - discussdo e elaboracdo de proposta para estruturacdo e
implantacdo da vigilancia dessas doencas no Brasil, bem como as acdes

pertinentes. A oficina foi custeada pelo Ministério da Saude.

Outras Atividades Realizadas

Neste quadrimestre a Equipe realizou Selecdo para estagiarios de nivel superior /
medicina veterinaria, conforme determina Decreto 16132/2008; Boletim n° 118/2019.
O certame foi realizado dia 03/08/2019 e contou com a presenca de quatro

estudantes. No momento, a primeira colocada esta em processo de contratagéao.
Vistorias Técnicas Zoossanitérias
Licenciamento de Estabelecimentos Veterinarios (alv  ara de saude)

No quadrimestre foram recebidos, através do sistema SEI, 18 processos
referentes a licenciamento e/ou renovacdo de estabelecimentos veterinarios e

liberados 38 processos. A diferenca entre numero de processos recebidos e
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liberados se da pela documentac¢do incompleta ou irregular enviada, sendo assim,

aguardam adequacéao.

O aumento do numero de vistorias e licenciamento dos estabelecimentos
veterinarios sO foi possivel devido a disponibilidade de um veiculo exclusivo para
esta atividade dirigida por um agente de fiscalizacdo. Neste quadrimestre foram
realizadas 46 vistorias técnicas em servicos veterindrios e foram notificados dois

estabelecimentos.

Tabela 200 - Dados de fiscalizacdo da Vigilanciada  Populacdo Animal Licenciamento, por
quadrimestre 2019

. uadrimestre
Indicador Q

20 1°
Numero de vistorias técnicas / inspecdes realizadas 46 55
N° Notificacdes Lavradas 02 02
Analise de documentos 70 0
N° Autos de Infracdo Exarados 0 0
Interdi¢Bes / suspensao de Atividades 0 0
Cadastro de Processos de Alvara de Saude 18 44
Liberacéo Alvara de Saude 38 27

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVAntro/DGVS/SMS. Dados atualizados em 09/09/2019 sujeitos a alteragges.

Orientacfes 156

A equipe de vigilancia de antropozoonoses (EVAntro) atende reclamacdes ou
pedidos de orientagdo sobre assuntos diversos como infestagdes por carrapatos,
quirépteros, pulgas e pombos. Usualmente as respostas sdo enviadas através do
Sistema Fala Porto Alegre. Neste quadrimestre foram respondidas 31 reclamacdes

sobre esses assuntos.

Tabela 201 — Demonstrativos dos atendimentos 156, p  or quadrimestre 2019

Quadrimestre

Atividade T 10
Orientac6es 156 — Carrapatos 03 31
Orientacfes 156 — Pombos 17 13
Orientacfes 156 — Pulgas 05 18
Orientacfes 156 - Quirdptero 06 03

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVAntro/DGVS/SMS. Dados atualizados em 09/09/2019 sujeitos a alteracdes.
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Vigilancia da Raiva
Remessa de Material para diagndstico de Raiva

As amostras enviadas para diagnéstico de Raiva referem-se principalmente a
quiropteros recolhidos por demandas da comunidade: animais caidos, mortos ou
adentrados em residéncias do municipio. Outros animais (cdes e gatos) podem
também ser enviados para diagndéstico de Raiva desde que tenham participado de
algum acidente (mordedura ou arranhadura) e tenham vindo a Obito durante o

periodo de observacéo.

Foram enviados para diagnéstico de Raiva neste quadrimestre 04 quirépteros
para diagnostico de Raiva. O baixo numero de morcegos enviados se deve ao fato
de que nos meses frios os mesmos migram, diminuindo bastante o nimero destes
animais na cidade. As amostras recolhidas devem ser entregues no Instituto de
Pesquisas Veterinarias Desidério Finamor (IPVDF), localizado em Eldorado do Sul,
situacdo que dificulta a atividade devido a necessidade de transporte para

deslocamento para fora do municipio.

N&o houve casos de animais (cades e gatos) contactantes com quirépteros
neste periodo.

Notificacbes de Raiva Animal ho municipio

Tabela 202 - Resumo das acdes de Vigilancia da Raiv  a decorrentes das notificacfes de Raiva
Animal no municipio, por quadrimestre 2019

Quadrimestre

Acdes 2 10
N° Laudo - 0354/19
Data notificacdo - 12/02/19

Av Voluntarios da Patria,
Endereco do foco -
527.

Data bloqueio - X
Caes vacinados 4 0
Gatos vacinados - 0
Domicilios visitados - 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVAntro /DGVS/SMS. Dados atualizados em 09/09/2019. Sujeitos a alteracdes.

Salientamos que conforme recomendacdes do Ministério da Saude inseridas
na Norma Técnica n° 19/2012 e “Guia de Vigilancia Epidemioldgica” (MS, 2014)
(pag. 714), o Bloqueio Vacinal, ou seja, a vacinagdo de bloqueio em cées e gatos,
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deverd ser realizado APENAS em casos de cées e gatos positivos com variantes 1 e
2, em um periodo imediato e logo apds a ocorréncia do registro do caso de Raiva
animal. Nos casos positivos em herbivoros e morcegos em areas urbanas NAO s&o
recomendados bloqueios vacinais em caes e gatos.

No item que se refere a “Manter programa permanente de acbes de
vigilancia e prevencédo da Raiva 7, 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 EVAntro desde
julho de 2014.

Os quatro cdes vacinados contra Raiva neste periodo tiveram contato com
Primatas Nao Humanos (PNH). Foram realizadas duas doses de vacina antirrabica
neste caso.

Fichas SINAN Atendimento antirrabico humano - CIDW 64

No quadrimestre, foram inseridas 993 notificacdes de Atendimento Antirrabico

Humano no sistema SINAN, referente a pacientes atendidos nas Unidades de Saude

gue sofreram acidentes com animais potencialmente transmissores de Raiva.

Tabela 203 - Atividades realizadas pelo EVANTRO rel acionadas com a Vigilancia da Raiva, por
quadrimestre 2019

Quadrimestre

Atividades T 10
N° de Fichas Digitadas no SINAN 993 867
5 — - — —

\I)lv 6I2vest|gagoes do Atendimento Antirrabico Humano — CID 993 867
N° de domicilios visitados em Acao de Vigilancia da Raiva 01 03
N° de amostras de quirdpteros enviadas p/ pesquisa

; ) 4 13
laboratorial de raiva
N° de amostras caninas enviadas p/ pesquisa laboratorial de 0 0
raiva
N° de amostras felinas enviadas p/ pesquisa laboratorial de 0 0
raiva
N° de cées vacinados para RAIVA 4 09
N° de gatos vacinados para RAIVA 0 02

N° notificacdes contato cdes e gatos com morcegos 0 05
Fonte: Banco de dados gerenciais EVAntro /DVS/SMS. Dados atualizados em 09/09/2019 sujeitos a alteracdes.

Vigilancia da Febre Amarela em Primatas ndo Humanos - PNH

Tendo em vista o surto recente de Febre Amarela (FA) na regidao Sul do Pais
— Estados do Parana e Santa Catarina - com 6bitos humanos e de Primatas Nao
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Humanos (PNH), torna-se necessario fortalecer a vigilancia da Febre Amarela em
nosso Estado e Municipio para verificar a ocorréncia, ou ndo da circulagédo viral.

No segundo quadrimestre nossa Equipe atendeu uma (01) notificacdo pelo
156 de obito PNH, na Zona Norte, Bairro Sarandi. Animal, do género Callithrix,
encaminhado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul/ Faculdade de Medicina
Veterinaria/ Setor de Patologia Veterinaria (UFRGS/FAVET/SPV) para necropsia e
coleta de material, para posterior envio ao Nucleo de Vigilancia de Riscos
Ambientais e Agravos Biologicos/ Centro Estadual de Vigilancia em Saude
(NVRAAB/CEVS-RS.), conforme acordado em reunido ocorrida entre os entes, em
21/03/2019. O NVRAAB/CEVS-RS assumiu a atividade de receber as notificagcbes e
envio das amostras ao laboratorio de referéncia, bem como posterior repasse das
informacéo ao nosso setor.

Até o presente momento recebemos um resultado n&o reagente, do
laboratério oficial (FIOCRUZ - Parand). Mas ndo ha identificacdo da amostra, so

sabemos que foi enviado pelo LACEN - Porto Alegre/RS.
Acidentes por Animais Peconhentos — Escorpido Amare lo

De janeiro a agosto de 2019 foram visualizados 102 (cento e dois) escorpides
amarelos, todos identificados como Tityus serrulatus, com georreferenciamento em
site da DGVS/Prefeitura Municipal de Porto Alegre

(.https://sites.google.com/view/escorpiaocamarelopoa/). O local com maior nimero de

visualizacbes é o Bairro Centro Histérico. O Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental

realiza vigilancia com orientagdes e capturas do escorpido amarelo.

Vigilancia da Qualidade da Agua — VIGIAGUA

As analises gue integram este indicador fazem parte do Programa Nacional
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano — Vigiagua. O nGmero
de andlises é definido pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia
em Saude Ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano do
Ministério da Saude. Como o indicador refere-se a trés parametros diferentes
(coliformes, cloro e turbidez) que ndo necessariamente tém o mesmo numero de
amostras analisadas, considera-se, para efeito de célculo, o somatério de amostras

de cada parametro.
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Cabe ressaltar que este indicador ndo esta sob a total governabilidade da
SMS, pois 0 niumero de amostras encaminhadas para analise é dependente dos
procedimentos e limites definidos pelo LACEN. O indicador também é sensivel as

situacdes relativas ao processo de compra de reagentes e a logistica de transporte.

Tabela 204 - Analise da qualidade de agua para cons umo humano, por quadrimestre de 2019

Indicador Meta Quadrimestre

Pactuad 20 1°

Ampliar a proporgdo de andlises realizadas

em amostras de 4gua para consumo humano,

guanto aos parametros coliformes totais, cloro 90% 100% 100,0%
residual livre e turbidez.

N 780 - SISPACTO 10

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVQA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/09/2018 sujeitos a alteracéo

Tabela 205 - Quantitativo de analises em amostras d e agua para consumo humano realizadas
em Porto Alegre, por quadrimestre de 2019

Coletas realizadas
Quadrimestre

20 1°
Cloro Turbidez Coli Total Cloro Turbidez Coli Total
SAA* 256 256 256 768 256 256 256 768
SAC** 4 4 4 12 4 4 4 12
Recoleta 0 0 0 0
Total 260 260 260 780 260 260 260 780

Coletas previstas
Quadrimestre

20 1°
Cloro Turbidez Coli Total Cloro Turbidez Coli Total
SAA 260 260 260 780 260 260 260 780
Percentual de amostras realizadas 100,0% 100,0 %

Fonte: Banco de dados gerenciais da EVQA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/09/2018 sujeitos a alteragéo
*SAA: Sistema de Abastecimento de Agua.
*SAC: Solugdo Alternativa Coletiva.

Porto Alegre, por ter uma cobertura de abastecimento por rede publica de
mais de 99% (Sistema de Abastecimento de Agua (SAA), atendidas pelo DMAE),
poucos sdo os locais onde é necessario o atendimento por Solugcdo Alternativa
Coletiva (SAC). Por isto, as Solucdes Alternativas autorizadas pela SMS resumem-
se em caminhdes pipa do proprio DMAE, que sao carregados por agua da rede

publica. Nao tivemos amostras com presenca de E. coli no quadrimestre.

Outras ac¢des e servicos realizados pela Equipe de V  igilancia da Agua
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Em etapa do Projeto de Pesquisa entre DGVS/SMS, Lanagro (Laboratério
Federal de Defesa Agropecuaria) e UFRGS foram coletadas 4 amostras de esgoto
nas Estacdes de Tratamento de Esgoto (ETES) de 4 bacias hidrograficas em agosto.
Também foram realizadas 6 coletas de agua em entrepostos de produtos de origem

animal em acao conjunta com o Servi¢o de Inspecao Municipal.

Em verificacdo da qualidade da agua do Pronto Atendimento Cruzeiro do

Sul, foram realizadas 4 analises da qualidade da agua no Setor de Nutric&o.

A equipe foi convidada a participar da revisao da Portaria Estadual 1237/14,
que estabelece os procedimentos para as empresas que prestam o servico de
limpeza e desinfeccao dos reservatorios de dgua para consumo humano nos prédios
e habitacdes coletivas e individuais no Estado do Rio Grande do Sul pelo Centro

Estadual de Vigilancia em Saude — CEVS, para tanto foram realizadas 5 reunides.

Participagdo junto ao Grupo de Trabalho da Bacia do Arroio Taquara,
objetivando a melhoria da qualidade de vida dos habitantes da Lomba do Pinheiro.
Foram realizadas 4 reunides ordinarias, 2 caminhadas diagnésticas na regido do
Vale Verde/Lomba do Pinheiro e 1 dia de plantio de arvores frutiferas e arbustos, na

mesma regido, proximo a um dos bragos do Arroio Taquara.

A Unidade de Saude Ambiental da DGVS/SMS mobilizou-se quanto as
questdes das doencas transmitidas pelo Aedes aegypti, prosseguindo a busca de
criadouros do mosquito Aedes na Zona Norte da cidade, visto o aumento de
notificacbes de Dengue nessa regido. Junto a Assessoria Comunitaria da SMS, a
equipe participou de Reunido Ordinaria do CROP (Conselho Regional do Orcamento
Participativo) no dia 7/5, relatando as acdes de combate a Dengue nos Bairros

Santa Rosa de Lima e Rubem Berta.

Participacdo em acdes junto a comunidade para abordar o tema Dengue e
eliminacado de criadouros do Aedes aegypti, em 07/05 para o Grupo da Terceira
Idade no SESC, Unidade Zona Norte. Em 27/05 Técnicos da Equipe de vigilancia em
saude ambiental e aguas (EVSAA) e da Fiscalizacdo Ambiental realizaram palestra,
por solicitacdo do FROP Sul (Férum Regional do Orcamento Participativo Sul), no
CTG Descendéncia Farrapa, para abordar os seguintes temas: Dengue,

Leishmaniose e Escorpionismo.
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Em 11/06 representantes da Equipe participaram do evento alusivo ao Dia
do Meio Ambiente (2019), junto a Unidade de Atencao Ocupacional da Fundacao de
Articulacdo e Desenvolvimento de Politicas Publicas para PCD e PCAH no RS
(UAO/CAZON/FADERS).

Vigilancia em Saude Ambiental — N&o Biologicos
Vigilancia de Agrotéxicos — VIGIAGRO

Participacdo do Férum Gaucho de Combate aos Impactos dos Agrotoxicos
(FGCIA). Membro da Comissdo de Saude, onde atualmente exerce a coordenacao
desta, do FGCIA. Também se participou das reuniées da Associagéo dos Produtores
da Rede Agroecolégica Metropolitana (RAMA), assim como do grupo técnico de
Monitoramento da GD Restinga Extremo Sul e de reunides do Conselho Distrital do

Extremo Sul.
Outras atividades desenvolvidas pela NSA

As acoes relacionadas ao VIGISOLO (Programa Federal de Vigilancia da Qualidade
do Solo) estdo contidas no viés do VIGIPEQ. As acoes relacionadas ao
VIGIDESASTRES séo realizadas sob demanda da Defesa Civil, a qual ndo ocorreu
neste quadrimestre. Participacdo: CIEVS — Centro de Informacgdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude; GT - PGRSS Programa de Gestédo dos Residuos dos Servi¢os
de Saude.

Quadro 17 - A¢des de Promocgao de Saude Ambiental:

Dia Local

22/05/2019 | Capacitagcdo Hospital da Restinga

10/06/2019 | Reunido Conselho Distrital de Saude Restinga/Extremo Sul

11/06/2019 | Reunido Comisséao de Urbanizacao, Transporte e Habitacao (Cuthab) da Camara

31/07/2019 | Capacitagcdo HNSC

20/08/2019 | Seminario Agroecologia e Saude

21/08/2019 | Encontro tematico (Agrotoxicos) - 62 Conferéncia Municipal de seguranca Alimentar

Fonte: Registros internos da Equipe de Vigilancia Ambiental/DGVS/SMS.

Atendimento de denuncias e reclamacdes na Vigilanci  a Ambiental

Uma reclamacéo recebida pode desencadear diversas outras agoes, fazendo

com que o numero de atendidas seja maior do que as recebidas.
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O numero de reclamagfes atendidas reflete que demandas do quadrimestre
anterior sdo atendidas no quadrimestre em analise. As metas propostas foram

atingidas plenamente.
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Tabela 206 - Relacdo entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas pelo Nicleo de Fiscalizagcdo A mbiental, por quadrimestre 2019

Saude ambiental e

Atendimento das _dem’mcias e reclamacdes Total aguas Aedes Roedores e Vetores Antropozoonoses
recebidas. CIB 250/07
2°Q. 1° Q. 2°Q. 1° Q. 2°Q. 1° Q. 2°Q. 1° Q. 2°Q. 1° Q.
Recebidas 1.221 1.329 200 256 884 858 29 46 128 169
Atendidas 2.604 2.295 273 345 2.064 1.448 69 52 198 450

Ne de Reclamacdes e % atendidas/ recebidas  213,26% 172 136,5% 134% 233,48% 168%  237,93% 113% 154,68 266%
Dendncias

Meta: 70% de Status da meta % Atendida
atendimento das

reclamacgdes

N — n° atendimentos
minimos a ser realizado 855 930 140 179 619 600 20 32 90 118
conforme meta

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 05/09/2019.
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Fiscalizagbes na Vigilancia Ambiental

Tabela 207 - Total de fiscalizacdo do Nucleo de Fis  calizacdo Ambiental — por quadrimestre

2019
Quadrimestre
20 1°
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 2.633 2.310
N° Notificagcdes Lavradas 55 84
N° Autos de Infracdo Exarados 7 12

Interdi¢Bes / suspensao de Atividades -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS.. Dados atualizados em 05/09/2019.

Tabela 208 - Dados de fiscalizagdo do Nucleo de Fis  calizagdao Ambiental — Licenciamento
Sanitario, por quadrimestre 2019

Quadrimestre

Indicador o 1o
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 138 215
N° Notificacdes Lavradas 6 9
N° Autos de Infracdo Exarados 1 2

Interdigbes / suspensao de Atividades - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 05/09/2019.

O Ndcleo de Fiscalizagdo Ambiental realiza vistorias em locais passiveis de

licenciamento sanitario, concorrendo para a emissao de alvaras.

Tabela 209 - Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Fis  calizagdo Ambiental — Dengue, por
quadrimestre 2019

Quadrimestre

Indicador > 10
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 2.088 1.460
N° Notifica¢cdes Lavradas 35 58
N° Autos de Infracdo Exarados 3 7

InterdicBes / suspensao de Atividades - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 05/09/2019.

No més de margo, ocorreu o primeiro caso autéctone de Dengue em 2019. Ao
final do més de agosto, Porto Alegre confirmou 436 casos de Dengue autdctone,
aumentando significativamente o numero de inspecdes e vistorias realizadas pelo
Nucleo de Fiscalizacdo Ambiental. Aléem de aumentados os niumeros de denuncias a
serem atendidas, também s&o realizadas nas vistorias orientagdo aos USUArios,

residentes dos locais com casos confirmados da doenca.
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Tabela 210 - Dados de fiscalizacdo do Nucleo de Fis  calizacdo Ambiental - Vigilancia de
Roedores e outros Vetores, por quadrimestre 2019

Quadrimestre

Indicador > T
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 69 53
N° Notificagcbes Lavradas 8 1
N° Autos de Infracdo Exarados 2 -

Interdicbes / suspensao de Atividades - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS.. Dados atualizados em 05/09/2019.

Tabela 211 - Dados de fiscaliza¢do do Nucleo de Fis  calizacdo Ambiental - Vigilancia Populacao
Animal, por quadrimestre 2019

Quadrimestre

Indicador o T
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 203 451
N° Notificagcdes Lavradas 3 16
N° Autos de Infracdo Exarados 1 1

Interdi¢Bes / suspensao de Atividades - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 05/09/2019.
Na tabela acima, constam as vistorias e inspec¢des relacionadas a criagdes de

animais e visualizacdes e orientacdes referentes aos escorpides.

Tabela 212 - Dados de fiscalizagdo do Nucleo de Fis  calizagdo Ambiental — Vigilancia da
Qualidade da Agua, por quadrimestre 2019

Quadrimestre

Indicador o 1o
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 273 346
N° Notifica¢cdes Lavradas 9 9
N° Autos de Infracdo Exarados 1 4

InterdigBes / suspensao de Atividades

Fonte: Banco de dados gerenciais do NFA/DGVS/SMS.. Dados atualizados em 05/09/2019.
A tabela acima demonstra o trabalho realizado em vistorias em piscinas de uso

coletivo, esgotos e outros tipos de aguas servidas.

Tabela 213 - Dados de fiscalizacéo da Vigilancia da  Populagdo Animal — Licenciamento, por
quadrimestre 2019

Indicador
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 46 55
N° Notificacdes Lavradas 02 02
N° Autos de Infracdo Exarados 0 0
Interdicbes / suspensao de Atividades 0 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do NVPA/DGVS/SMS.. Dados atualizados em 09/09/2019
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Tabela 214- Dados de fiscalizacdo Vigilancia da Qua lidade da Agua — Licenciamento, por
quadrimestre 2019

Quadrimestre

Indicador > 10
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 13 7
N° Notificagcbes Lavradas 4 2
N° Autos de Infracdo Exarados 0 0
Interdicbes / suspensao de Atividades 0 0

Fonte: Banco de dados gerenciais do EVQA/DGVS/SMS. Dados atualizados em 03/09/2018, sujeitos a alteragbes

Tabela 215 - Dados de fiscalizacdo da Vigilanciae da Saude Ambiental, por quadrimestre 2019

Quadrimestre

Indicador

20 1°
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 39 24
N° Notifica¢cdes Lavradas 05 05
N° Autos de Infracdo Exarados 01 00
N° Processos de Licenciamento Analisados 00 03

Fonte: Banco de dados gerenciais do NSA/EVSAA/UVA/DGVS/SMS Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a alteragbes

O nuamero é composto por 39 vistorias em Salde Ambiental, dentre elas 01
investigacao de intoxicacao exdgena.

O numero de notificacbes emitidas tende a aumentar pelo incremento das
acbes do VIGIAR (Programa Federal de Vigilancia da Qualidade do Ar) e pelas
acoes (VIGIPEQ) desenvolvidas em atencdo as intoxicacdes exdgenas por produtos
quimicos. Por agrotéxicos e solventes em particular.

Com a entrada em vigor da Lei Federal 13.589/18, e sua regulamentacéao,
todo o prédio de uso coletivo que tiver sistema de ar condicionado com capacidade
de 5TR (60.000 BTU’s), tem que estar atento a qualidade do ar interno. Comegamos
as vistorias pelo setor bancario, elegido como prioridade da equipe, ja que as
agéncias contém um elevado fluxo de pessoas. Porém suspendemos as acdes

devido a uma duvida juridica que persistiu neste segundo quadrimestre.

Tabela 216 — Dados Fiscalizacdo das Estacdes de Rad io Base — Vigilancia Ambiental, por
quadrimestre 2019

Quadrimestre

Fiscalizacdo de Estacdo de Radio Base (ERB) > T

Solicitagdes recebidas - -

Fiscalizacbes - -

% atingido - -

Fonte: Banco de dados gerenciais do NSA/EVSAA/UVA/DGVS/SMS Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a alteragbes
Devido a revogacgao da Lei Mun. 8896/02 (Lei das Antenas) em 2019, a SMS
nao participa dos processos de licenciamento de ERB'’s.
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Tabela 217 — Fiscalizacdo Ambientes Livres do Tabac o — Vigilancia Ambiental, por
quadrimestre 2019

Quadrimestre

Fiscalizacdo de ambientes livres do tabaco

20 1°

Estabeleci to0s de int Recebidas 09 04

stabelecimentos de interesse a Atendidas 07 04
saude —

% atingido 77,7 100

Fonte: Banco de dados gerenciais do NSA/EVSAA/UVA/DGVS/SMS Dados atualizados em 05/09/2019 sujeitos a alteragdes.

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.
Porém, se observou um aumento da demanda de um quadrimestre para outro.

A fiscalizagdo em bares, restaurantes e casas noturnas, que sdo alvo de
maior numero de dendncias, fica a cargo da Divisdo de Fiscalizacdo de
Atividades/CPE/SMDE. As outras demandas em ambientes coletivos publicos e/ou
de trabalho coletivo sédo atendidas pelo NSA/EVSAA/UVA/DGVS/SMS.

Total de Fiscalizagbes/Vistorias

Tabela 218 - Dados de fiscalizagéo realizadas pela DGVS, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Indicador
Contrato de Gestdo 20/GIQ-SUS — 20 10
Meta 20.000/ano
N° de Vistorias / inspecdes realizadas 10.934 8.091
N° Notifica¢cdes Lavradas 751 717
N° Autos de Infracdo Exarados 114 113
InterdicBes / suspensao de Atividades 13 29

Fonte: Banco de dados gerenciais do RG/DGVS/SMS. Dados atualizados em 12/09/2019 sujeitos a alteragdes.

Tabela 219 — Dados de fiscalizacdo/vistorias de Lic  enciamento realizadas pela DGVS, por
quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Indicador — setor regulado sujeito a licenciamento

20 1°
NUmero de Vistorias / Inspec¢des realizadas 8.393 5.996
N° Notificagcdes Lavradas 691 642
N° Autos de Infracdo Exarados 106 103
Interdicdes / Suspensao de Atividades 13 29

Fonte: Banco de dados gerenciais do RG/DGVS/SMS. Dados atualizados em 12/09/2019 sujeitos a alteracgdes.

As tabelas acima compilam os dados das fiscalizacbes e vistorias realizadas
pelas equipes da DGVS geral e de estabelecimentos e servicos sujeitos a
licenciamento da Vigilancia em Saude. Neste quadrimestre, considerando os dados
da tabela da DGVS total, foram realizadas por semana em meédia 630,93
fiscalizacOesl/vistorias, 43,33 lavraturas de notificacdes, 6,58 lavraturas de autos de

infracdo e 0,757 interdicoes.
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Pelo contingente que se possui e pela qualidade dos servigos prestados 0s
dados demonstram que se realiza um quantitativo de fiscalizagbes e vistorias bem
expressivo. Estas acdes fiscalizatorias impactam diretamente na saude da
populacdo, minimizando e eliminando riscos a saude publica e qualificando a

prestacao de servigos de salde e de interesse a saude.

Multas relacionadas a problemas sanitarios

Tabela 220 - Demonstrativo dos valores aplicados em multas, geradas pelas atividades de
vigilancia em salde e a¢des administrativas desenvo  Ividas, por quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Atividades e Ac¢des da EAA

20 10
EV Engenharia 8.354,20 0
NVSA 0 4177.10
NVPIS 63.909.63 25.062.60
EVOA 0 0
\Fg'or das Multas Pagas em 7\, 235.713.75 323.098.68
EVSIS 77.276.35 313.282,50
NVRV 0 0
NVPA 0 0
EFA 1.670.84 0
Total 386.924.77 665.620.88

Fonte: Banco de dados gerenciais EAA/DGVS/SMS. Dados em 04/09/19 sujeitos a alterages.

Neste quadrimestre se verifica um incremento de multas pagas de R$
386.924,77, totalizando no corrente ano mais de um milh&o de reais. Isso € devido a
gestdo e ao incremento dos julgamentos dos processos pela Comissédo Judicante

dos Processos Administrativos Sanitarios (PAS).

A partir do dia 22 de abril, o sistema comecou a apresentar instabilidade e
problemas técnicos, ocasionando perdas ndo recuperaveis de alguns registros

efetuados no banco de dados.
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4 PROGRAMAGCAO ANUAL EM SAUDE 2019

Quadro 18 - Resultados parciais e acdes da Programa  ¢ao Anual em Salde, realizados no 1° quadrimestre, 2019

Realizado .
20 Realizado
Meta PAS 2019 Quadrimes 1° Acdes PAS 2019 Realizado da Acdo
Quadrimestre
tre
Em andamento. DGAPS e ASSEPLA, juntamente com a
Desenhar método de Procempa, estao elaborando o Carteirbmetro com o objetivo de
monitoramento dos indicadores. monitorar e avaliar quadrimestralmente as acdes e servigos
realizados nas Unidades de APS.
1. Instituir a Carteira de Publicizar vers&o online para NAo realizada.
Servigos da Atencéo profissionais de salude e usuarios.
Primaria a Saud(_a (APS) | Nao atingida | Nao atingida | Adquirir insumos e equipamentos Em andamento. A previsdio de compras e insumos se dé a partir da
em todas as Unidades para desenvolvimento dos . )
de Salde. servigos previstos na carteira. avaliagdo de estoque realizada pela DGA.
Manter sistema de feedback. N&o realizada.
Capacitar profissionais da APS
para a implementacdo da Carteira Né&o realizada.
de Servicos.

Analise da meta: A Carteira de Servigos sera apresentada no Ciclo de Debates Barbara Starfield, na reunidos de Gerentes e apoiadores institucionais,na
reunide de coordenadores e na Comissdo de Atencéo Primaria, chegando a versao final. Serd incluida na Politica Municipal de Atenc&o Primaria.

2° Objetivo - Integrar os dados clinicos disponibil izados na Rede de Atencéo a Saude.
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2. Implantar 50% dos
sistemas de informacdes
necessarios para
disponibilizar os dados
clinicos das pessoas
durante toda a trajetéria
do cuidado na Rede de
Atencao a Saude.

70%

33%

Planejar e desenvolver, de forma
incremental, o Dashboard do
paciente que integre as
informacdes assistenciais dos
usudrios do SUS e as
disponibilize em toda a trajetoria
de cuidado da RAS.

Verséao atual disponivel para perfil Profissional Executante do
Sistema GERCON contendo informages do histérco de
Solicitagdes de Consultas Especializadas, a descricao das
consultas realizadas nos Centros de Especialidades (GERCON), o
histérico Solicitacdes de Internacbes e a nota de
alta anexada pelo Executante (GERINT) e o histérico das
Medicacbes dispensadas nas Farmacias Distritais e nas Unidades
de Saude da APS.

Em desenvolvimento junto a Procempa o App Prontuério Cidadao
para que populagdo possa acessar seus dados de saude. Sendo
realizado GT de seguranca e interoperabilidade com hospitais para,
entre outros objetivos, definir os requisitos técnicos e de seguranca
para que profissionais dos servi¢os contratados acessem o
prontuario do cidadao.

Aprovar os projetos de Tl da
SMS que envolvam
desenvolvimento e/ou
consultoria da PROCEMPA ou
outra empresa de Tl junto ao
CETIC - Comité de Tecnologia,
Informacao e Comunicacao do
municipio.

Projetos encaminhados e aprovados.

Desenvolver e Implantar o
Sistema de Gerenciamento de
Internacdes (Gerint), com
interoperabilidade com os
sistemas hospitalares nos
hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob
gestdo de Porto Alegre.

Sistema de interoperabilidade desenvolvido com 73% dos leitos
monitorados em tempo real. Notas de Altas sendo enviadas
mediante interoperabilidade pelo GHC e hospitais da rede propria.
Sendo realizado GT de seguranca e interoperabilidade com
hospitais para, entre outros objetivos, qualificar o envio das notas de
altas das internacg@es por interoperabilidade para 100% dos servigos

contratualizados.

Desenvolver e Implantar o
modulo primeiras consultas e
consultas de retorno do Sistema

Em andamento. Registro de primeiras consultas e de retorno
(GERCON RETORNOS) implantado nos Centros de Especialidades

Coreaon—eam—interanerabilidade
OCTC U, LU iicioptiauimuaut

do municipio. O servico de integracdo para o registro da realizacédo

com os sistemas hospitalares
nos hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob

Aac Coancriliac ~nama ity Aral b A A A Actl Aoy ah adls A
UaS Lurisumintas vuouirimn ILCIUHCIGUIIIUGUC COot UCTSTTTvUOUIviuuU™ T
disponibilizado para a rede hospitalar. Sendo realizado GT de
segur®2ca e interoperabilidade com hospitais para, entre outros

objetivos, qualificar o envio dos sumarios de atendimentos das




gestdo de Porto Alegre.

consultas por interoperabilidade.

Desenvolver e Implantar o
moédulo Exames do Sistema
Gercon, com interoperabilidade
com os sistemas hospitalares
nos hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob
gestdo de Porto Alegre.

Mddulo Exames regulados desenvolvido e homologado. Inicio de
implantag&o previsto para out/2019, Para exames nao regulados
(ex. analises clinicas), etapa de solicitacéo ja disponivel. Etapas de
registro e entrega do resultado e faturamento, em especificacéo.

Disponibilizar Sistema de
Informacdes para solicitacdo de
exames laboratoriais e registro

dos laudos (resultados), via
WEB e com interoperabilidade.

Em andamento. Médulo Exames regulados desenvolvido e
homologado. Inicio de implantacdo previsto para out/2019, Para
exames ndo regulados (ex. analises clinicas), etapa de solicitacdo ja
disponivel. Etapas de registro e entrega do resultado e faturamento,
em especificago.

Disponibilizar Sistema de
Informac8es para solicitacdo de
exames de imagem e registro
dos laudos (resultados), via
WEB e com interoperabilidade.

Em andamento.Médulo Exames regulados desenvolvido e
homologado. Inicio de implantacdo previsto para out/2019, Para
exames ndo regulados (ex. analises clinicas), etapa de solicitacdo ja
disponivel. Etapas de registro e entrega do resultado e faturamento,
em especificagao.

Desenvolver e Implantar o
Sistema de Gerenciamento de
Procedimentos Ambulatoriais -

GERPAC, com
interoperabilidade com os
sistemas hospitalares nos

hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob
gestdo de Porto Alegre.

Em andamento. Em fase final de desenvolvimento e em
homologacéo junto ac HCPA.

Implantar o Sistema SIHO -
Médulo Urgéncia, com
interoperabilidade com o
Dashboard do paciente, nos
Pronto Atendimentos de Porto
Alegre e Emergéncias
Hospitalares sob gestdo da
SMS.

Realizada. Desenvolvido e implantado.
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Especificar Dashboard com
interoperabilidade dos Sistemas

de Informac®es para as portas Realizad ificacE da aiml 50 d
de urgéncias dos servios sob ~ Realizado as especificagGes aguarda a implantacéo da
~ AN interoperabilidade do GERCON RETORNOS e do GERINT
gestdo do municipio (nao
préprias - que ndo utilizam o
SIHO).

Desenvolver o projeto de
interoperabilidade com o
Sistema e-SUS utilizado nas
Unidades de atengdo Primaria
ou, na impossibilidade desta

alternativa, planejar o Ferramenta de Bl para disponibilizacdo dos dados de consultas na

. d_es__envo~IV|ment_0 ou Atencéo Priméria no Dashboard do Paciente em homologacéo.
disponibilizacéo de Sistema de

Prontuario Eletrénico adequado
para a Rede de Atencéo
Priméria com interoperabilidade
com o Dashboard do paciente
(Prontuério Eletrbnico Web).

Desenvolver Gercon Retornos e

implanta-lo nos Centros e . . .
Semi o Realizada. Desenvolvido e implantado.
ervicos de Especialidades do

Municipio.

Desenvolver novas
funcionalidades para fomentar o
uso do banco no GERINT e Em andamento. Em fase de planejamento.
GERPAC por outros entes do
SUS.

Analise da meta : O Projeto vem sendo implementado de forma incremental. Neste quadrimestre avangamos no recebimento das notas de alta e sumarios de
atendimento de parte da rede contratualizada, no uso dos sistemas de registro eletrénico em 100% dos servicos de atendimento a salde da SMS, no
desenvolvimento da solucéo para consumo dos dados assistenciais pelos préprios cidadaos e nos trabalhos interinstitucionais junto aos hospitais
contratualizados para definir os requisitos de acesso as informacdes pelos profissionais que atuam nestas instituicées.

22 DIRETRIZ - Potencializag&o e prioriza¢do da Aten ¢ao Primaria a Saude.

1° Objetivo -Qualificar a Atencao Primaria a Saude,  por meio da ampliacédo do acesso, da integralidade, com longitudinalidade e
coordenacéo do cuidado, a partir das necessidades d  as pessoas.
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3. Ampliar a
resolutividade na APS
para 83%. (PROMETA).

85,26% (
377.263
consultas e
55.619
encaminham
entos)

Jan a abr:
86,1%Solicitacd
es Gercon:
48.457 | N° de
consultas
eSUS/SIA:
349.418

Implantar a Carteira de Servigos.

N&o realizadao. Carteira com previsédo de langcamento no 3°
Quadrimestre de 2019.

Implantar as Linhas de
Cuidados, Protocolos Clinicos e
de Solicitagdo de Exames.

Em andamento. Lancados os seguintes protocolos de enfermagem:
Infeccdes sexualmente transmissiveis e Rastreamento de
neoplasias: cancer de mama, colo do Gtero e intestino. O protocolo
de enfermagem de salde da crian¢a estd em andamento.

Realizar Educacdo Permanente.

Em andamento. Por meio da Equipe de Desenvolvimento e através

de espacos de educacédo continuada para médicos e dentistas,

equipe de enfermagem capacitadas para os protocolos clinicos que

estdo sendo lancados. Outros temas sao selecionados para

abordagem como educacédo permanente nas equipes. Além disso,

as GDs mantém espacos de educa¢do permanente variados
voltados aos profissionais da APS.

Ampliar exames diagnésticos
ofertados na Atencgéo Priméaria a

Realizada. Ampliacédo de laboratérios conveniados: Analysis e Nobel

Saude com o aumento de 15.000 exames ao teto fisico.
Implantar eqt:\ﬂessl:completas de No realizada.
Qualificar processo de trabalho

das equipes de NASF

Nao realizada.

Implantar (com ampliacdo de
horario de funcionamento) e
qualificar as equipes de

Projeto aprovado no CMS e CIB. Aguardando a complementacgéo da

de Saude da Atencdo Primaria.

equipe.
Consultérios na Rua.
Realizar Oficina de Acesso Mais
Seguro em 100% das Unidades Realizada.

Monitorar a agenda dos
profissionais da APS.

A agenda dos profissionais sdo acompanhadas e monitoradas a
partir da ferramenta ConsolidaSUS, assim como através do
lancamento de relatérios e a analise de dados proveniente de
relatorios técnicos do Bl e-SUS.

Construir método de
mensuracao da resolutividade
da Saulde Bucal na APS e
monitorar nos relatérios e

contratos de gestéo da CGAPS.

verificamos que estas sdo escassas. O Ministério da Saude associa

primeiras consultas. Acreditamos que este indicador, associado a

Em andamento. Apés buscas de evidéncias sobre os melhores
parametros para avaliagdo da resolutividade da Saude Bucal,

resolutividade da SB a razao entre tratamentos concluidos e

taxa de encaminhamento dos profissionais cirurgides-dentistas
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podera nos fornecer dados interessantes de monitorarmos e
posteriormente chegarmos a um paradmetro de comparacao.

Analise da meta : Resultado preliminar do 2° Quadrimestre, devido relatérios do e-SUS indisponiveis deste junho/2019. No momento, podemos considerar meta
atingida. Varias acdes ainda em andamento.

4. Ampliar a cobertura
de equipes completas de
Estratégia de Saude da
Familia para 58%.
(PROMETA).

Ago 2019:
61,27%
263 equipes
x 3.450 =
907.350 Pop
Coberta /
1.481.018
IBGE 2016

61,27%

Prover profissionais para as

equipes de salde da familia

incompletas, conforme PNAB
2017.

Em andamento. Do processo seletivo 03/2019, 64 profissionais
médicos se inscreveram, 39 foram aprovados e 20 assumiram. No
segundo quadrimestre foi lancado o processo seletivo 04/2019,
onde tivemos 64 inscritos, 33 aprovados e até o momento, 7 foram
convocados.

Diminuir a proporcdo de equipes
formadas por profissionais do
Programa Mais Médicos (PMM).

Em andamento. Dos 105 médicos do Programa Mais Médicos em
atividade durante o 1° quadrimestre, 11 se desligaram do Programa,
restando 94 em atividade no atual quadrimestre. Houve reducédo da

proporcao de 42,5% (105/247 equipes) para 37,9% (94/248
equipes).

Implantar novas equipes
completas, reduzir proporcao de
equipes transitorias.

N&o realizada. No momento sédo 35 equipes transitorias de 263
equipes (13,3%), superior ao quadrimestre anterior que apresentava
28 equipes de 263 (10,6%)

Implantar as Clinicas da Familia.

Em andamento.

Habilitar equipes do turno
estendido.

Em andamento. Previséo de implatacdo da 5% US com turno
estendido (US Primeiro de Maio) no 3° quadrimestre.

Implantar equipes de ESF em
unidades tradicionais, sempre
gue possivel.

Em andamento. Realizada adesao ao Programa Salde na Hora e
aguardando publicacédo da portaria de credenciamento de equipes.

Quialificar o monitoramento da
transmissao de producéo para o
Ministério da Saude.

Em andamento. Encontra-se em construcao e qualificacdo a
ferramenta "Bl e-SUS" que possibilita, entre outras coisas,
acompanhar a qualidade dos registros realizados nos servicos,
assim como otimizar os relatorios e-SUS.

Realizar o concurso para
agentes comunitarios de saude

em demais regiées do municipio.

Em andamento. Em fase de elaboracao do edital para o consurso
publico.

Analise da meta: Meta at

ingida, com vérias a¢cdes ainda em andamento.

5. Implantar o horario de
funcionamento
estendido (até as 22

Identificar minimamente duas
novas Unidades de Saude para o
horario estendido.

Em andamento. US 1° de Maio sera a proxima US com turno
estendido, com previsdo de inauguracao no 3° Quadrimestre de
2019.
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horas) em 6 Unidades
de Saude. (PROMETA).

Melhorar a estrutura das
Unidades de Saulde identificadas.

Em andamento. US 1° de Maio encontra-se em reforma.

Ampliar e/ou dimensionar o
quantitativo de insumos e
medicamentos nas Unidades de
Saude.

Em andamento. O dimensionamento de insumos e de
medicamentos para as US é continuo e permanente.

Disponibilizar portaria, limpeza, .
o Realizada.
logistica de transporte.
Disponibilizar recursos .
. b o Realizada.
diagnésticos e terapéuticos.
Contratar e/ou dimensionar
recursos humanos para .
Realizado.

atendimento e gestéo nas US até
as 22h.

Implantar equipe de ESF com
recursos humanos do turno
estendido.

Em andamento.

Implantar equipe de saude bucal
nas US no turno estendido.

Em andamento. US Ramos com equipe de SB completa. Proxima
US com eSB no turno estendido sera a US 1° de Maio.

Implantar procedimentos
cirirgicos ambulatoriais nas US
no turno estendido.

Em andamento. Esta em construcéo o instrumento Carteirdbmetro
gue permitira acompanhar as agdes e servicos realizados, entre
eles os procedimentos cirlirgicos.

Implantar laboratério (coleta) nas Realizado
US no turno estendido. ‘
Disponibilizar vacinas nas US no Realizado.

turno estendido.

Realizar campanhas de
comunicacao de massa dirigida a

divulgacdo destas unidades.

Em andamento. Em desenvolvimento a¢des de comunicagéo.

Andlise da meta: Em andamento. No 2° Quadrimestre, quatro unidades de satude encontram-se com o turno estendido em funcionamento (US Modelo, US
Ramos, US Séao Carlos e US Tristeza). A proxima US com turno estendido, US 1° de Maio (GD GCC), esta em reforma com previsao de abertura em outubro de

2019. N&o ha definicdo da sexta unidade para cumprimento da meta.

6. Ampliar para 72% a
cobertura populacional
estimada pela Atencéo

eGestor
Jul2019:
67,87%

67,51%

Ampliar cobertura de equipes
completas de ESF, conforme
PNAB 2017.

Em andamento. Conforme mapeamento RH IMESF, em
agosto/2019, apresentamos 248 equipes completas de um total de
263 (94,2%).
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Basica.

Prover profissionais para as
equipes incompletas.

Em andamento. Realizado processo seletivo para médicos em julho
de 2019, e previsado de concurso para médicos e ACS no 3°
Quadrimestre de 2019.

Diminuir a proporcdo de equipes
formadas por profissionais do
Programa Mais Médicos (PMM).

Em andamento. Dos 105 médicos do Programa Mais Médicos em
atividade durante o 1° quadrimestre, 11 se desligaram do Programa,
restando 94 em atividade no atual quadrimestre. Houve reducédo da

proporcao de 42,5% (105/247 equipes) para 37,9% (94/248
equipes).

Implantar novas equipes
completas, reduzir proporcédo de
equipes transitorias.

N&o realizada. No momento sédo 35 equipes transitorias de 263
equipes (13,3%), superior ao quadrimestre anterior que apresentava
28 equipes de 263 (10,6%)

Implantar as Clinicas da Familia.

Em andamento.

Habilitar equipes do turno
estendido.

Em andamento. Previsdo de implanta¢gédo da 52 US com turno
estendido (US Primeiro de Maio) no 3° quadrimestre.

Qualificar o monitoramento da
transmissao de producéo para o
MS.

Em andamento. Encontra-se em construcdo e qualificacdo a
ferramenta "Bl e-SUS" que possibilita, entre outras coisas,
acompanhar a qualidade dos registros realizados nos servicos,
assim como otimizar os relatérios e-SUS.

Realizar o concurso para
agentes de saude em demais
regiées do municipio.

Em andamento. Em fase de elaboracdo do edital para o concurso
publico.

Analise da meta : Durante o segundo quadrimestre de 2019, houve a publicacdo da Resolugdo CIB/RS n° 219, em 27 de maio de 2019 que aprovou o
credenciamento de 37 Equipes de Estratégia de Salde da Familia, 62 Agentes Comunitarios de Saulde e 18 Equipes de Salde Bucal, 42 Equipes de Atencéo
Béasica e 1 Equipe de Consultério na Rua. O proximo passo é a publicacdo da Portaria de credenciamento das equipes pelo Ministério da Saude. Em 11 de
junho de 2019, a SMS, por meio da DGAPS, realizou ades&o ao Programa Saude na Hora. Em 13 de junho de 2019, foi publicada a Portaria n°® 1.352 que
homologou a adeséo de 24 Unidades de Salde de Porto Alegre ao Programa. Conforme as modalidades:USF 60 horas (3 eSF): US Santa Cecilia, US Lami, US
Nova Brasilia, US Campo da Tuca, US Santo Alfredo e US Moradas da Hipica; USF 60 horas com SB (3 eSF e 2 eSB): US Farrapos, US Diretor Pestana, US
IAPI, CF José Mauro Ceratti Lopes, US Belém Novo, US Maced6nia, US Sarandi, US Chacara da Fumaca, US Gléria, US Jardim Itu, US Parque dos Maias, US
Floresta, US Jardim Leopoldina, US Conceigdo, US Guaruja, US Moab Caldas e US Campo Novo.USF 75 horas com SB (6 eSF e 3 eSB): US Modelo.Cabe
salientar que sdo quatro competéncias para adequacéo do municipio aos critérios do programa e que o prazo é prorrogavel por mais 2 meses

7. Ampliar a cobertura
de equipes de saude
bucal na Atencdo
Priméria para 38% da
populacao.

eGestor
Jul2019:
32,81%

38% (32,72%
no eGestor)

Implantar mais 11 equipes de
Saude Bucal.

Em andamento. Ainda estamos no aguardo da reposicdo das
vacancias geradas pelas exonera¢fes e aposentadorias dos
trabalhadores. Neste quadrimestre fizemos uma corre¢éo no célculo
da meta, deste modo para atingimento desta, sera necessaria a
manutencéo do quadro de RH de existente e implantac&o de mais 4
equipes de saude bucal.
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Completar as equipes de Saude
Bucal.

Em andamento. No momento as Uinicas vacancias existentes sédo as
geradas por aposentadorias e exoneracdo de servidores.

Disponibilizar insumos,
equipamentos, materiais,
reformas e obras para viabilizar
a infraestrutura necesséria ao
funcionamento das equipes de
Saude Bucal.

Realizada. Para garantir os insumos e equipamentos necessarios
para ESB, o Nucleo de SB e a COMPAMEO vem realizando os
processos de compra destes. Neste quadrimestre encerrou-se 0s
Pregdes 180 e 181 que contemplam os insumos odontolégicos.
Além de estar em tramitacédo 5 Pregbes de equipamentos
odontoldgicos, entre estes, autoclaves, equipos,
fotopolimerizadores, RX odontolégico, entre outros.

Garantir contrato de manutencéo
dos equipamentos odontoldgicos
permanente.

Realizar. No 1° quadrimestre de 2019, teve inicio um novo contrato
com empresa de assisténcia técnica para manutencéo dos
equipamentos e materiais odontolégicos, com a finalidade de
qualificar este processo. Este contrato tem duracdo de um ano,

prorrogavel por mais cinco anos.

Analise da meta: Durante o segundo quadrimestre de 2019, houve a publicacdo da Resolugdo CIB/RS n° 219, em 27 de maio de 2019 que aprovou o
credenciamento de 37 Equipes de Estratégia de Salde da Familia, 62 Agentes Comunitarios de Saude e 18 Equipes de Saude Bucal, 42 Equipes de Atencao
Bésica e 1 Equipe de Consultério na Rua. O préximo passo é a publicacdo da Portaria de credenciamento das equipes pelo Ministério da Saude. Em 11 de
junho de 2019, a SMS, por meio da DGAPS, realizou adeséo ao Programa Salde na Hora. Em 13 de junho de 2019, foi publicada a Portaria n® 1.352 que
homologou a adesédo de 24 Unidades de Saude de Porto Alegre ao Programa. Conforme as modalidades: USF 60 horas (3 eSF): US Santa Cecilia, US Lami,
US Nova Brasilia, US campo da Tuca, US Santo Alfredo e US Moradas da Hipica; USF 60 horas com SB (3 eSF e 2 eSB): US Farrapos, US Diretor Pestana,
US IAPI, CF José Mauro Ceratti Lopes, US Belém Novo, US Macedbnia, US Sarandi, US Chacara da Fumaca, US Gléria, US Jardim Itu, US Parque dos Maias,
US Floresta, US Jardim Leopoldina, US Concei¢éo, US Guaruja, US Moab Caldas e US Campo Novo. USF 75 horas com SB (6 eSF e 3 eSB): US Modelo.
Cabe salientar que sé@o quatro competéncias para adequacdo do municipio aos critérios do programa e que o0 prazo é prorrogavel por mais 2 meses.

2° Objetivo - Integrar os pontos assistenciais por

meio de linhas de cuidado e atribuicédo explicita de

componentes da RAS.

responsabilidades clinicas entre os

8. Elaborar e implantar
as linhas de cuidado:
Asma/Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica;
Acidente Vascular
Cerebral (AVC); Pré
Natal com foco no
tratamento da sifilis;
HIV/AIDS; Tuberculose.

N&o atingida

N&o atingida

Contratualizar a elaboracéo das
linhas de cuidado citadas.

Nao realizada.

Implantar as linhas de cuidado.

Nao realizada

Divulgar as linhas de cuidado
para os profissionais de toda a
Rede de Atencdo a Saude.

N&o realizada. Esta etapa so6 pode ser realizada apés concluséo das
linhas de cuidado.

Definir equipamentos, materiais

Nao realizada.

noarmanantaco actedbiira Aaccoun
Pt Imc s o stutara,TasshTt

como insumos e medicamentos,
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necessarios a implantacédo das
linhas de cuidado.
Identificar e desenvolver, nos
Sistemas Informatizados de
Atencéo a Saude, campos
necessarios ao monitoramento
das linhas de cuidado.
Realizar campanhas de
comunicacao de massa dirigida
a divulgacao das linhas de
cuidado citadas.

N&o realizada. Ap6s a implantacdo das linhas sera utilizado o Bl-e-
SUS para este monitoramento.

Nao realizada.

Analise da Meta: O resultado do edital de chamamento publico 06/2018 foi anulado, e o 2° colocado sera chamado até o final de 2019.

32 DIRETRIZ - Atencao as condi¢Bes de saude priorit  arias.

1° Objetivo - Melhorar a Saude materno-infantil, co

m priorizacéo do pré-natal e enfrentamento a sifili s congénita.

congénita para

21/1.000nascidos vivos.

9. Reduzir ataxa de |23,2/1.000 =| 31,24/1.000* | Implementar Protocolo de ISTs | Realizada.. Langcamento do Protocoloco de IST no dia 16 de julho
incidéncia da sifilis 252 casos / | 156 casos para para Enfermagem. de 20109.
10.868 NV 5632 NV Proporcionar educacéo

continuada para os profissionais
da Atencado Primaria & Saude
guanto ao diagnéstico da sifilis.
(elaboracéo e divulgacdo de NT
e PEMC sobre combate a sifilis).

Realizada. Neste 2° quadrimestre foram treinados 80% dos
enfermeiros da rede para o protocolo da IST.

Testar e tratar parceiros da
gestante com sifilis no pré-natal
por meio da busca ativa pela
equipe de saude.

Em andamento. Continuamos reforcando a testagem répida para
todas as parcerias sexuais das gestantes.

Garantir TR em todas as
unidades de saude da APS
realizado no momento da
demanda do paciente, sem
necessidade de agendamento

Em andamento. Todas as Unidade de Saude tem disponivel o Teste
Réapido. O Carteirémetro esta sendo elaborado para auxiliar a
qualificar esta acao.

prévio.

Garantir e ampliar aquisicdo de | Em andamento Esses métodos contlnuam sendo oferemdos pelo
matadac caontracantining ~na A Cont |\ W/ FETZYPSTZY Intoamrada A~ DianAiama ey $tn Coamiliay MNMIDEN A~
TTTCTUOUUS CUTTa (A\JC'JLIVUO CUTTTO o CT II.IU LAAL% L II\JI'J(AI IIILCHI(AUU uacT I(AIICJ(AIIICIII.U T T \\/IVIII T I \v\v)

HMIPV

implantes e DIU Mirena para
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mulheres em idade fértil com
énfase nos grupos mais
vulneraveis.

Garantir a manutencao do
Comité Municipal de Prevengéo
da Transmissao Vertical do HIV

e Sifilis conforme Decreto

n°19008, de 17 abril de 2015.

Realizada. As reunides do comité permanecem ocorrendo
mensalmente.

Realizar campanhas de
comunicacao de massa dirigidas
a prevencao e manejo da sifilis.

Nao realizada.

Construcéo de linha de cuidado
para crianga exposta a sifilis
durante a gestacao e sifilis
congénita.

Nao realizada .

Implementar o tele
monitoramento do tratamento e
seguimento pos-tratamentos dos
casos com diagnostico de sifilis,
sifilis gestacional e sifilis
congénita do municipio.

Em andamento. O monitoramento da sifilis adquirida ndo sera mais
realizado pelo projeto PROADI - Hospital Moinhos de Vento. Sifilis
em gestante encontra-se em andamento. O tele monitoramento d

sifilis congénita deveré ser construido entre a Coordenacao de IST,

HIV/Aids, Hepatites Virais e Tuberculose, Dire¢cao da APS e
Assepla.

Garantir disponibilidade de
tratamento com penicilina
benzatina para todos 0s casos
de sifilis do municipio.

Realizada. A penicilina esta disponivel nas Unidades de Saude para
o tratamento de todos os casos reagentes.

Aumentar o rastreamento de
sifilis por TR com mais uma
unidade mével fixada em local
de grande circulacdo de
pessoas.

Em andamento. Projeto para essa acdo tem parceria com Hospital
Moinhos de Vento (PROAD). Foram realizadas reunides de
planejamento, mas o projeto ainda ndo esta em execucdo. Nesse
momento esta em avaliacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SMS."

Incluir ceftriaxona na REMUME
para tratamento alternativo de

sifilis.

Realizada. Medicamento disponivel nas farmacias distritais.

Andlise da meta: Em andamento. Espera-se que através da educacao continuada para profissionais da Atencao Primaria a Salde (diagnéstico precoce das
gestantes, inicio imediato e conclusédo do tratamento, tratamento do parceiro e 0 acompanhamento mensal até o final da gestacéo) , da divulgagdo da linha de
cuidado e da garantia dos testes rapidos para diagnoéstico e Penicilina para os tratamentos, a taxa de incidéncia de sifilis congénita permaneca reduzindo.
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10. Reduzir a taxa de
mortalidade infantil para
8,85 /1000 nascidos
Vivos.

Jan a
agosto:
9,1/1000 99
6bitos/10.86
8 NV

9,8/1000 NV

Implantar a Linha de Cuidado do
Pré-natal.

Em andamento. Por meio de contratualiza¢éo a Linha de Cuidado
sera elaborada, estamos em tratativas do contrato com a empresa.

Qualificar as investigacfes
hospitalares, ambulatoriais e
domiciliares dos casos de Obitos
infantis, fomentando reflexdes
sobre 0s processos assistenciais
relacionados com os 6bitos.

Realizada. Os membros do Comité de Investigacéo do Obito Infantil
realizam a avaliacao de todas as fichas de investigacdo que
retornam e sempre sdo solicitados esclarecimentos quando ha
davidas. Esta acao tem qualificado as fichas que retornam melhor
preenchidas possibilitando avaliar as circunstancias dos 6bitos,
atuando na prevencdo de novos casos.

Disponibilizar tratamento com
penicilina para todos 0s casos
de sifilis.

Realizada. A penicilina esta disponivel nas Unidades de Saude para
o tratamento de todos os casos reagentes.

Ampliar o acesso a realizagéo
do teste rapido
(gravides,sifilis/HIV) na APS por
livre demanda.

Em andamento. Nos espacgos de educagédo continuada esta sendo
abordada a importancia de acesso ao TR na APS por livre
demanda, por meio de estratégias de mudancgas nos processos de
trabalho das equipes.

Monitorar a realizacdo e a
ampliacao do teste rapido
(gravidez, sifilis/HIV) na APS por
livre demanda.

Em andamento. Equipes de monitoramento das US realizam o
preenchimento da ferramenta Consolidasus e anélise dos
resultados.

Dar continuidade e ampliar a
aquisicao de métodos
contraceptivos como Implantes e
DIU Mirena para mulheres em
idade fértil com énfase nos
grupos mais vulneraveis.

Em andamento. Esses métodos continuam sendo oferecidos pelo
Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar (CMIPF) do
HMIPV.

Capacitar os profissionais de
saude da Atencdo Primaria para
diagndstico e tratamento da
sifilis em gestantes e inicio
imediato do tratamento das
mesmas e dos parceiros
sexuais.

Realizada. Neste 2° quadrimestre foram treinados 454 (80%) dos
enfermeiros da APS no Protocolo de Enfermagem de Infec¢des
Sexualmente Tansmissiveis e 50 profissionais para a testagem

rapida.

Monitorar/acompanhar as
gestantes adolescentes negras.

Parcialmente realizado. Estdo sendo analisados os dados das
gestantes adolescentes por regido de salde e posteriormente por
Unidade de Salde a fim de organizar o processo de monitoramento.
A finalizacdo da andlise ocorrera no terceiro quadrimestre.

Monitorar o0 seguimento dos

N&o realizado. Este monitoramento ndo sera mais realizado pelo

cuidados da crianca exposta a

projeto PROADI - Hospital Moinhos de Vento. Devera ser construido
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sifilis ou com sifilis materna na
APS.

entre a Coordenacéo de IST, HIV/Aids, Hepatites Virais e
Tuberculose, Dire¢do da APS e Assepla. A previsdo para a
elaboracdo deste monitoramento sera no terceiro quadrimestre.

Acompanhar 40% do total de
nascidos vivos até o 5° dia apés
0 nascimento nas Unidades de

Saulde de Atencao Primaria.

Em andamento. Conforme monitoramento do e-Gestor até julho de
2019, o municipio apresenta 70% de acompanhamento das crian¢as
até o 5° dia.

Manter as reunides mensais do
Comité de Mortalidade Fetal e
Infantil (CMI).

Realizada. As reunides tém ocorrido mensalmente.

Mapear e dar ampla visibilidade
aos casos de 6bitos infantis por
regido da cidade com recorte
raca/cor/etnia.

Realizado. A distribuicdo dos 6bitos na cidade, por GD e por distrito,
tem sido amplamente divulgada em diferentes espacos como: nas
reuniBes de monitoramento, nas reunides do CMI, nas reunides de

equipe e de enfermeiros. No més de maio foi divulgado boletim
epidemiolégico da ano de 2017. Estamos finalizando o boletim de
2018.

Investigar 100% dos 6bitos em
menores de cinco anos de idade
de moradores do municipio.

Em andamento. Até o més de julho foram investigados 69,0% dos
oObitos para as fichas ambulatoriais e domiciliares e 76,0% dos
Obitos para as fichas hospitalares.

Divulgar semestralmente
boletins informativos &
comunidade e aos servi¢cos de
saude, informando os casos de
Obitos, sua localizacdo, causas e
principais recomendactes do
Comité de Investigagéo do
Obito.

Realizada. No més de maio foi divulgado boletim epidemiolégico da
ano de 2017.Disponivel na BVAPS dentro da especialidade
Pediatria. Estamos finalizando o boletim de 2018.

Monitorar os indicadores de
gualidade na Assisténcia ao
Parto e Nascimento pactuados
com as maternidades.

Realizada. Os indicadores sdo monitorados mensalmente.

Acompanhar as investigactes
de 6bitos indigenas infantis e
fetais (SESAI).

Realizada. Tivemos a ocorréncia de 2 dbitos de criancas indigenas
até o momento, os Obitos foram investigados e um dos casos foi
discutido em reunido do CMI.

Qualificar o registro no Sistema

formmanSac

Realizada. Os relatdrios vém sendo emitidos para efetuar a busca

ath o
atva:

Nacional de Imunizaces (Sl
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PNI) na APS e emitir relatérios
de busca ativa por unidade de
salde.

Implantar o SI-PNI Web nos
hospitais e servigos de salde
gque oferecem vacinas e que
ainda néo utilizam o Sistema.

Em andamento. A implantag&o do SI-PNI nas maternidades vem
sendo gradativamente implantada. J& esta sendo utilizada no HNSC
e no HMIPV.

Implementar a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil,
com certificacdo de unidades

habilitadas.

Em andamento. Realizada reunido com tutores para identificac@o de

limitacdes na certificacdo. Um dos principais limitadores apontados

é a dificuldade de um responsavel na SMS que possa dedicar-se ao
fomento da EABB - Estratégia Amamenta Alimenta Brasil.

Monitorar o preenchimento dos
marcadores de consumo
alimentar para menores de dois
anos nos atendimentos da rede

Realizada. Ocorreu a reducéo do registro de marcadores de
consumo alimentar nos servigos. Estamos em contato com os
programadores do eSUS para qualificar o registro de aleitamento

de APS. materno.
Manter reunides bimensais do
Comité Municipal de Aleitamento .
Realizada.

Materno e Alimentacdo
Complementar Saudavel.

Ampliar nimero de gestantes
acompanhadas no Programa
Primeira Infancia Melhor (PIM
PIA), através ampliacdo na de
contratacao de monitores,
equipamentos e insumos.

Realizada. Foram acompanhadas 61 gestantes neste quadrimestre
e 58 no quadrimestre anterior.

Viabilizar a disponibilidade de
auxilio transporte para as
gestantes carentes que
encontrem dificuldade no
deslocamento para exames ou
consultas.

Em andamento. J& realizamos o estudo com o levantamento do
guantitativo de vales-transportes para as gestantes de alto risco de
toda a cidade e as também das &reas mais vulneraveis. Estamos
em tratativas da identificacdo de recursos para a aquisicdo das
passagens.

Monitorar o tempo de espera
para a marcacao das
solicitacdes de consulta na
agenda "pré-natal de alto risco".

Realizada. O tempo médio de espera para consultas de PNAR é de
15,0 dias, conforme informacdo do GERCON. Todos os casos
pendentes e em matriciamento passaram a ser monitorados em
agosto de 2019 e as US tém sido contatadas individualmente
quando sao identificadas pendéncias, a fim de resolver as mesmas.
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Qualificar a triagem neonatal de
problemas congénitos (teste do
pezinho).

Realizada. O tempo entre a coleta e 0 encaminhamento ao SRTN é
fundamental para o disgndéstico precoce. A¢Bes para qualificar a
coleta, como a contratacao de servico terceirizado de transporte, em
substituicdo ao Correio € uma das principais acdes que foram
realizadas neste quadrimestre para diminuir o tempo. O
monitoramento mensal do tempo de coleta adequado, sinalizando
as Uss com dificuldade, também é outra acdo que tem sido
utilizadas para melhorar os tempos de coletas. Profissionais de
enfermagem da APS participaram de capacitacdo do Protocolo de
Saude da Crianca.

Ampliar estratégias legais para
viabilizar a entrega de
antibiéticos nas unidades de
APS.

Em andamento. Em tratativas com a Assisténcia Farmacéutica.

Realizar campanhas de
comunicacdo de massa dirigida
a prevencao da mortalidade
infantil.

Nao realizada.

Andlise da meta: Em andamento.O nimero de 6bitos de criangas abaixo de um ano de vida de janeiro a agosto foi de 99 ébitos, o0 que representa um
Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) de 9.1/1.000 nascidos vivos. Relevante ressaltar que a estimativa dos nimero de nascidos vivos de agosto ndo esta
completamente lancada, o que dificulta o célculo preciso do CMI. Destacamos que das 27 acdes previstas para melhoria do CMI 14 estdo sendo realizadas, 11
delas estdo em andamento e somente 2 delas ainda ndo ocorreram. Também destacamos a transversalidade das acdes, na busca da qualificacdo dos varios
niveis de atencdo a salde materno-infantil.

11. Manter a Razéo de
Mortalidade Materna
abaixo de 35/100.000

nascidos vivos.
(PROMETA).

27,6/100.000

45,27/100.000

Manter e qualificar as reunides
do Comité de Morte Materna -
CMM.

Realizada. Reunides estdo mantidas.

Mapear os casos de morte
materna por regiao da cidade
com recorte raca/cor/etnia/faixa
etaria.

Realizada. Os casos sdo monitorados e mapeados nas
investigacdes do CMM

Qualificar o processo de
discussdo interna nos hospitais
dos respectivos casos de morte
materna com retorno ao Comité

de Morte Materna - CMM.

Em andamento. A atuacédo do comité de cada hospital é verificada
mensalmente no Comité de Mortalidade Materna

Elaborar relatorio anual de

Realizada. O relatorio foi publicado em julho de 2018 e esta

divulgacdo dos dados relativos a

disponivel na BVAPS na secao Especialidades/Ginecologia
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Mortalidade Materna com

etaria.

recorte de raca/cor/etnia/faixa

Monitorar e qualificar a

regionalizagé@o da assisténcia

obstétrica (Reunido da
Regionaliza¢do).

Em andamento. Iniciaram as reunides de regionalizacdo em agosto,
comecando com a maternidade H Santa Casa. As demais reunifes
serao realizadas no 3° quadrimestre.

Manter o Curso de Promotores
em Saude da Populacédo Negra.

Realizada. Curso em andamento

Acompanhar as investigacfes
dos 6bitos maternos indigenas

Saude Indigena).

(SESAI - Secretaria Especial de

Realizada. Ndo houve ébitos de gestante indigenas

Monitorar o percentual de

consultas ou mais de pré-natal).

gestantes indigenas (85% com 7

Realizada. Estamos monitorando o percentual de gestantes
indigenas com priorizacdo do enfrentamento a sifilis congénita. Na
ESI Porto Alegre, temos de 7 ou mais consultas de pré-natal para

100% das gestantes indigenas.

Monitorar os indicadores de

gualidade na Assisténcia ao

Parto e Nascimento com as
maternidades de Porto Alegre.

Realizada. Alguns indicadores ja sdo monitorados na Rede
Cegonha, tais como ndmero de partos e cesarianas, taxa de
episiotomia, taxa de cesariana em primiparas, taxa de realizagao de

teste rapido o HIV e da sifilis, entre outros.

Monitorar os fluxos da Triagem
Auditiva Neonatal Universal
(TANU).

Realizada. Foram realizados 1.911 exames com 7 casos
encaminhados para reabilitacdo (Dados parciais maio a agosto -
regulacéo ambulatorial)

Fomentar a busca ativa de
gestantes adolescentes faltosas
em consultas.

Em andamento.

Dar continuidade a aquisicdo de
meétodos contraceptivos como
Implantes e DIU Mirena para
mulheres em idade fértil com
énfase nos grupos mais
vulneraveis.

Em andamento. Esses métodos continuam sendo oferecidos pelo
Centro Municipal Integrado de Planejamento Familiar (CMIPF) do
HMIPV.

Manter a distribuicdo da Carteira
da Gestante na Atencao
Primaria em Saude.

Realizada. Carteiras disponiveis na GMAT
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Monitorar a qualidade do pré-

natal (captacéo precoce, n° de
consultas) realizado na Atengéo
Primaria, por meio dos sistemas

Em andamento. Implementacéo do Bl e-SUS com a consequente
qualificacdo dos dados e relatérios. Atualmente dados disponiveis

de informacéo da APS.

no e-gestor até julho de 2019, informando que 70% das gestantes
iniciaram o pre-natal durante o primeiro triemestre de gestacao.

Andlise da meta: o nimero de 6bitos se manteve abaixo da meta pactuada. As reuniées do Comité esta ativas, os 6bitos estdo sendo investigados e as demais

acOes estdo em andamento. Dois dos trés Gbitos ocorridos nesse ano foram por neoplasia (pulméo e vesicula). As reunifes de regionalizacao foram retomadas,
onde foi verificada a necessidade atualizacdo dos protocolos de pré-natal.

2° Objetivo - Qualificacdo a atengéo as condicdes a

gudas de saude.

12. Diminuir para 71% o
ndmero de pacientes
classificados como
verdes e azuis nos PA,
durante o horario de
funcionamento das
Unidades de Salde.

77,22%

83,42%

Ampliar as Unidades de Saude
da Atencao Primaria com turno
estendido.

Em andamento. US 1° de Maio sera a proxima US com turno
estendido, encontrando-se neste momento em reforma e com
previsao de inauguracdo do turno estendido no 3° Quadrimestre de

20109.

Ampliar a oferta de consultas de
demanda espontanea nas
unidades de salde da atencéo
primaria.

Ampliar a cobertura populacional

Em andamento e em permanente qualificacéo. Bl e-SUS estéa
aprimorando o monitoramento de atendimento por demanda
espontanea. Os dados neste momento estdo em 53% de DE.

estimada por ESF.
Implantar entrega de antibidticos

Em andamento. Cobertura em julho/19 em 67,87%

nas Unidades de Saude,
conforme disponibilidade legal.

Em andamento. Esta previsto a disponibilizacdo de antibiéticos na
maleta de emergéncia a ser realizado no préximo quadrimestre.

Implantar a carteira de servicos
nas Unidades de Saude da
Atencao Primaria.

Previsdo de implantacdo em outubro.

Ampliar a resolutividade dos
servigos da Unidade de Saude
da Atencao Primaria.

Realizada. O daddo de 85,9% é preliminar do 2° Quadrimestre,
devido relatorios do e-SUS indisponiveis deste junho/2019. No
momento, podemos considerar meta atingida Varias acdes ainda

em andamento.
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Analise da meta: Dados preliminares (ndo constam os dados da UPA Moacyr Sclier). Meta ndo atingida. Encontra-se em reformulagdo a agenda dos
profissionais da APS, assim como a constru¢do um documento norteador para as US de turno estendido que visam a ampliagdo da oferta de consultas de
demanda espontanea, com o objetivo de ampliar acesso e consequentemente impactar nessa meta.

13. Realizar 55% do
total de consultas
médicas por Demanda
Espontanea nas
Unidades de Saude de
Atencao Primaria a
Saude.

53% - 125
US - total de
atendimento

S: 82.679
atendimento

s de

urgéncias e

consultas

dia: 43854

somente
més de maio

52% - 125 US -
total de
atendimentos
285.606 de
urgéncia e
consultas dia:
148.209

Monitorar a agenda de consultas
no prontuario eletrénico nas
Unidades de Atencéo Primaria a
Saude.

Em andamento. Dados encontram-se em acompanhamento
permanente através os relatérios do Bl e-SUS e servindo como
base de discussfes juntos as GDs. Meta acompanhada pelo
Consolida-SUS.

Realizar acdes de educacéo
permanente com foco no acesso
por demanda espontanea.

Em andamento. O tema é abordado nos espagos de educacao
permanente para médicos, dentistas e enfermeiros. Além disso,
durante as visitas as US, também é comentado em conjunto com
toda equipe sobre os dados de consulta por demanda espontanea
da US, GD e municipio.

Implantar mudancga no processo
de trabalho das equipes de APS
com 0 apoio institucional.

Em andamento. Nesse quadrimestre os apoiadores insitucionais
reafirmaram o contrato de trabalho com as equipe, preenchendo em
conjunto com a coordenacdo uma ferramenta para identificacdo das

necessidades a serem trabalhadas nas US.

Analise da meta: Meta ainda nédo atingida, a tematica vem sendo trabalhada junto aos servicos de APS com a proposta de reformulagdo das agenda dos
profissionais da APS e maior disponibilidade de demanda espontanea para todos os profissionais. Dados ainda ndo disponiveis.

14. Diminuir a média do
tempo de espera dos
chamados pertinentes

ao SAMU 192 Porto
Alegre de 32 minutos
para 28 minutos.

30 minutos e
18 segundos

29 minutos e 47
segundos

Adequar a posicdo geografica
das bases e qualifica-las.

As bases ja estdo adequadas e atendem todo o municipio.

Ampliacdo em 23% no
guantitativo de transportes do
contrato de empresas
terceirizadas para baixa
complexidade (desonerando
ambulancias do SAMU para
essa tarefa).

Permanece a ampliacdo de servigos de transporte. A Associagcao
Hospitalar Vila Nova vem aumentando o niumero de transportes
realizados para o Hospital Vila Nova e Hospital da Restinga.
Iniciamos negociagdo com outros prestadores para também
assumirem os transportes de seus pacientes.
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Treinar equipes para 0s
protocolos operacionais de
atendimento.

Equipe constantemente treinada pelo Nucleo de Educacao
Permanente do SAMU e também reformulagéo dos Protocolos
Operacionais Padrédo tanto para regulacao médica como para

equipe de enfermagem

Ampliar o nimero de condutores
de ambulancia.

Contrato dos Condutores em vigéncia, inclusive com renovacao e

aumento do quantitativo de postos de trabalho, além de utilizacao

de horas extraordinarias para servidores, quando necessidade de
Servico.

Analise da meta: O tempo médio de espera dos chamados do SAMU sofre influéncia direta da regulagdo médica e das necessidades de apoio de outros
servicos. Atendimentos psiquiatricos ou em areas de violéncia, em sua maioria, precisam de apoio de for¢a policial, 0 que acarreta demora no deslocamento da
equipe para preservar a seguranca da mesma. Considerando todos os chamados do quadrimestre, temos que apenas 10% dos chamados demoram mais do
gue 60 minutos. A SMS vem trabalhando constantemente na melhoria desses fluxos para diminuir o tempo de espera, como renovagdo da frota, contrato de
condutores, aumento de equipes e reformulacdo dos POPs. Entretanto melhores fluxos de regulacdo precisam ser implementados para que um pequeno
numero de atendimentos ndo impactem negativamente na média do tempo de espera para os chamados pertinentes.

3° Objetivo - Qualificar a atencao as condi¢bes cro

nicas de saude.

15. Diminuir o percentual
de internacdes por
insuficiéncia cardiaca
em 5% (de 3,26 para
3,1%).

Jan a Jul:
3,54%
(897/25.341)
Mai a Jun:
3,94%
(370/9.389)

Jan a abril:
527/15.952=
3,30%

Garantir a oferta de exames
diagnésticos em tempo
oportuno, definido em cada
protocolo assistencial.

Em andamento.

Implantar a Linha de Cuidado.

Nao realizada

Ampliar a cobertura de salde da
familia.

Realizada. Cobertura em 61,7%.

Ampliar a resolutividade da
Atencdo Primaria a Saude.

Ampliacéo de 85,26% (377.263 consultas e 55.619
encaminhamentos)

Andlise da meta: Em andamento. Medidas como a ampliagdo na cobertura da Atencéo Primaria, a ampliacdo da resolutividade da atencéo primaria, qualificacdo
dos processos da assisténcia farmacéutica, assim como a construcéo da linha de cuidado impactarédo no resultado da meta.

16. Diminuir o percentual
de internagdes por
doengas respiratorias
crdnicas em 5% (de 7,53
para 7,15%).

Jan a Jul:
7,01%
(1.777/25.34
1)

Mai a Julho:
12,4%
(1.165/9.389
)

jan a abril:
612/15.952 =
3,84 %

Implantar a Linha de Cuidado.

N&o realizada. Aguarda a constru¢do da linha de cuidado.

Garantir a oferta de
medicamentos definidos em
cada protocolo assistencial.

N&o realizada. Aguarda a constru¢ao da linha de cuidado.

Garantir a oferta de exames de
diagndsticos em tempo oportuno
ao definido em cada protocolo
assistencial.

N&o realizada. Aguarda a constru¢ao da linha de cuidado.
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Analise da meta: Em andamento. Medidas como a ampliagéo na cobertura da Atencéo Primaria, ampliagdo da resolutividade da atencéo primaria, qualificacao
dos processos da assisténcia farmacéutica, assim como a construcéo da linha de cuidado impactar&do no resultado da meta.

17. Aumentar a razao da
realizacdo do exame
Citopatoldgico (CP) do
colo do utero para 0,34
em mulheres de 25 - 64
anos.

Mai a jul:
0,34 =
11.743CP/
34.938
Jan ajul:
0,32=
25.761/
81.521

0.3

Promover acdes alusivas ao
Més da Mulher com foco na
prevencdo do Cancer de Colo do
Utero com ampliacédo da coleta
de exame citopatoldgico (CP)
nos servicos de saude e acdes
educativas.

Realizada no primeiro quadrimestre.

Instituir horario protegido na
agenda da enfermeira
(1h/semana) para vigilancia e
busca ativa de mulheres com CP
atrasado.

Em andamento.

Estimular e acompanhar o
monitoramento no SISCAN do
numero de mulheres de 25 a 64
anos com CP realizado por
Unidade de Salde e GD.

Realizada e em permanente acompanhamento.

Quialificar e monitorar a
utilizac@o do SISCAN pelas
Unidades de Saude e
prestadores de servico.

Em andamento. Todos os prestadores de servico (Edelweiss, CPEG
e SEG) encontram-se em uso do SISCAN, o que representa 0 uso
do sistema por todas as US do municipio, sendo 5 GDs em uso do

SISCAN somente para a extragdo de laudos, e 3 GDs em uso
integral.

Realizar o monitoramento de
mulheres com resultado de CP
com lesdes de alto grau e
cancer de colo do atero.

Realizada. Houve um aumento no numero de CPs alterados de 124
para 243 em relacdo a 2018, provavelmente devido a incluséo de
ASCH e AGC entre as alterac8es citoldgicas monitoradas.

Realizar campanhas de
comunicacdo de massa dirigida
a prevencao do cancer de colo

do utero.

Nao realizada.

Analise da meta: Meta néo atingida, de medicao anual. Esta meta € discutida e monitorada junto as equipes de monitoramento da APS - ConsolidaSUS. As
acOes empreendidas tém sido insuficientes para captar um nimero minimo de mulheres para o rastreio, sendo necessario desenvolvimento e pactuagées de
novas estratégias entre ASSEPLA, APS e regulacdo. Para o cumprimento da meta sera necessaria a realizagdo de 21.000 exames.
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18. Aumentar a razdo de
realizacdo de
mamografia para 0,28
em mulheres de 50 - 69
anos.

Mai a jul:
0,25 =5.140
Mamog /
20.538
Jan a jul:
0,25 =
11.768/
47.922

0.22

Estimular e acompanhar o
monitoramento no SISCAN do
namero de mulheres de 50 a 69
anos com mamografia realizada
por Unidade de Saude.

Em andamento.

Instituir horario protegido na
agenda da enfermeira
(1h/semana) para vigilancia e
busca ativa de mulheres com
mamografia atrasada.

Em andamento.

Quialificar e monitorar a
utilizac&o do SISCAN pelas
Unidades de Saude e
prestadores de servico.

Realizada e em permanente acompanhamento

Realizar o monitoramento
individual de mulheres com
alteracdo no resultado de
mamografia (Birads 4 e 5).

N&o realizada. As limitagBes préprias do SISCAN impedem a
obtengédo de um relatorio informatizado. Até o presente momento, a
Unica possibilidade de obté-lo seria com o monitoramento manual
dos exames.

Monitorar a execucao e
resultados do Projeto POA Rural
— IMAMA.

Realizada. Projeto finalizado no més de julho, registrando-se no 2°
guadrimestre a realizacdo de 54 mamografias, 35 ecografias
mamarias, 6 biépsias e 44 consultas.

Realizar campanhas de
comunicacao de massa dirigida
a prevencao do cancer de
mama.

Nao realizada.

Analise da meta: As acbes empreendidas tém sido insuficientes para aumetar a captagédo de mulheres para o programa de rastreamento da neoplasia feminina
com maior incidéncia em Porto Alegre, sendo necessario o desenvolvimento e pactuacao de novas acdes entre ASSEPLA, APS e regulacdo. Para o
cumpriemento da meta seréd necessario a realizacdo de 13.000 mamografias no ultimo quadrimestre, que esta de acordo com o numero de mamografia

contratualizadas.

19. Aumentar a
proporcéo de pacientes
oriundos da Atencéo
Hospitalar para a
atencdo domiciliar para
78%.

78,3%

74,1%

Ampliar divulgacédo do Programa
Melhor em casa nas instituicfes
hospitalares.

Realizada. Mantivemos a divulgacdo na rede hospitalar.

Manter comunicacao efetiva
entre os servicos solicitantes e
as equipes do Programa Melhor

Realizada. As Equipes do PMC mantem as discussfes com as
equipes hospitalares de forma a qualificar e agilizar as altas das
instituicbes

em Casa, dando continuidade na
participac&o nos rounds e
realizando, sempre que possivel
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e necessario, as avaliagées in
loco.

Qualificaras equipes do
Programa Melhor em Casa com
equipamentos, medicamentos e

insumos , inclusive de

telemedicina/telessalde.

Realizada. As equipes do PMC tém progredido na qualificacéo e
quantificacdo de determinados materiais, e discutido com a rede de
atencao a salde o que ndo esta disponivel, para que seja
promovida a alta hospitalar e/ou a ndo internacéo precoce pela falta
de materiais

Monitorar junto a APS o
fornecimento de materiais para
curativos e coberturas especiais

para pacientes classificados
como AD1.

Realizada. Tem-se percebido pelas equipes do PMC uma melhor
disponibilidade de material, de ainda haver alguns materiais em
falta.

Analise da meta : Meta atingida.

20. Realizar o

4° Objetivo - Reduzir o impacto das violéncias na s

ituacdo de saude da populacéo.

monitoramento do
seguimento do cuidado
de 25% das
mulheres, criancas,
adolescentes e idosos
com notificacdo de
violéncia.

81,90%

100%

Qualificar as notificacbes de
violéncia contra pessoas e
autoprovocadas em 100% dos
servigcos SUS.

Realizada. As fichas de notificacdo de violéncia que chegam na
DGVS sao qualificadas em 100% .

Foram realizadas 19 capacitac@es para os servicos de salde do
SUS, sendo eles, servicos especializados como EESCA, CAPS,
bem como nas geréncias distritais e unidades de saude. Além disto,
houve a participacdo da coordenagcdo em quatro seminarios, com o
tema de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Monitorar e acompanhar os
casos de notificacdo de
violéncia, garantindo a

permanéncia nos servicos de
salide do SUS com atendimento
qualificado.

Realizada. Os registro de notificacdo de violéncia sdo enviados
quinzenalmente para as Unidades de Saude, registrados no e-SUS
e acompanhados pelo ConsolidaSus para garantir sua permanéncia
e aderéncia ao atendimento qualificado. Foram monitoradas 81,9%

das notificac6es de violéncia por meio do ConsolidaSus e obtidos
retornos dos casos pelas US, Servico de Saude Comunitaria do
GHC, Saude Indigena e Saude da Crianca.

Monitorar casos de lesao
autoprovocada, como tentativas
de suicidio e automutilacGes da

populacao.

Realizada. 100% dos casos de violéncia autoprovocada séo
monitorados. S&o enviado relatorios para as geréncias distritais, 0s
casos séo registrados e acompanhados pelo e-SUS quando de
repeticdo. Também é enviado para a Coordenacéo da Salude Mental
da SMS o relatério das lesdes autoprovocadas territorializados a

cada quadrimestre.
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Estabelecer acdes intersetoriais |
de prevencéo de suicidio de

Realizada. Elaboracdo de um guia em conjunto com SES e MP
sobre prevencao e pdsvengdo em suicidio. A partir do aumento de

pessoas. : . . R

Neste quadrimestre foram realizados 08 encontros junto as escolas
para capacitacao de professores e alunos. Participacao no Comité
Estadual de Prevencéo ao Suicidio coordenado pela CEVS/RS com

casos de tentativas de suicido e autoagressédo em escolas, a
EVDANT passou a coordenar um grupo intersetorial (UFRGS,
FRGS, EESCA/SMS, DGVS, ESP, UBS MODELO, CAPS CAIS
MENTAL CENTRO, SMED) de prevencéao da violéncia escolar.

encontros bimensais.

Monitorar a aten¢céo aos

indigenas vitimas de violéncia e

acompanhar os casos
notificados.

Realizada. Esta acéo é realizada junto a area técnica da SMS, cada

caso que é notificado, € visto em conjunto pela DGVS/SMS,
monitorado e acompanhado o seguimento dos atendimentos
prestados.

Monitorar e acompanhar o0s
casos de notificacédo de
violéncia.

Realizada. As fichas de notificacdo de violéncia que chegam na
DGVS séo qualificadas em 100%. Foram realizadas 19
capacitacdes para os servicos de saude do SUS, sendo eles,
servicos especializados como EESCA, CAPS, bem como nas
geréncias distritais, e nas unidades de salde. Além disto,
participacdo em quatro seminarios, com o tema de violéncia
interpessoal e autoprovocada.

Monitorar e acompanhar os
casos de notificacédo de violéncia
contra pessoa com deficiéncias.

Realizada. Foram registrados 295 notificacdes de violéncia contra
pessoas com deficiéncia

Monitorar e acompanhar as i
dendncias de Racismo
Institucional.

Realizada. Foram acompanhados dois casos de racismo

nstitucional a partir da notificacdo. Foram enviados documentos ao

Ministério Publico e as vitimas foram encaminhadas para
acompanhamento pelos servicos de saude.

Ampliar a notificacédo de
violéncia por meio da priorizagcdo
de acesso para criangas e
adolescentes vitimas de
violéncia sexual, juntamente
com o fluxo do CRAI.

Acdo ndo realizada. As notificacdes estdo sendo acompanhadas
pelas unidades de referéncias como rotina, ndo ha defini¢céo
DGVS/CRAI de fluxo de priorizacdo de acesso as vitimas.

Realizar campanhas de
comunicacao de massa dirigida
a prevencao de violéncia aos
grupos citados.

Nao realizada.
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Analise da meta: Trata-se do monitoramento do desempenho da meta proposta para o ano de 2019. Relativo ao quadrimestre em tela é do entendimento que a
meta foi atingida, o monitoramento do seguimento de cuidado das mulheres, criangas, adolescentes e idosos com notificacdo de violéncia esta ocorrendo bem
acima da meta proposta, fomentando a a notificacao de casos, a qualificacdo das informacdes e da rede de protecdo, mantendo-se uma vigilancia ativa. Além
disso, sao realizadas a¢fes e atividades intra e intersetorialmente, envolvendo varios 6rgéos, entidades, servicos de salde e secretarias, objetivando o
monitoramento e enfrentamento das situa¢des de violéncia. conta mulheres criancas, adolescente e idosos.

5° Objetivo - Ampliar o acesso e qualificar os serv

icos de Saude Mental.

21. Reduzir a taxa de
reinternacdo em saude
mental em 5%.

4,95%

Meta Anual

Qualificar o cuidado hospitalar
em salde mental oferecido pela
RAPS.

Segue em andamento através das reunides periddicas com HEPA e
reunides com todas as unidades hospitalares para implantacao do
GERCON para agendamento de consultas nasa altas hospitalares e
outros aspectos de qualificacédo.

Instituir acées de educacéo
continuada baseada em
evidéncias.

Foi realizado Curso de Abordagens em Saude Mental no Contexto
da Atencao Primaria em Saude.

Realizar reunides bimensais do
Grupo Condutor da RAPS.

Realizada parcialmente, pois houve apenas uma reunido no
guadrimestre.

Implantar Servicos de
Residencial Terapéutico a partir
do resultado do Edital de
Chamamento Publico 03/2018.

Implantados trés novos Residenciais Terapéuticos.

Implantar Unidades de
Acolhimento a partir do resultado
do Edital de Chamamento
Publico 04/2018.

Em andamento. Edital em elaboracéo.

Priorizar o atendimento
especializado aos egressos de
hospitalizacéo.

Realizada através do acesso ao GERCON nos hospitais.

Realizar vigilancia em saude
mental, a partir do
monitoramento das internacdes
e da urgéncia/emergéncia.

Em andamento. Os resultados foram apresentados no Grupo
Condutor de junho.

Disponibilizar teleconsultoria em
saude mental como opcéo para
a APS, especialmente para
manejo de transtornos mentais
comuns.

Realizada.

Analise da meta: A qualificagdo da Rede de Atencao Psicossocial € um processo permanente e que se da através de acBes continuadas nos seus diferentes
componentes. No quadrimestre houve a abertura de dois Residenciais Terapéuticos, bem como a mudanca do fluxo de atendimento dos usuarios de alcool e
outras drogas com acesso direto aos CAPS AD do municipio, mesmo em situacdo de crise. Essas acdes tendem a impactar no processo de cuidado e evitar
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19,39%, tendo uma reducéo de 4,95%

internacdes hospitalares. No Relatorio Anual de Gestdo de 2018 o percentual de reinternagdo era de 20,4%.No RG deste quadrimestre, o percentual foi de

22. Ampliar o nmero de
CAPS de 13 para 15.

15 (4 CAPS
Il -
transtornos,
3 CAPSie 8
CAPS AD)

13

Implantar CAPS AD IV eCAPSI
[l através de Termo de
Colaboragéo, conforme Edital de
Chamamento Publico 02/2018.

Realizada. Houve a abertura do CAPS AD IV. CAPSi Il aguarda-se

publicacdo da errata do Edital com relagé@o ao custeio.

Monitorar a qualidade de
atendimento nos CAPS proprios
e contratualizados.

Realizada. Ha4 o monitoramento nos CAPS contratualizados
previstos nos contratos. Processo em andamento para os CAPS
proprios.

Garantir o funcionamento dos
CAPS com porta aberta e
acolhimento durante todo o
horario de funcionamento.

Realizada. Os CAPS AD atendem com portas abertas durante o
horario de funcionamento. Os demais CAPS (le Il) trabalham com
acolhimento agendado via GERCON.

Andlise da meta: No quadrimestre os CAPS AD passaram a funcionar plenamente em todas as geréncias distritais. A perspectiva € de implantar dois CAPSi lll e
um CAPSjovem lll. Para isso, aguarda-se a publicacdo da errata do Edital com relacdo ao valor de custeio.

6° Objetivo - Ampliar a resposta na prevencédo e no

atendimento as DST, HIV e AIDS.

23. Aumentar para 63%0

namero de pessoas com

diagndstico de HIV/Aids
em tratamento
antirretroviral.

Meta anual

Meta anual

Ampliar a oferta e 0 acesso as
acOes de prevencdo combinada
pelas populagfes-chaves e
populacdes-prioritarias.

Realizada: Projeto Ponto de Encontro e Mulheres Prevenidas, onde
ha oferta mensal de insumos de prevencado. Realizacdo de testagem
rapida para ISTs, distribuicdo de insumos de prevencado, bem como
orientacdes relativas a saude, em parceria com a USF Santa Marta
nos locais de maior concentragéo de profissionais do sexo. A¢des
em conjunto com a ONG lgualdade/RS para realizagéo de teste de
triagem para o HIV (Fluido Oral) no locais de encontro dessas
populacdes. A¢do em parceria com ONG PF das Ruas para
realizacéo de teste de triagem para o HIV, Sifilis, Hepatite B e
Hepatite C com foco na populacdo em situagéo de rua.

Manter agdes que visem o
enfrentamento do estigma e
discriminacéo das populacées-
chaves no &mbito dos servigos

Nao realizada.

de saude.
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Aprimorar mecanismos que
promovam a qualificagcao dos/as
trabalhadores/as de saude para

a prevencao, diagnoéstico e

tratamento PVHA.

Realizada: Realizacdo de capacitacfes de testes rapidos (HIV, sifilis
e hepatites - tedrico e préatico) para toda a rede de atengéo a saude
de Porto Alegre, conforme a portaria 29 de 17 de dezembro de 2013
— MS. Nessas oficinas sé@o ofertadas orientagdes sobre prevencéo.
Disponibilidade dos protocolos terapéuticos na Biblioteca Virtual.
Orientac8es e atualizacdo sobre os fluxos de atendimento no
municipio. Criag&o de grupo de mensagens para matriciamento dos
profissionais da APS. Reunides sisteméticas do Comité de
Mortalidade por AIDS, onde séo discutidos casos desafiadores
atendidos no municipio, com vistas a elaboracdo de novas
estatégias de tratamento, redefinicdo de fluxos e rotinas de
atendimento.

Incorporar novas tecnologias
(telemonitoramento), prontuario
eletrdnico visando o aumento da

taxa de adesdao ao tratamento.

Em andamento: A atividade de telemonitoramento estd em processo
desenvolvimento. Elaboracéo de planilhas contendo dados
continuamente atualizados dos pacientes que serdo monitorados,
além de treinamento de estagiarios para a busca de informacgfes
nos sistemas informatizados. Inicio da migracéo do prontuario fisico
para eletrénico (via GERCON) dos pacientes atendidos nos SAEs e
ambulatorios de infectologia dos hospitais.

Realizar campanhas de
comunicacao de massa e
comunicacao dirigida de
prevencao do HIV/Aids.

Realizada. Acdo do Dia Namorados nos dias 12 e 13 de Junho no
Largo Glénio Peres, com abrangéncia de acao ampliada, onde
foram realizados testes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e

Hepatite C. Ofertados insumos de prevencao (preservativos
femininos, masculinos e gel lubrificante), bem como orientagcfes
guanto as formas de transmisséo e as praticas sexuais seguras.

Garantir a realizacdo do teste

rapido de HIV na APS por livre

demanda sem necessidade de
agendamento prévio

Em andamento. O Kit para realizacdo de Teste Rapido para HIV
esta disponivel em todas as Unidade de Salde e sao realizadas
capacitacdes sistematicas para os profissionais de saude para
realizacdo do mesmo. Nos diferentes espacos de discusséo de
casos, tem-se sensibilizado as unidades de saude para a oferta de
TR por livre demanda.

Aumentar o rastreamento de
sifilis por TR com mais uma
unidade movel fixada em local
de grande circulacdo de
pessoas.

Em andamento: Projeto para essa a¢do tem parceria com H
Moinhos de Vento (PROAD). Foram realizadas reunides de
planejamento, mas o projeto ainda ndo esta em execugao. Nesse
momento esta em avaliacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SMS.
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Analise da meta: Esta € uma meta de afericdo anual. Os Sistemas do Ministério da Saude responsaveis por essas informag6es ndo oferecem a possibilidade de
visualizar dados parciais, apenas o percentual ao final do ano. Dessa forma, ndo é possivel nesse momento fazer uma projecao quanto a consecugao da meta.
Por outro lado, tem-se buscado efetivamente o aumento do nimero de pessoas com diagnéstico de HIV/AIDS através do aprimoramento dos mecanismos de
qualificacdo dos/as trabalhadores/as de salde para a prevencéo, diagndstico e tratamento PVHA e da implantacéo do telemonitoramento dos casos de HIV,
bem como as diversas acfes que advém das discussdes de casos clinicos no Comité de Mortalidade por Aids.

24. Reduzir a
transmissao vertical do
HIV para indices iguais

ou menores que 3%.

1,6%

3,00%

Garantir a realizacdo de
testagem rapida para o HIV,
para mée e parceiros sexuais
durante o periodo da lactacéo,
mesmo com resultados ndo
reagentes para HIV, durante o
pré-natal e momento do parto.

Realizada. Permanecemos orientando as Unidades de Saulde a
seguir a Nota Técnica 001/2019, sobre Testagem Rapida no
Aleitamento Materno .

Garantir a realizacdo do exame
de carga viral do HIV no
nascimento de crianga exposta
ao HIV, cumprindo a Resolugéo
01/2016 — GAB/SMS.

Realizada. Permanecemos reforgando junto as Maternidades da
importéncia de realizar a CV ao nascimento de acordo com 0s
critério da Resolugéo.

Garantir a manutencéo do
Comité Municipal de Prevencédo
da Transmissao Vertical do HIV

e Sifilis conforme Decreto

n°19008, de 17 abril de 2015.

Realizada. As reunides do comité permanecem ocorrendo
mensalmente.

Manter monitoramento pela
vigilancia epidemiolégica do
quantitativo anual de criancas
expostas.

Realizada. Monitoramento foi realizado ao longo desse
quadrimestre. Dashbord Bl disponivel.

Reforcar o cuidado
compartilhado da gestante HIV
(adesédo ao tratamento) e
crianga exposta entre servico
especializado e Atengéo
Priméria a Saude.

Realizada. Recomendamos o cuidado compatilhado entre servigco
especializado e APS visando uma atencéo integral.

Divulgar a Profilaxia Pré
Exposicao (PrEP) entre os
profissionais de saude para

casais soro diferentes.

Realizada. Permanecemos orientando os profissionais da Rede de
Atencdo a Saulde da possibilidade da PrEP para estas situacdes.
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Implementar o monitoramento
das gestantes HIV.

Realizada.

Proporcionar educacéo
continuada para os profissionais
da Atencao Primaria a Saude
guanto ao diagnéstico do HIV
em gestantes.

Realizada. Realizado PEMC sobre diagnéstico e tratamento do HIV.

Garantir o fornecimento da
férmula lactea para criancas
expostas e infectadas.

Realizada. A formula lactea é fornecida até a crianca completar 1
ano.

Manter o fornecimento dos
antirretrovirais para as
maternidades, pronto

atendimentos e urgéncias.

Realizada. Todos 0s servigcos possuem antirretrovirais para
atendimento ao parto.

Realizar campanhas de
comunicacdo de massa dirigidas
para a prevencao da

transmissao vertical do HIV.

Nao realizada.

Analise da meta: Dentre as ac¢des realizadas para atingimento da meta estdo: a pactuagdo com as maternidades para incluséo do indicador do ndo uso de
antirretroviral no parto de gestantes HIV no Monitoramento da Rede Cegonha; fortalecimento do Comité de Transmissédo Vertical do HIV e Sifilis, ampliando a
investigacao e acompanhamento dos casos em nivel intersetorial; busca ativa dos RNs nédo inscritos do Projeto Nascer para recebimento da formula lactea;

garantia de fornecimento dos insumos referentes a transmissao vertical para maternidades; divulgacédo da nota técnica que institui a testagem no puerpéreo
durante o aleitamento materno.

7° Objetivo — Qualificar o enfrentamento as doencas

emergentes e reemergentes.

25. Aumento na taxa de

cura de novos casos de

tuberculose para 71%.
(PROMETA).

Numero de
casos
absolutos
até agosto
2019 = 629 -
2018 no
mesmo
periodo 622

Meta Anual

Implementar telemonitoramento
dos casos diagnosticados de
tuberculose.

Realizada. O telemonitoramento monitora os casos notificados
através do SINAN, LABORATORIOS, GERINT, GERCON e SIHO.
Realiza a comunicacdo com a APS e compila informacdes através

de planilhas eletrbénicas.

Garantir vales transporte e
lanches para a populacdo com
diagnéstico de tuberculose em

TDO, para manutenc¢éo do

vinculo junto aos servigcos e
concluséo do tratamento.

Realizada. Existe um fluxo estabelecido para vale transporte e
lanches para populacdo em Tratamento Diretamente Observado. Os
CRTB e/ou Geréncias distritais solicitam e prestam conta conforme
ndmero de usuarios que utilizam esses recursos. A Coordenacao
procede com solicitacdo e prestacdo de contas via sistema SEI.

Implantar DIS em todas as

Em andamento.O DIS esta implantado em todas as unidades de

unidades possibilitando controle

salde de Porto Alegre com excecéo das unidades Alto embratel e
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de estoque dos medicamentos
para tratamento de tuberculose
e monitoramento da retirada dos
medicamentos pelos pacientes
com diagndstico de tuberculose.

Bananeiras. A coordenacédo da assisténcia farmacéutica vem
trabalhando para concluir a implantagéo total.

Possibilitar que o paciente
realize sua consulta e retire seu
tratamento na unidade em que

desejar, respeitando a indicacéo
do nivel de complexidade de seu
seguimento.

Realizada. Emitido Nota Técnica SMS namero 003/2018 a fim de
garantir essa possibilidade ao usuario.

Monitorar os pacientes co-
infectados TB/HIV com busca
ativa e disponibilizar tratamento
em uma ha mesma instituicao.

Parcialmente realizada. Os pacientes coinfectados TB/HIV s&o
monitorados pelo telemonitoramento da tuberculose. O tratamento
da coinfec¢éo na mesma instituigdo ja esta implantado no SAE GCC
e SAE |API, faltando apenas a unificacdo do CRTB Modelo com o
SAE Santa Marta.

Garantir a realizacdo de
Mantoux em todos 0s pacientes
HIV positivo.

Realizada. Em junho foram capacitadas mais 6 enfermeiras do
municipio para a aplicacéo da prova tuberculinica.

Garantir o rastreamento
sistematico de HIV em todas as
pessoas com tuberculose.

Em andamento. CRTB e APS realizam TR de HIV em usuéarios TB,
informam através da digitacdo em link e essas informacgées sdo
sistematizadas no telemonitoramento.

Implementar o Plano de
Enfrentamento da Tuberculose
com foco nas populagbes-chave.

Parcialmente realizada. Atividades estratégicas estdo sendo
implementadas junto a populacdo de rua em parceria com a ONG
Prato Feito nas Ruas. Relacionado a populagéo privada de
liberdade existe um projeto do Ministério da Salde apoiado pela
SMS em execucao na Cadeia Publica de POA e Madre Pelletier.

Rastrear periodicamente as
populacdes-chave (pessoas
privadas de liberdade, pessoas
em situacao de rua, usuarios de
alcool e outras drogas) e ampliar

0 acesso e cuidado integral.

Parcialmente realizada. O rastreamento em populacdo em situacdo
de rua tém sido realizado junto a ONG Prato Feito nas Ruas e
estimulada junto as Equipes de Saude. O CAPS IV foi sendo

preparado para rastreamento e tratamento de Tuberculose em
pessoas em situacao de rua, usuarios de alcool e outras drogas.

Garantir a qualificacdo dos
profissionais da Atencao

Realizada. A partir da visita do Ministério da Salde em 2018 foi

desencadeado um processo de educacdo permanente dos

Primaria no manejo dos
pacientes com tuberculose

profissionais da APS para manejo de casos de Tuberculose em
todas 23 Geréncias Distritais. A médica pneumologista da area tem



visando descentralizar o cuidado
para a atencao primaria do
tratamento de esquema basico.

participado de espacos de educacdo médica permanente nas GD.

Implantar a vacinacdo da BCG
nas maternidades.

Em andamento. Foi implantada a vacinacéo da BCG nas
maternidades do HNSC e do HMIPV, este ultimo ainda
parcialmente.

Intensificar registros de
acompanhamento do usuario
com o diagndstico comprovado
de TB através de dados
disponibilizados
eletronicamente.

Realizada. A DGVS e o programa de TB compilam informacdes do
SINAN, boletins eletrdnicos e os dados séo fornecidos pelos CRTB,
APS, hospitais e pronto atendimentos.

Garantir recurso para 0s
insumos de coleta e transporte
das amostras.

Realizada. Todos as geréncias possuem postos de coletas
descentralizados com frigobar para armazenamento das amostras e
transporte com motoboy para o laboratério central.

Ampliar o tratamento
diretamente observado de
tuberculose na Atencéo
Priméaria, a Salde implantando a
modalidade TDO por
telemonitoramento.

Em andamento.. A Equipe do Telemonitoramento da TB faz contato
com o0s usudarios para a oferta do TDO, bem como para o
acompanhamento do mesmo. O Programa da TB esta
constantemente trabalhando o conceito do TDO junto & APS através
de acdes de educacdo permanente nas Geréncias Distritais.

Implantar formas de transicédo de
cuidados e de notificacdes
através de tecnologias de

comunicacao (e-mail e telefone).

Realizada. Por meio do celular e do e-mail do telemonitoramento é
possivel fazer a transigdo do cuidado entre os pontos de atencdo da
rede de saude.

Implantar da coleta de BAAR
nos CAPS AD no municipio.

Realizada. O CAPS IV ja possui coleta de escarro.

Garantir coleta de BAAR em
todas as unidades de salde na
APS em sintomaticos
respiratorios sem necessidade
de agendamento prévio.

Realizada. Todas as unidades de saude do municipio estdo aptas
para orientar e prover insumos para a coleta de escarro.

Implantar o telemonitoramento
nas Unidades de Saude.

Realizado. Processo finalizado em dezembro de 2018 que
contemplou as oito Geréncias Distritais.

Implantar a Linha de Cuidado da
Tuberculose.

Nao realizada.

Realizar campanhas de
comunicacao de massa de

Nao realizada.
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prevencao a populagédo em geral

e populac6es-chave.

Andlise da meta: suarios acompanhados: 1753 (918 ativos + 835 desfechos);
Notificagcbes de TB no mesmo periodo em Porto Alegre (SINAN): 2608;
Acompanhamos 67% dos casos que séo notificados (os dados também dependem das limpezas dos bancos do SINAN);

Dos 835 desfechos (incluindo, casos novos, recidivas, retratamento e coinfectados): 69,2 % desfechos por cura, 15,2% abandono, 9,1 % transferéncias, 2,3%
Obitos por TB e 4,2% 6bitos por outras causas.

Dos 670 desfechos apenas de casos novos incluindo casos novos coinfectados: 68,4% desfecho por cura, 15,8% abandono, 8,8% transferéncia, 2,2% ébito por
TB e 4,8% oObito por outras causas.

514 desfechos casos novos sem inclusé@o dos coinfectados (apenas TB ): 73,2% cura, 12,8% abandono, 8,2% tranferéncia, 2,1% o6bitos por TB e 3,7% 6bitos

por outras causas

42 DIRETRIZ - Ampliacao das estratégias de promocéao

de saude e prevencao de doencas.

1° Objetivo - Atuar com intersetorialidade no enfre

ntamento de doencas e agravos em saude.

26. Estabelecer plano de
acOes intersetoriais
programaticas sobre

determinantes sociais
dos processos salde-
doenca para
Leishmaniose,
Tuberculose, infeccbes
sexualmente
transmissiveis e
HIV/AIDS em todos os
distritos sanitarios.

Atingida
parcialmente

Atingida
parcialmente

Revisar e aplicar o Plano de
Enfrentamento de Leishmaniose,
se necessario.

Realizada.O plano existente estd em implantacdo. O mesmo esta
sendo revisado e atualizado , em decorréncia de novos casos de
Leishmaniose Visceral Canina, em areas sem casos humanos, uma
vez que os cdes positivos precedem os casos humanos.

Inserir a populacao em situagéo
de rua no plano de acdes
intersetoriais programaticas
sobre determinantes sociais dos
processos salde-doenga para
leishmaniose, tuberculose,
infeccdes sexualmente
transmissiveis, HIV/AIDS em
todos os distritos de saude.

Realizada. No segundo quadrimestre aconteceram dois eventos de
Saulde e Assisténcia nas Pracas voltado aos cuidados da Populagéo
em Situacdo de Rua: o Socializacdo Rua realizado no bairro Cristal
no dia 26 de junho na Praca Zachia atendendo 54 PSR, e o
Interacdo Rua realizado no Bairro Tristeza no dia 09 de julho na
Praca Comendador Souza Gomes, com atendimento a 36 PSR,
com ofertas de Testagens Rapidas para HIV/Hepatite e Sifilis, bem
como busca de sintomaticos respiratorios para TB. Quanto ao
Projeto Mais Dignidade, nesse quadrimestre totalizamos 57
beneficiarios do aluguel solidario que estdo em acompanhamento
domiciliar quinzenal por técnicos da saude e da assisténcia social,
com tratamentos de HIV/Sifilis/Hepatite/TB monitorados e
acompanhados nos servigos or suas referéncias técnicas. Da
mesma forma, os 25 beneficiarios do Bolsa Formacao e
Qualificacdo Profissional, encontram-se acompanhados
mensalmente em seus tratamentos de HIV/Sifilis/Hepatites/TB.

Capacitar os trabalhadores da

APS para a atencao a populacao

Realizada.Nesse quadrimestre, houve encerramento do Curso

Promocédo da Atencao Integral da Salde da Populagao em Situagao
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em situacao de rua,
considerando suas
especificidades.

de Rua/UFRGS, com a realizacdo de 25 oficinas de promocéo e
educacdo em saude envolvendo 750 pessoas, certificacao de 135
pessoas no curso sobre politicas publicas para PSR e no evento
finalizador a formatura de 44 agentes promotores de salde da PSR
e participacdo de 196 pessoas no total, entre trabalhadores,
estudantes e usuarios em situacdo de rua.

Analise da meta:Ac¢des intersetoriais em desenvolvimento

nos distritos sanitarios.

Realizar atividades coletivas do
Programa Saude Escolar (PSE)
com o tema Alimentacéo
Saudavel em todas as escolas
pactuadas pelo municipio.

Em andamento. Realizadas reunidoes com referéncias do PSE das
GDs e reunido com estagiarios.

Treinamento para a
padronizacéo e qualificacdo do
registro das a¢6es coletivas no
Sistema de Informacéo padréo

da SMS.

Realizada.

27. Realizar
mensalmente acdes de
promocéo da

. = . 63,2%
alimentacéo saudavel

75%

Apoiar a realiza¢édo de rodas de
conversa sobre alimentacdo
tradicional e bem-viver nas
comunidades atendidas pela
Unidade de Salde Indigena.

Em andamento

80% dos Distritos
Sanitarios.

Implementar programa de
formacao de trabalhadores da
saude e da educacdo em acdes
e Promocéao da Alimentacao
Saudavel (Crescer Saudavel).

Em andamento. Material grafico com previsao de chegada em
outubro

Monitorar acdes coletivas com o
tema Alimentacédo Saudavel
realizadas no PSE, US e
comunidade.

Realizado. Necessidade de reforgar registro no ConsolidaSUS

Realizar campanhas de
comunicacao de massa dirigida
a promocao da alimentacéo
saudével.

Nao realizada.
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Andlise da meta : Os dados foram acessados através do ConsolidaSUS. E possivel que a dificuldade em extrair relatdrios tenha limitado a informagéo dos
servigcos. Ha previsao de capacitacdes com material grafico encaminhado para impressao, e levantamento de a¢des desenvolvidas pelas escolas pactuadas
pelo PSE. Com o Bl do e_SUS estes dados estardo disponiveis para melhor avaliaco.

28. Realizar
mensalmente acdes de
promogéao da pratica de
atividade fisica em 80%
dos Distritos Sanitarios.

63,2%

75,00%

Treinar para a padronizacédo e
qualificacdo do registro das
acOes coletivas no Sistema de
Informacéo padrdo da SMS.

Realizada.

Monitorar acdes coletivas com o
tema pratica de atividade fisica
realizadas no PSE, US e
comunidade.

Realizado. Necessidade de reforgar registro no ConsolidaSUS

Realizacao de atividades
coletivas do Programa Saude
Escolar (PSE) com o tema
pratica de atividade fisica em
todas as escolas pactuadas pelo
municipio.

Em andamento. Realizadas reunidoes com referéncias do PSE das
GDs e reunido com estagiarios.

Estimular a participacéo do
idoso nas novas Academias ao
Ar Livre localizadas nas
Unidades de Saude. E da
comunidade idosa nos diferentes
logradouros disponiveis.

Em andamento. Processo licitatério ja concluido e encaminhado o
processo de contrugao.

Monitorar o uso das Academias
ao Ar Livre e de Atividades
Fisicas Programadas de ldosos.

Em andamento. Processo licitatério ja concluido e encaminhado o
processo de construcao.

Realizar campanhas de
comunicacao de massa dirigida
a promocao da pratica de
atividade fisica.

Nao realizada.

Anélise da meta: Os dados foram acessados através do ConsolidaSUS. E possivel que a dificuldade em extrair relatérios tenha limitado a informacao dos
servigos. Sera realizado levantamento de ag6es desenvolvidas pelas escolas pactuadas pelo PSE. Com o Bl do e_SUS estes dados estarao disponiveis para

melhor avaliacdo.

29. Disponibilizar o
tratamento para o
controle do tabagismo
em 70% das Unidades

100%

100%

Realizar acdes no PSE nas
escolas referente ao tabaco,
disponibilizando materiais
educativos SABER SAUDE.

N&o realizada.O programa Saber Saude esta sendo reorganizado e
nao se encontra disponivel no momento. Outros materiais estao
sendo preparados pelo PNCT para 2020.
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de Salde.

Ampliar a estratégia de
comunicacao atrelada ao
aplicativo "Eu Faco POA".

Realizada. Campanhas realizadas nos meios de comunicacao
digital da Secretaria Municipal de Saude e em entrevistas para
emissoras de TV e radio nos meses de maio, julho e agosto.
Funcionalidade do aplicativo esta em pleno funcionamento. Sistema
de monitoramento sendo aprimorado com acompanhamento
individual do acolhimento dos pacientes na unidade e inicio do
tratamento.

Implantar o projeto Tratamento
do Tabagismo a Beira do Leito
em dois hospitais de Porto
Alegre.

N&o realizada.Em processo de organizacdo do fluxo de atendimento
e encaminhamento para o tratamento na APS apés alta hospitalar.

Realizar campanhas de
comunicacao de massa dirigida
a prevencao do tabagismo.

Realizada. Mensalmente, a assessoria de comunicacdo da SMS
publicou, nas redes sociais, matérias referentes a prevencao da
iniciacdo ao tabagismo e ao tratamento para fumantes, produzidas
pela coordenagdo do PMCTab. Nos meses de maio e agosto, foram
concedidas entrevistas no Jornal do Almoco - RBS (5 minutos/+) e
Vida Saudavel - BAND (10 minutos), além de entrevistas para as
radios Galcha e Guaiba, matérias em outras emissoras de radio e
televisdo, além de entrevistas no Jornal do Comércio. O tema
definido para 2019 é Tabagismo e Salude Respiratéria. Entre os
varios aspectos da dependéncia e tratamento, foi dada énfase para
os riscos do Narguilé e do cigarro eletrénico, considerados hoje
como uma das portas de entrada mais eficazes para a dependéncia
a nicotina.

Andlise da meta: Dispon

ibilidade de tratamento medicamentoso para todos os servi¢cos por meio das FDs.

30. Garantir 67%
acompanhamento das
familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia.

66,61%

65,87%

Qualificar o processo de trabalho
das equipes das Unidades de
Saude (através de encontros,

capacitacdes e sobretudo

reunides de equipe com

discusséo do processo de
trabalho) sobre a importéancia de
realizar a busca ativa, ampliar o
acesso e acompanhar de forma
integral e longitudinal as familias
beneficiarias.

Realizada.Os estagiarios do Bolsa Familia participaram de reunifes
de colegiado da geréncia no inicio da vigéncia de modo a
concientizar os coordenadores das unidades de saude da

importancia do acompanhamento dos beneficiarios. Posteriosmente,

eles participaram das reunifes de equipe de cada unidade de saude
para capacitar as equipes de cada unidade.

Realizada. Foi realizada uma reunido no comeco da vigéncia a fim

Realizar reunibes para

acompanhamento, avaliacdo e

de discutir os resultados da vigéncia anterior, analisar processos de
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discusséo dos processos de
trabalho relacionados ao PBF
envolvendo DGAPS, estagiarios
do Programa, Geréncias
Distritais e equipes das
Unidades de Saude.

trabalho, e organizar o processo de trabalho para a vigéncia atual.

Realizar o monitoramento do
PBF e realizar o ranking
semestral de acompanhamento
das Unidades de Saude, com o
intuito de valorizar as equipes
que atingiram a meta e provocar
a discusséo naquelas que
ficaram com o indice abaixo do
estabelecido.

Em andamento.Devido a troca do antigo sistema para o e-Gestor,
foi necessario realizar a vinculacao de todas as familias as unidades
de saude a qual pertencem. Contudo, atualmente apenas o login de
gestor municipal permite realizar essa vinculacdo, de modo que
todas as vinculacdes foram realizadas na DGAPS. Durante o
decorrer da vigéncia, recebemos diversas solicitacfes de correcdes
de familias que estavam vinculadas no local incorreto. Embora
tenhamos corrigido o que foi possivel, a vinculagao atual ainda nao
€ representativa do que as unidades efetivamente acompanham.
Devido a esse motivo, ndo foi realizado o ranking de monitoramento.
A previsao é de que iremos retomar o ranking quando for possivel
que os estagiarios do programa possam realizar a vinculacdo.Cabe
salientar que este dado é monitorado em tempo real por unidade e
por distrito na ConsolidaSUS

Incrementar e manter, nas
Unidades de Saude,
equipamentos, insumos,
(balancas, materiais graficos) e
recursos humanos fundamentais
para o bom andamento das
acOes do Programa Bolsa
Familia.

Em andamento.Embora exista um pedido junto a FASC para a
compra de balancas e materiais graficos, os mesmos ainda ndo
foram entregues.

Prever o acompanhamento das
acles e a busca ativa dos
beneficiarios do Programa Bolsa

Em andamento. A Carteira de Servigos esta em fase de finalizagao
com previsdo de langcamento no Gltimo quadrimestre.

Familia na Carteira de Servicos.

Analise da meta: Resultado da 12 vigéncia. Com a vinculagdo automatica de eSUS ao sistema eGestor houve uma aumento do acompanhamento dos
beneficiarios, contudo ainda esta sendo feito ajustes para a vinculagédo do Sistema SPNI - vacinacao - para o sistema eGestor, o que qualificara os dados do

PBF do que se relaciona as vacinas das pessoas beneficiarias.
2° Objetivo - Manter as acdes de vigilancia a saude
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31. Realizar o controle
vetorial em 100% dos
casos confirmados de
arboviroses em
humanos e no vetor
Aedes aegypti,
identificados nas

armadilhas Mosquitrap.

100%

100%

Atualizar e implementar o plano
de contingéncia das Arboviroses
(Dengue, Chikungunya e Zika
virus) em conjunto com as
demais areas afins.

Realizada. Atualizado o Plano de Contingéncia das Arboviroses
2019/2020.

Monitorar as infestaces do
mosquito Aedes aegypti com a
avaliacdo semanal do indice
Médio de Fémea Adulta (IMFA),
nas armadilhas MOSQUITRAP.

Realizada.100% Monitorado

Monitorar a circulagéo viral,

semanalmente, nas fémeas

capturadas nas armadilhas
MOSQUITRAP.

Realizada. 100% monitorado

Monitorar e divulgar os
indicadores epidemiolégicos do
agravo.

Realizada. Publicacao de boletins epidemiolégicos sistematicos, no

site ondeestaoaedes.com.br. Elaboracéo e acompanhamento do
diagrama de controle dos casos notificados e confirmados de
dengue.

Investigar e monitorar a forma
clinica e letalidade dos casos
notificados.

Realizada. Acompanhamento dos casos notificados, diretamente
com o paciente, por contato telefénico e e-mail; por meio da busca
ativa em hospitais (quando internados); junto as UBSs.

Capacitar os trabalhadores de
saude, visando a naotificacéo
oportuna.

Realizada. Trabalhadores de saude sensibilizados para notificacéo
imediata de casos de arboviroses. Através de capacitacdes
presenciais com a rede de salde e também com o envio de alertas
epidemiolégicos.

Capacitar Agentes de Combate
a Endemias para prevencéo e
controle das Arboviroses através
das armadilhas Mosquitrap.

N&o houve ingresso de agentes de combate a endemia, nesse
gquadrimestre, portanto ndo houve a necessidade de realizar
capacitacdo. Fonte:IMESF

Realizar acdes de controle
vetorial nos casos confirmados
de arboviroses transmitidas pelo
Aedes aegypti, de acordo com o
cenario epidemiolégico, assim
como em casos identificados do
vetor Aedes positivos com algum

virus das arboviroses.

Realizada. Acédo realizada em 100%. dos casos confirmados;
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Realizar campanhas de

comunicacdo de massa dirigida Em andamento pela ASSECOM
a prevencao do Aedes Aegypti.

Andlise da meta: A meta foi plenamente atingida na acdes propostas e realizadas pelas diretorias fins no periodo mensurado.

Em andamento.No inicio do ano, iniciou-se a capacitacdo dos
profissionais que atuam nos hospitais que possuem maternidades,
sendo todas capacitadas para aplicacdo de BCG. Essa a¢éo visa o
treinamento dos profissionais para aplicacao da via intradémica da

Implantar o SI-PNI nas 6 vacina que € a via de recomendacéao para vacina BCG. O objetivo é
maternidades SUS, viabilizando | que até o final de 2019 todas as maternidades do SUS do municipio
a realizacdo da vacina da BCG de Porto Alegre oferegam a vacinagéo para os recém-nascidos.
nas proprias maternidades antes

Isso, auxilird na diminuicao do desperdicio de doses da vacina e
da alta hospitalar. facilitara o acesso a vacina BCG, de forma oportuna, considerando

que atualmente poucas unidades funcionam como referéncia. No
. més de junho e julho, o Hospital Conceicéo e o Hospital Materno
0 L
Sfélferptﬁlrl:rvziirr?a?g) :r'aa Jan a Infantil Presidente Vargas iniciaram este Ultimo parcialmente com a
; P B Poliomielite = aplicagdo da vacina.
as vacinas contraa | Agosto:Polio o - = -
R =10 74,95% Realizar 02 ac¢des conjuntas, no
poliomielite e 71% Pentavalente = rimeiro e segundo semestre
pentavalente em Penta:71% o o P 9y L . L : ~
criancas menores de um Triplice 75,09% Triplice [com as Secretarias de Educacdo|Realizada. No primeiro semestre de 2019 foram realizadas 94 acdes
o 0 o A . ) LA
ano e triplice viral em viral'81% Viral =80,51% oss:\t/l)ilfi?;(i:ggl :VEesr?gg:ago i em 44 escolas do municipio e foram verificadas as carteiras vacinais
criangas com 1 ano. P &

de 1.863 criancas. Através de acdes conjuntas entre as Secretarias
situacéo vacinal dos alunos com representacdo das US e escolas, com o0 apoio dos estagiarios
regularmente matriculados nas do PSE e o NSENutri.
escolas pactuadas no Programa
Saude na Escola.
Viabilizar a liberacdo mensal de
agendas internas da US para
que os profissionais de saude
realizem as atividades de
verificacdo da situacéo vacinal,
juntamente com os estagiarios
do PSE.

Nao Realizada.
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Analise da meta: Na&o realizado. Avaliando os resultados do quadrimestre, verifica-se redugdo nas coberturas vacinais em relagdo ao primeiro quadrimestre,
para as vacinas poliomielite e pentavalente, e manutencéo de cobertura da vacina triplice viral. A meta néo foi atingida, pois n&do foram obtidos os percentuais
de cobertura de 95%. Os resultados demonstram que ndo temos conseguido atuar de forma efetiva na cobertura vacinal que continua com percentuais aquém
do preconizado. Apesar deste resultado, destacamos a realizacdo de atualizacdo em imunizacdes para os profissionais que atuam na sala de vacinas e
atualizacao e capacitagdo sobre o SI-PNI para estes mesmos profissionais. Também foram capacitados os ACS para A realizagao de busca ativa dos faltosos.

52 DIRETRIZ - Ampliacdo da Regulacéo dos Servicos P

réprios e Contratualizados.

1° Objetivo - Potencializar o papel da Regulacéo na

coordenacéo do cuidado em saude.

33. Reduzir para 45 dias
o tempo médio de
espera para consulta
com especialistas de
pacientes classificados
como muito
alta(vermelho) ou
alta(laranja) prioridade
(PROMETA).

16 dias

25 dias

Qualificar permanentemente o
processo de Regulacao
Ambulatorial, com adequacéo
quantitativa e qualitativa dos
RHs para atender 100% da
demanda do municipio.

A reducédo do tempo médio de espera para pacientes classificados
como muito alta e alta prioridadesé resultado das implementacdes
gualitativasque aregulacéo vem realizando no seu processo de
trabalho, destacando acdes como a adocéo de protocolos, a
classificacdo das solicitagdes segundo critérios de prioridade
(gravidade), o estimulo ao uso da teleconsultoria e a qualificacdo de
algumas filas de espera. Em relacdo a reposicéo da equipe, 0
guadro manteve-se inalterado, porém houve o incremento de 10
horas semanais de um profissional regulador.

Implantacéo dos protocolos de
regulacdo na RAS.

Realizada. Além dos protocolos ja adotados pela equipe de
regulacao, disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude, no 2°
Quadrimestre de 2019 houve a implementacdo do protocolo de
Cirurgia Plastica e atualizacdo do protocolo de Pré-Natal.

Implantar critérios de
classificacédo de prioridade por
especialidade.

Realizada. Houve, no 2° Quadrimestre, a incorporagao dos critérios
de classificacéo de prioridade da Saude Mental e da
Fonoaudiologia, além dos protocolos das especialidades médicas e
odontolégicas ja existentes.

Adequar a oferta de consultas
especializadas em relagdo a
demanda existente (apos a
andlise e qualificagao da fila de
espera).

Em andamento. Indicadores de analise de relagdo entre oferta e
demanda tém sido publicados mensalmente no Portal da
Transparéncia da SMS e tém embasado a decisdo de adequagéo
de oferta de consultas especializadas. Algumas subespecialidades
como Dermatologia Geral e Oftalmologia Pediatrica tiveram
incremento de oferta de vagas no 2° Quadrimestre.
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equipes de matriciamento e
teleconsultoria, inclusive com
parcerias com outras
instituicdes.

Implantar mecanismos de apoio
a tomada de decisao através de

Em andamento. Permanecem sendo utilizadas ferramentas que
apoiam a tomada de decisdo, como o Dermatonet, Teleoftalmo e
teleconsultoria, auxiliando na reducdo dos tempos de espera para

diversas especialidades. Além disso, manteve-se a parceria com o

projeto Regula+Brasil, em parceria com o Hospital Sirio Libanés e o

TelessaudeRS, a fim de qualificar as filas de espera de diversas
especialidades.

Analise da meta:A meta foi plenamente atingida. A redugdo do tempo médio de espera para pacientes classificados como muito alta e alta prioridades é
resultado das implementacdes qualitativas que a regulacdo vem realizando no seu processo de trabalho, destacando a¢cdes como a adocédo de protocolos, a
classificacédo das solicitac6es segundo critérios de prioridade (gravidade), o estimulo ao uso da teleconsultoria e a qualificacdo de algumas filas de espera.

34. Garantir que todos
os exames classificados
como alta prioridade
sejam realizados em 90
dias. (PROMETA)

N&o atingida

N&o atingida

Desenvolvimento e implantacdo
do GERCON - Médulo exames.

Em andamento.No 2° Quadrimestre, mantiveram-se as reunidoes
para desenvolvimento do médulo GERCON EXAMES. Foram
homologados os modulos relativos a solicitagdo de exames
regulados e ndo regulados, estando previsto para Outubro de 2019
0 inicio do projeto piloto de agendamento de exames regulados
através do sistema GERCON. (O projeto piloto com as ecografias e
mamografia ird iniciar em Outubro)

Qualificar permanentemente o
processo de Regulacao
Ambulatorial, com adequacéo
quantitativa e qualitativa dos
RHs para atender 100% da
demanda do municipio.

O processo de regulacao ambulatorial sera qualificado a partir da
implantagdo do sistema GERCON médulo exames, que permitira a
utilizacdo de critérios de classificacdo de prioridade, a fim de reduzir

o tempo de espera para solicitacdes classificadas como alta
prioridade. Em relacdo ao recursos humanos, 0s exames
continuardo sendo regulados pelos profissionais que ja atuam no
setor.

Implantar protocolos de
regulacdo na RAS.

Em Andamento.Os protocolos de exames serdo validados e

incorporados assim que tiver inicio a utilizacdo do sistema GERCON

exames, ja sendo utilizados atualmente protocolos para os exames
densitometria 6ssea e radiografia panoramica.

Implantar critérios de
classificacé@o de prioridade por
grupo de exames.

Em Andamento. Depende da implantagcéo do sistema GERCON
para regulacdo dos exames, prevista para o 3° Quadrimestre de
2019.

Adequar a oferta de exames em
relacdo a demanda existente
(apés a analise e qualificacdo da

fila de espera).

A demanda por exames é analisada mensalmente pela ERAMB,
com adequacdao da oferta, sempre que possivel,de acordo com as

filas de espera de cada exame.
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Contratualizar e/ou aumentar
Servigos proéprios em
guantidadesuficiente para suprir
demandas prioritarias.

Realizada . Esta acdo é realizada sistematicamente a revisdo dos
contratos de prestadores através da Coordenacgéo da Atencao
Hospitalar e Urgéncias, com a participacéo da Coordenacao de

Regulacéo.

Implantar mecanismos de apoio
a tomada de decisao através de
equipes de matriciamento e
teleconsultoria.

Em Andamento. Depende da implantacéo do sistema GERCON
para regulacao dos exames, prevista para o 3° Quadrimestre de
2019.

Andlise da meta: Na&ao foi possivel realizar a mensuracao da meta, uma vez que os critérios de classificacdo de prioridade ndo estéo disponiveis no sistema
Sistema SISREG, utilizado atualmente para a regulacéo de exames. Esta previsto para setembro de 2019 o inicio do projeto piloto de agendamento de exames
regulados através do médulo GERCON EXAMES, o qual permitira a mensuracao do tempo de espera dos exames classificados em alta prioridade.

2° Objetivo - Qualificar os mecanismos de contratua

lizagdo com prestadores externos.

35. Ampliar para 100% o
percentual de servicos
hospitalares e
ambulatoriais com
contratos vigentes, com
apreciacdo do Conselho

Municipal de Saude
conforme legislacdo em
vigor no periodo.

100%

79%

Manter o aprimoramento do
fluxo de contratacdo/renovacao

dos contratos, tentando agilizar Realizada
e simplificar 0s processos.
Manter o monitoramento
criterioso dos prazos para
encaminhamentos do processos Realizada

evitando o vencimento dos
contratos.

Realizar chamamento publico
para os servi¢cos ndo
contratualizados.

Em andamento

Contratualizar servicos
habilitados nos chamamentos

publicos.

Em andamento

Analise da meta: Meta realizada. Todos os hospitais contratualizados devem encaminhar seus indicadores até o dia 15 do més seguinte para ser publicado no
site da secretaria municipal de saude.
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36. Reduzir em 3,75% o
tempo médio de duracéo
da internacéo em leitos
clinicos contratualizados
(PROMETA).

10,13 dias

9,26 dias

Realizar a abertura plena do
Hospital Santa Ana, com
implicacdo no recebimento de
pacientes de longa permanéncia
dos demais hospitais.

Hospital Santa Ana em funcionamento com 205 leitos. Atuando
como apoio tanto para Pronto-Atendimentos quanto para outros
hospitais de alta complexidade, incluindo a modalidade longa
permanéncia, salide mental e UTI.

O fluxo de pacientes dos Pronto Atendimentos (clinicos e
psiquiatricos) tem sido constante. Para leitos de longa permanéncia,
hospitais outros de maior complexidade tém sido demandantes,
notadamente os maiores- com Nucleo Interno de Regulacéo (NIR)
consolidado.

Aumento de leitos e da
resolutibilidade (UTI e Bloco
Cirdirgico) do Hospital Restinga,
minimizando a quantidade de
transferéncias de pacientes de
média complexidade para
estruturas de maior porte.

Hospital da Restinga funcionando com 111 leitos, realizando
cirurgias de média complexidade nas areas de urologia e cirurgia
geral (gargalos regulatérios). Atendimentos ambulatoriais em clinica
e infectologia), pronto atendimento em traumato-ortopedia também
compdem o rol de atividades estratégicas do Hospital. Esse
aumento em atendimentos e diferentes especialidades tornou o
hospital mais resolutivo no sentido de nao demandar transferéncia
para os demais quando necessarios exames e procedimentos
(especialmente cirdrgicos) cuja complexidade possa ser resolvida
com seguranca no proprio Hospital da Restinga.

Enfatizar as estratégias de
aumento de giro de leito em
reunides de NAQH (Nucleo de
Acesso e Qualidade Hospitalar).

Continuidade na acéo de presenca sistematica junto aos
prestadores na forma de Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar,
servindo como observatdrio do relacionamento do prestador com a

Rede de Atencdo em Saude.

Acompanhar dashboard dos
hospitais (NRP).

Suporte a alimentacéo feita pelos prestadores da situagéo dos
servicos de emergéncia da cidade utilizando a plataforma online
preenchida diariamente: Emergéncias
Emergéncias (https://docs.google.com/spreadsheets/d/1-ZealtEJd-
rJJp77Veptkrone0_hddVKgy-pW58E5iM/pubhtml)
Maternidades (https://docs.google.com/spreadsheets/d/e/2PACX-
1vTjGyHqqsMvVDJZftk4e6SLCwQzyeY FytvgKxSIxrwMVLGC1J5NI
YoXib5mDaNu7NCBiJhAm4tOhaMj/pubhtml#)"(

Ampliar o nimero de equipes do
Programa Melhor em Casa com
foco na desospitalilzacéo
precoce.

15 equipes em pleno funcionamento, abrangendo 100% do territério
da cidade (inclusive ilhas).

Analise da meta: Resultado preliminar para o 2° quadrimestre de 2019 devido ao més de agosto néo estar disponivel, aguardando a homologacéo do

DATASUS.
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37. Monitorar em tempo
real 75%
dos leitos hospitalares
contratualizados
(PROMETA).

70%

63,76%

Definir prazo do
desenvolvimento da
interoperabilidade pelos
prestadores.

Em Andamento. Sistema GERINT desenvolvido e implantado para

solicitacdo e regulacéo de todas todas as internagfes SUS em Porto

Alegre. Interoperabilidade desenvolvida e implantada nos Hospitais

do GHC (HNSC, HCC, H. Fémina e HCR), na Santa Casa, no
HCPA, no ICFUC, no HMIPV e no HPS. O HSL/PUCR tem previsédo
de interoperabilidade em outubro/19. Faltando completar a
interoperabilidade com os Sistemas de Informac¢des dos demais
Hospitais com internagc6es SUS em Porto Alegre. Servigco para o
registro das informagdes da Nota de Alta com interoperabilidade
disponibilizado para a rede hospitalar.

Prever clausula contratual, junto

aos prestadores, com metas de

interoperabilidade de sistemas e
de regulacéo.

Realizada. Revisao sistematica dos contratos de prestadores é
realizada através da Diretoria Geral de Atengdo Hospitalar e
Urgéncias, com a participacdo da Diretoria Geral de Regulagéo.

Monitorar a adequacéo da
interoperabilidade entre o
sistema GERINT e os sistemas
de Tl dos prestadores

Realizada .E realizado o monitoramento continuo do Sistema de
informacdes e da interoperabilidade através de relatérios e
indicadores (BI). Implementado o Grupo de Trabalho (GT) de
Interoperabilidade e Seguranca das Informa¢des em Salde.

Andlise da meta: O Sistema GERINT foi desenvolvido e implantado para solicitacdo e regulacédo de todas todas as internacées SUS em Porto Alegre. A
interoperabilidade dos Sistemas de informacdes dos hospitais sob gestdo do municipio foi desenvolvida e implantada nos Hospitais do GHC (HNSC, HCC, H.
Fémina e HCR), na Santa Casa, no HCPA, no ICFUC, no HMIPV e no HPS totalizando 70% dos leitos SUS de Porto Alegre. Os demais Hospitais informam a
ocupacéo e desocupacédo de seus leitos diretamente no sistema GERINT, correspondento a 30% dos leitos SUS. Portanto, 100% dos leitos SUS da Capital,
informam a ocupacdo e desocupacédo dos seus leitos regularmente no GERINT.

62 DIRETRIZ - Equidade, transparéncia, inovacéao e e

ficiéncia na gestao da saude.

1° Objetivo - Priorizar os atos de gestdo para a po

pulacdo mais vulneravel.

38. Aplicar o Indice de
Vulnerabilidade em
Saude em 100% dos
territérios das Unidades
de Saude da Atencéo

Atingida
parcialmente

N&o atingida

Construir e validar o indice de
Vulnerabilidade em Salde nos

aAonAannc ot

Primeira definicdo de dados concluida no quadrimestre.
Programada a apresentacao junto aos Secretarios de Saude para a

NS m-anS

espaces-de-gestde
descentralizados, e de
intersetorialidade.

Trabalho realizado no 2° quadrimestre:
- D28@ de cobertura de servigos de saude incluido: cobertura



Primaria a Saude.

insuficiente de ESF.
- Dados intersetoriais do Censo IBGE 2010 e demais areas
definidos com suporte da equipe do obervatério da Cidade de Porto
Alegre (SMRI/ObservaPOA):
1°) indice de Desenvolvimento Humano (IDH);
2°) Censo IBGE (Percentual de domicilios sem agua potavel
proveniente da rede publica de abastecimento; Percentual de
domicilios sem coleta de lixo e ligacdo a rede geral de esgoto (IBGE
2010);
3°) Dados educacéo (censo escolar 2018): Taxa de evasédo escolar
no ensino médio (todas as escolas municipais/estaduais/privadas);
Percentual de criancas de 0 a 5 anos matriculadas na Educacéao
infantil (Censo escolar 2018).
4°) Dados de redes sociais e comunitarias (site ObservaPOA sobre
Assaociativismo): Instituices relacionadas ao associativismo
existentes nos territorios.
Todos os dados foram organizados por territério de unidade de
saude.

Aplicar o IVS por Geréncia
Distrital.

N&o realizado. Previsto para o 3° quadrimestre.

Avaliar o primeiro ano de
aplicacdo do IVS e propor

melhorias na ferramenta.

N&o realizado. Prevista uma primeira avaliacdo do IVS para
dezembro e a proposicdo de melhorias para o ano de 2020.

setembro.

Andlise da meta: O trabalho com os dados intersetoriais foi 0 ponto mais desafiador da obtencéo e na definicdo dos dados do IVS por dimenséo, haja visto a
dependéncia de outros 6rgaos para realizar esta agao. A situagdo de insuficiéncia de técnicos no observaPOA, resultou na obtencéo apenas de dados ja

publicados no site do observaPOA, sem a mediacgéo inicialmente projetada junto aos demais 6rgéos implicados nos determinantes sociais em saude (DSS). O
resultado foi o contato direto da SMS junto a SMED, para a obtencao de dados da educacéo, e a selegdo de dados aberto e com pouca sensibilidade sobre os
DSS, como é o caso do dado sobre associativismo. Essas limitagBes foram registradas e foram relatadas em reunido com o Secretéario de Saude, ocorrida em

2° Objetivo - Ampliar a transparéncia na gestao da

SMS.

39.Divulgar 100% dos
fluxos assistenciais das
cinco linhas de cuidado
prioritarias aos usuarios
e trabalhadores.

N&o atingida

N&o atingida

Elaborar materiais impressos e
digitais sobre os fluxos
assistenciais a usuarios e
trabalhadores.

Nao realizada

Realizar campanhas de
comunicacao de massa dirigida
a divulgacao das linhas de
cuidado citadas.

Nao realizada
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Analise da meta: Meta aguarda a implantacéo das linhas de cuidado para ser realizada. Segue a divulgacao dos demais fluxos estabelecidos pelas areas.

40. Realizar avaliacdo
da qualidade da Atencéo
Primaria a Saude (APS)
em 100% das Unidades
de Saude, 1 vez por
ano.

N&o
atingidada

N&o atingida

Planejar junto as equipes das
Geréncias Distritais, a aplicacéo
do instrumento em todos as
Unidade de Salde da Atencao
Primaria.

N&o realizado. Projeto basico concluido pela Assepla e validado
pelo GS. Realizada reuniao com o NLC/CGATA para os tramites da
préxima etapa.

Aplicar instrumento/questionario,
por meio de parceiro externo.

N&o realizado. Aguardando finalizacéo dos tramites do projeto no
NLC/CGATA abertura de chamamento publico.

Categorizar, analisar e publicar

os resultados.

Nao realizada

Andlise da meta: Neste quadrimestre foi concluido e validado com o GS o projeto para a contratacdo do servico que excutara a avaliacdo da qualidade da APS

3° Objetivo - Estabelecer processos, fluxos e prazo

s de trabalho para os atos de gestéo.

41. Mapear processos
de infraestrutura e apoio
logistico (contratos de
servicos terceirizados;
processos de aquisicao
e distribuicdo de
materiais; manutencéo e
reformas).

Atingida
parcialmente

Atingida
parcialmente

Mapear processo de aquisicéo e
distribuicao de materiais;

Realizada . Acdo efetivada ja no primeiro quadrimestre.

Mapear processos de
contratacéo e renovacédo de
contratos com terceirizados;

Realizada. Realizado o mapeamento dos processos referente a
contratos terceirizados e renovacdes , em sistema Bizagi.

Mapear processos de
manutencédo e reformas nas
unidades de salde e centros de

especialidades.

Em andamento. Sera concluida no 3° quadrimestre

Analise da meta: 11 processos identificados de contratacdo e renovagdo de contratos com terceirizados: Servigos assistenciais; Servigos nao assistenciais;
Mao de obra; Recursos humanos terceirizados; Emergenciais; Manutencdo de equipamentos; Seguros; Locacao de equipamentos; Locacdo de imdveis;

Locacdo de veiculos; e Gestdo de frota de veiculos oficiais.
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42. Contratualizar
diretrizes, objetivos e
metas, a partir do Plano
Municipal de Saude
(PMS) e demais planos
e politicas pactuados,
com 100% das
coordenadorias
gerais e geréncias
distritais.

Atingida
parcialmente

Atingida
parcialmente

Fortalecer as equipes de
monitoramento de cada
Geréncia Distrital.

Realizada. A ASSEPLA e as geréncias possuem um cronograma de
participacdo mensal com as equipes de monitoramento. A
ASSEPLA também possui canal de comunicagdo permanente com
as equipes e geréncias fortalecendo o uso da ferramento do
consolida-SUS

Fomentar o papel de cada
coordenadoria geral nas acdes
de planejamento, monitoramento
e avaliacdo em saude.

Em andamento. Ao monitorar as pactuacdes a ASSEPLA fomnet a
rticulacad e planejamento junto as areas responsaveis.

Definir metas prioritarias dos
contratos de gestdo alinhadas
ao PMS 2018-2021.

Realizada

Validar o contrato de gestdo com
cada Coordenadoria Geral e de
cada Geréncia Distrital.

N&o Realizada. Esta acdo deve ser realizada em conjunto com a
realizacdo da PAS 2020

Monitorar e avaliar os
indicadores contratualizados.

Realizada.

Analise da meta: Foi efetuada, no inicio do ano, a contratualizacéo de diretrizes, objetivos e metas, a partir do Plano Municipal de Saude (PMS) e demais
planos e politicas pactuados, com 100% das diretorias gerais e geréncias distritais. A Assepla vem realizando o monitoramento dessas pactuacdes.

4° Objetivo - Diminuir a segmentagao entre o setor

publico e privado na cidade, conforme os principios

e diretrizes do SUS.

43.Instituir, pactuar e
publicar indicadores de
gualidade e seguranca
do paciente para 100%
dos hospitais, publicos

ou privados, de Porto

Alegre.

100%

100%

Finalizar a inclusédo dos
indicadores de qualidade e
seguranca do paciente nos

contratos que serdo renovados
durante o ano.

Indicadores de qualidade e seguranca do paciente incluso em 100
% dos contratos renovados.

Monitorar mensalmente os
indicadores em questao.

Os indicadores de qualidade previstos nos contratos
comprestadores hospitalares de
POA s&o monitorados mensalmente através de questionario do
Google docx.

Publicar mensalmente os
indicadores no site da SMS.

Publicizado no site da SMS/PMPA mensalmente os indicadores de
qualidade contratualizados informados pelos prestadores.

Reavaliar e, se for o caso,
alterar os indicadores avaliados
para melhorar o
acompanhamento.

RevisBes periddicas séo feitas acerca da manutencédo ou ndo dos
indicadores contratados.
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Manter proximidade com a area
de seguranca do paciente da
CGVS.

Indicadores de qualidade e seguranca do paciente incluso em 100
% dos contratos renovados.

Andlise da meta: Meta Atingida

72 DIRETRIZ - Financiamento adequado e sustentavel

gue atenda as necessidades da Rede de Atencdo a Sau de

1° Objetivo — Cumprir os dispositivos legais de apl

icacdo dos recursos financeiros em Acbes e Servicos

Publicos de Saude.

44. Ampliar o percentual
de recursos aplicados na
Atencao Primaria a
Saude (APS) para 18,75
% do total executados
na saude.

13,19%

12,04%

Elaborar relatérios
quadrimestrais sobre o
atingimento da meta.

Realizada. O Relat6rio Resumido da Execucdo Orcamentéria
(RREO - anexo), publicado bimestralmente, demonstra os
resultados.

Acompanhar sistematicamente a
aplicacdo dos recursos juntos a
APS.

Realizada. E feito acompanhamento sistematico através da analise
dos Pedidos de Liberacdo encaminhados

Analise da meta : Até 2018 ndo havia acompanhamento fidedigno do percentual aplicado em atencéo basica tendo em vista que diversas despesas nao
relacionadas a atencao basica eram empenhadas nesta subfuncao. Espera-se que o percentual se amplie no Ultimo quadrimestre do ano devido as despesas
da atencao basica que sdo empenhadas nesta época, normalmente em volume maior do que no restante do ano. Entretanto, o atingimento pleno da meta
depende da ampliacéo do gasto com atencdo basica com recursos municipais, o que fica prejudicado pela situacéo financeira do Municipio de Porto Alegre;
Outra variavel que ajudaria o cumprimento da meta seria a redugéo da despesa nas demais subfungdes. No caso da Atencdo Hospitalar e Ambulatorial (a
subfuncéo que mais utiliza recursos) esta ocorrendo uma ampliagdo dos gastos através da criacdo e ampliagcao de incentivos municipais para a rede hospitalar.

45. Aplicar, anualmente,
20% de recursos
préprios municipais em
Acdes e Servicos
Publicos em Saude
(ASPS).

18,14%

15,27%

Acompanhar bimestralmente, no
Relatério Resumido da
Execucdo Orcamentaria
(RREO), o percentual aplicado
em salide e apontar as acdes
necessarias que visem o
atingimento da meta.

Realizada. O Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria
(RREO - anexo), publicado bimestralmente, demonstra os reultados.

Identificar demandas
orcamentarias nédo cobertas por
recursos transferidos de outras

esferas de governo.

Realizada .Busca-se utilizar na totalidade os recursos das
transferéncias federais e estaduais. O recurso municipal é utilizado
para pagamento da folha de servidores e nos casos em que as
transferéncias federais/estaduais séo insuficientes ou ndo possam
ser utilizados por forca de suas respectivas normativas.
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Analise da meta: Neste o percentual constitucional atingiu 18,14% dos recursos municipais. Em virtude das dificuldades econémicas do municipio, a orientagao
da SMF é pela desoneracao do Tesouro Municipal, utilizando-se, na medida do possivel, recursos das outras esferas governamentais na politica de salude

municipal.

46. Constituir Grupo de
Trabalho - GT para
conduzir o processo de
adequacéo do Fundo
Municipal de Saude
(FMS) composto por
membros da Secretaria
de Saude.

Atingida
parcialmente

Atingida
parcialmente

Executar recursos municipais
em conta especifica vinculado
ao FMS.

Realizada. Esta ocorrendo desde janeiro/2019

Propor a atualizac&o da
legislacdo municipal que
regulamenta o Fundo Municipal
de Saude, de acordo com as
inovagoes trazidas pela LC
141/2012 e a EC 29/2000.

Realizada. Atualizacao proposta através do processo
19.0.000076250-7

Elaborar e manter plano de
trabalho para a adequacéo do
FMS.

Nao Realizada. Plano de trabalho ainda néo elaborado

Andlise da meta: Foi proposta a criacdo do GT através do processo 17.0.000048931-0. Embora o mesmo néo tenha sido instituido, houve avancos através de

cumprimento de deciséo judicial (001.036718.13.0.00000).

2° Objetivo - Buscar novas fontes de financiamento

por meio da captacdo de recursos, para além dos pre

Estadual e Federal.

vistos no Tesouro Municipal,

47. Aplicar 100% dos
recursos financeiros
oriundos de emendas
parlamentares, dentro
do prazo legal.

92%

88%

Publicar bimestralmente, no
Portal da SMS, os ingressos de
recursos de Emendas
Parlamentares, a execucédo e o
status das mesmas.

Realizada. Publicacdes realizadas em 06/05, 13/06 e 26/08.

Acompanhar e auxiliar de modo
permanente as areas técnicas
responsaveis para definicdo e

aplicacdo dos recursos.

Realizada. A ERS/DGFMS tem prestado auxilio de forma constante
para a aplicacdo dos recursos.

Manter contato permanente com
as Equipes de Obras e de
Compras para dirimir todas as
davidas e prestar o auxilio
necessario.

Realizada. Ocorrem reunides quinzenais para revisdo de todos os
processos afins, revisdo das pendéncias a atualizagfes.
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Buscar maior aproximacéo junto

aos parlamentares para Realizada. Através do Nucleo de Captagdo de Recursos, vinculado
compatibilizar as necessidades ao GS-SMS, o volume de contatos parlamentares aumentou

de recursos da SMS as consideravelmente e o alinhamento entre SMS e parlamentares

emendas ao Or¢camento da para efetivacdo das demandas tem sido qualificado.
Unido.

Analise da meta: Medidas de gestdo e acompanhamento das emendas parlamentares tém sido implementadas, de forma que as novas emendas que
ingressam possuem encaminhamento célere. O maior obstaculo para atingimento da meta séo as dificuldades da prefeitura em licitar e encaminhar as

aquisicdes de forma rapida e eficiente.
82 DIRETRIZ - Tomada de decisdo baseada em informa¢ &o de qualidade.

Comunicacao como forma de inovar, monitorar, avalia

r e decidir com base em dados
cumprimento de metas.

1° Objetivo - Utilizar Tecnologias de Informacéo e
e informacgdes de qualidade, por meio de indicadores reconhecidos que possibilitem o estabelecimento e
48. Implantar relatorios D|spon|b|l|za[ ferramenta de BI
erenciais de dados com extracao de bancps de . . . .
ger dados oficiais necessarios para | Realizada. Sistema PENTAHO disponibilizado pela PROCEMPA
clinicos das pessoas ~ . " . )
sobre a traietoria de 70% 50% a elaboragédo dos relatorios utilizando os seguintes bancos de dados: GERINT, GERCON,
) gerenciais da assisténcia SIHO, ACH, SINAN, SINASC (tuberculose, HIV, sifilis e agravos
relacionados ao Aedes) e SIM.

prestada, bem como dados

epidemiolégicos da saude da
populacao.
Planejar e desenvolver, de forma
|r;)(;r;n’;esnéacibrr(ejf;(;g(ézg(ej;eg(':\;lasls Em andamgnto. Ap_e_nas dados da_sifilis tém formato de relat()rio_
com Dashboards de indicadores gerencial Ja~dISp.0nIbI|IZ.E;'.ldO automaticamente pelo Pentaho. Demais
e Relatorios de Gestio dadgs sgoAdlgponblllzados por meio c_ie_ Fiashboards e cubgs
sistematizados - que integrem as (tabulagéo dindmica de dadp§) com possibilidade de esportagao nos
informacdes da assisténcia forma}tos pdf e excel. Espemflcaga}o do cubo de estabelecimentos de
prestada aos usudrios do SUS saude (banco CNES), a ser utilizado por todos setores da SMS.
na trajetéria do cuidado da RAS.
Aprovar os projetos de Tl da
SMS que envolvam
desenvolvimento e/ou

consultoria da PROCEMPA ou . . .
outra empresa de TI junto ao Realizada. Projetos encaminhados e aprovados.
CETIC - Comité de Tecnologia,
Informacao e Comunicacao do
municipio.

cuidado em 100% da
Rede de Atencdo a
Saude (RAS).
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Desenvolver e implantar o
Sistema de Gerenciamento de
Internacdes (Gerint), com
interoperabilidade com os
sistemas hospitalares nos
hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob
gestdo de Porto Alegre.

Em andamento.Sistema GERINT desenvolvido e implantado para
solicitacdo e regulacéo de todas todas as internagfes SUS em Porto
Alegre. Interoperabilidade desenvolvida. Notas de Altas sendo
enviadas mediante interoperabilidade pelo GHC e hospitais da rede
prépria. Sendo realizado GT de seguranca e interoperabilidade com
hospitais para, entre outros objetivos, qualificar o envio das notas de
altas das internac@es por interoperabilidade para 100% dos servi¢os
contratualizados.

Desenvolver e implantar o
modulo primeiras consultas e
consultas de retorno do Sistema
Gercon, com interoperabilidade
com os sistemas hospitalares
nos hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob
gestdo de Porto Alegre.

Em andamento.Médulo de primeiras consultas e de retorno
desenvolvido e implantado. Interoperabilidade para primeiras
consultas e de retorno desenvolvida e disponibilizada para rede
contratualizada. Agendamento de 100% das primeiras consultas
registrada no Gercon. Sistema GERCON desenvolvido e implantado
para solicitacdo e regulacéo das primeiras consultas especializadas
pelo SUS em Porto Alegre. Sendo realizado GT de seguranca e
interoperabilidade com hospitais para, entre outros objetivos,
qualificar envio das agendas das consultas de retorno e sumarios de
atendimento das primeiras consultas e de retorno.

Desenvolver e implantar o
moédulo Exames do Sistema
Gercon, com interoperabilidade
com os sistemas hospitalares
nos hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob
gestdo de Porto Alegre.

Em andamento. Médulo Exames regulados desenvolvido e
homologado. Inicio de implantacdo previsto para set/2019, Para
exames ndo regulados (ex. analises clinicas), etapa de solicitacdo ja
disponivel. Etapas de registro e entrega do resultado e faturamento,
em especificagéo.

Desenvolver projeto para licitar
Sistema de Informacdes para
solicitacdo de exames
laboratoriais e registro dos
laudos (resultados), via WEB e
com interoperabilidade.

Em andamento. Esta acdo sera contemplada através do
desenvolvimento do
modulo GERCON Exames, citado na acdo anterior.

Desenvolvimento do projeto para
licitar Sistema de Informacdes
para solicitacao de exames de
imagem e registro dos laudos
(resultados), via WEB e com

interoperabilidade.

Esta acao serd contemplada através do desenvolvimento do
modulo GERCON Exames, citado na acdo anterior.

Desenvolver e imlnl;:mt;:nr 0

Em andamento. Desenvolvido e em hnmnlngm;ﬁn Jilmm a0 HCPA,

239




Sistema de Gerenciamento de
Procedimentos Ambulatoriais -
GERPAC, com
interoperabilidade com os
sistemas hospitalares nos
hospitais publicos ou
conveniados ao SUS, sob
gestdo de Porto Alegre.
Implantar o Sistema SIHO -
Médulo Urgéncia, com
interoperabilidade com o
P?(?r?tr:)b,z?erg d?r%sgti)l grgs';(;)r?o Realizada. Desenvolvido e implantado.
Alegre e Emergéncias
Hospitalares sob gestdo da
SMS.

Especificar Dashboard com
interoperabilidade dos Sistemas Em andamento.Planejamento e levantamento de necessidades em

de Informac®es para as portas eriodo de
de urgéncias dos servicos sob b d ‘s 2 imol 50 d
estao do municipio (nao . espera para ser retomado ap6s a implantacéo da
gest .o interoperabilidade do GERCON RETORNOS e do GERINT.
proprias - que ndo utilizam o
SIHO).

Desenvolver o projeto de
interoperabilidade com o
Sistema e-SUS utilizado nas
Unidades de atengdo Primaria

ou, na impossibilidade desta
alternativa, planejar o Em andamento. Ferramenta de Bl para disponibilizacdo dos dados
desenvolvimento ou de consultas
disponibilizacéo de Sistema de | na Atencéo Primaria no Dashboard do Paciente em homologacao.

Prontuario Eletrénico adequado

para a Rede de Atencéo
Priméria com interoperabilidade
com o Dashboard do paciente
(Prontuario Eletrénico Web).

Realizada.Desenvolvido e implantado.

Desenvolver Gercon Retornos e

mmnlantddeo-nae-Cantrocpa
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municipio.

Desenvolver novas
funcionalidades para fomentar o
uso do banco no GERINT e
GERPAC por outros entes do
SUS.

Em andamento. Em planejamento.

Andlise da meta: Neste quadrimestre houve avanco nas entregas de cubos gerenciais (ex. SIM, e-SUS), na implantacéo do registro de consultas de retorno
nos servi¢cos préprios, na disponibilizacdo do servigco de interoperabildiade para primeiras consultas e de retorno, no estabelecimento de GT de trabalho para
qualificar envio de dados clinicos pelos hospitais contratualizados, no inicio da utilizacdo do Gercon para exames regulados e na homologacao do Gercon para

registro dos exames nao regulados (ex. analises clinicas). Um desafio é a utilizacdo dos produtos do Bl SMS Pentaho entre as areas da gestéo, atencéo e
vigilancia em salde, de forma a realizarem a avaliacdo e monitoramento sistematicos da prépria ferramenta.

49. Monitorar 50% da
trajetéria dos
medicamentos no ciclo
da assisténcia
farmacéutica (aquisicéo,
estoque, distribuicéo,
prescricdo e
dispensacao).

43,20%
Gestao de
Logistica e

44 50%
Gestao do

Cuidado

23,75% da
gestédo logistica
e 25% da
gestdo do
cuidado

Selecéo:Revisar 100% da
REMUME quanto a RENAME
2017;

Realizar uma reuniao por
quadrimestre da Comisséo de
Farmacia e Terapéutica — CFT.

Em andamento.Ocorreram quatro reuniées da CFT no 2°
guadrimestre. 16% dos itens da REMUME foram revisado. Para
2019 a meta € a conclusao dos pareceres de manutencédo serem
aprovados para publicacdo da REMUME 2020.

Programacéo:100% dos servigcos
de salde utilizando o estoque
em tempo real para a realizacéo
de seus pedidos no sistema
GMAT; 100% dos servicos de
saude com os Consumo Maximo
revisados semestralmente.

Realizada. Atualmente, 100% das unidades tem seu pedido de
medicamentos com quantidade maxima definida por lista.

Aquisicdo:Monitorar o
desempenho do processo de
aquisicdo dos medicamentos;
90% dos itens com atraso de

entrega maior que 60 dias com

fornecedores notificados

Realizada. Em relacdo a etapa de Aquisi¢ao todas as solicitacdes
de fornecedores passam pela analise técnica da COMEL quanto a
documentacéao sanitaria exigida pelos 6rgdos de fiscalizagao.
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Realizada. Quanto ao armazenamento a analise dos indicadores

Armazenamento:Avaliar 100% permite verificar que as perdas relacionadas ao vencimento de

das US e das FDs quanto a medicamentos atingiram padrdes menores que 0s preconizados na
literatura, onde sdo aceitas perdas de até 0,2% do recurso

estrutura para manutencgédo das

condicdes técnicas de financeiro total com medicamentos. Nesse 2° quadrimestre as

armazenamento de perdas corresponderam a apenas 0,07% (R$ 4.675,91) resultante
medicamentos. dos vencimentos, com significativa reducdo no comparativo ao
guadrimestre anterior.
Distribuic&0:90% das farmacias
e unidades de saude com

intervalo de entrega de Em andamento.A distribuicdo de medicamentos da REMUME foi de

medicamentos menor do que 40 71.934.970 unidades, aumento de 8,74% no comparativo
quadrimestral.

dias. Taxa de divergéncia menor
gue 5% nas entregas de pedidos
de medicamentos.
Em andamento.Quanto a implantagéo do Sistema de Dispensacao

de Medicamentos nas Unidades de Saulde, resta apenas a
implantacdo em 2 Unidades de Saude (Alto Embratel e US
Bananeiras) em que modificacBes estruturais ainda sdo aguardadas

para a implantacdo, 98% das Unidades com DIS. No que diz
respeito a Dispensacédo, observa-se um nimero 5 vezes maior de

intervencdes farmacéuticas e em média 4,94 solicitacbes de
adequacdo a REMUME a cada mil pacientes atendidos, as fichas de

retorno tém demonstrado que 5 em cada 10 receitas sdo
readequadas quando ha a solicitagdo do farmacéutico para tal

demonstrando o papel do farmacéutico no acesso a terapia

Dispensacédo:lmplantar o
Sistema DIS/GMAT em 100% . ~ - -
das Unidades de Satde adequalda_ e segura. A incluséo dos_au>~<|llares de fgrmama da
' operac¢édo inverno impactou na ampliacdo de atendimento das

farmacia distritais que atenderam 31.491 pessoas a mais no
comparativo quadrimestral e incluiram capacidade operacional com
a ampliacdo de 490 pessoas a mais atendidas por guiché no
periodo. Entretanto estima-se ainda que 16.840 pessoas nao foram

atendidas no 2° quadrimestre por falta de Recursos Humanos.
Farmacias Distritais. Nos Servigcos de Atendimento Especializado as
intervencdes farmacéuticas ligadas a seguranca no uso de
medicamentos (12,48 a cada mil receitas) demonstram a
importancia do papel clinico do farmacéutico nesses ambientes.
Cuidado Farmacéutico:Implantar | Nesse quadrimestre se encerrou a capacitacdo disponibilizada pelo
de atendimento clinico Conselho Federal de Farmacia Cuidado Farmacéutico no SUS.
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farmacéutico em 50% das
Farmacias Distritais.

Ocorreu atualizagdo do Programa Municipal de Insumos de
Diabetes e a incluséo de consultas farmacéuticas no Sistema
GERCON a partir de setembro, facilitando o acesso aos insumos. A
informatizacdo possibilitou o controle de estoque e a reestruturacéo
do programa com o objetivo de atender mais pessoas com
qualidade.

Hoje temos 4 farmécias distritais com servico clinico implantado, FD
Murialdo, FD IAPI, FD Camaqua e FD Vila dos Comerciarios.

Andlise da meta: Atualmente, 100% das unidades tem seu pedido de medicamentos com quantidade maxima definida por lista. Nesse 2° quadrimestre as
perdas corresponderam a apenas 0,07% (R$ 4.675,91) resultante dos vencimentos, com significativa redu¢éo no comparativo ao quadrimestre anterior. A
distribuicao de medicamentos da REMUME foi de 71.934.970 unidades, aumento de 8,74% no comparativo quadrimestral. Quanto a implantacéo do Sistema de
Dispensacdo de Medicamentos nas Unidades de Saude, resta apenas a implantagdo em 2 Unidades de Salde (Alto Embratel e US Bananeiras). A incluséo dos
auxiliares de farmacia da operacgédo inverno impactou na ampliagdo de atendimento das farmacia distritais que atenderam 31.491 pessoas a mais no
comparativo quadrimestral e incluiram capacidade operacional com a ampliacdo de 490 pessoas a mais atendidas por guiché no periodo. Entretanto estima-se
ainda que 16.840 pessoas ndo foram atendidas no 2° quadrimestre por falta de Recursos Humanos. Nos Servicos de Atendimento Especializado as
intervencdes farmacéuticas ligadas a seguranca no uso de medicamentos (12,48 a cada mil receitas) demonstram a importancia do papel clinico do
farmacéutico nesses ambientes. Nesse quadrimestre se encerrou a capacitacédo disponibilizada pelo Conselho Federal de Farméacia Cuidado Farmacéutico no
SUS. Ocorreu atualizagcdo do Programa Municipal de Insumos de Diabetes e a inclusdo de consultas farmacéuticas no Sistema GERCON a partir de setembro,
facilitando o acesso aos insumos. A informatizacédo possibilitou o controle de estoque e a reestruturacdo do programa com o objetivo de atender mais pessoas
com qualidade. Hoje temos 4 farmacias distritais com servi¢o clinico implantado, FD Murialdo, FD IAPI, FD Camaqua e FD Vila dos Comerciarios.

50. Implantar a
teleconsultoria em 50%
das linhas de cuidado
prioritarias
(Asma/DPOC, Risco
Cardiovascular,
Cardiopatia Isquémica,
Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, AVC, Pré
Natal com foco no
tratamento da sifilis,
Depresséao/Risco de
suicidio, Transtornos de
ansiedade, Dor Lombar,
infeccBes sexualmente
transmissiveis,HIV/AIDS,
Tuberculose, hepatites).

7%

7%

Desenvolver sistema de registro
das teleconsultorias e outros
formatos de suporte a tomada
de deciséao clinica
(matriciamento) realizados por
equipes da SMS-POA.

Implementado o ndcleo de telessalide da SMS, o qual utilizara a
plataforma disponibilizada pelo TelessaudeRS.

Utilizar e/ou contratar/conveniar
servigos externos para
realizacdo de teleconsultorias ou
outros formatos de suporte a
decisao clinica (matriciamento).

CMCE regula e indica no sistema de regulagdo Gercon 0s casos
com indicacao de teleconsultoria ou telediagnéstico para o
TelessaudeRS-UFRGS. Projeto Regula+ Brasil com Hospital Sirio-
Libanés iniciou atividades em Porto Alegre no inicio de 2019 e
realiza regulacao da fila de espera e promocéao de teleconsultorias
em 11 especialidades médicas (ortopedia, oftalmologia, neurologia,
cirurgia vascular, urologia, proctologia, ginecologia, psiquiatria,
gastroenterologia, pneumologia, reumatologia).

Estabelecer sistema de consulta
das teleconsultorias e outros

J& existe a disposicdo da CMCE um sistema de consulta as
teleconsultorias realizadas pelo canal 0800 do TelessaudeRS.

formatos de suporte a tomada
de decisao clinica pelas equipes
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da CMCE e CERIH para
incorporacdo dessas
ferramentas na regulacéo de
acesso.

Incorporar na pratica assistencial
das linhas de cuidado gatilhos
obrigatérios para realizacdo de

teleconsultorias. Linhas de cuidado ainda ndo estdo estabelecidas.

Desenvolver relatorios de
producdo, metas e outros
indicadores assistenciais
disponibilizados na Web para
consulta pelos servicos de
saude utilizadores e provedores
do suporte a tomada de deciséo.

Os relatérios de acesso a consultas e exames ja sédo
disponibilizados. Em 2018 foi iniciado a producdo de um informe da
CMCE e coordenacédo de Telessaude para as equipes da APS, o
gual segue sendo produzido.

Implementacgéo da
teleconsultoria como uma das
acOes do matriciamento dos
Nucleos de Apoio a Saude da

Familia (NASF), Equipes As atividades de apoio a tomada de decisdo/matriciamento ja
Especializadas de Saude da iniciaram nas unidades da Atencdo Primaria pelas equipes das
Crianca e do Adolescente EESCAS e ESMAS.

(EESCASs), Equipe de Saude
mental do Adulto (ESMASs) e
Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS).

Realizar campanhas de
comunicacdo de massa dirigida
a prevencao das doengas
citadas.

Ja foram realizadas campanhas para ISTs.

Analise da meta: Projeto Regula + Brasil ja estd em andamento, com resultados importantes na fila de espera para consultas especializadas (reducao de
90.000 em 2017 para 50.000 pacientes em 2019). Iniciado suporte a tomada de decisao por matriciamento pelas EESCAS e ESMAS nas unidades da Atencéo
Primaria. Aumento importante das especialidades e linhas de cuidado contempladas por teleconsultoria e telediagnostico.

2° Objetivo - Potencializar as a¢fes de vigilancia  epidemioldgica.
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51. Implantar a vigilancia
epidemiolégica para
30% dos agravos ndo
transmissiveis
relacionados as linhas
de cuidado prioritarias
(Asma/DPOC, Risco
Cardiovascular,
Cardiopatia Isquémica,
Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, AVC,
Depresséo/Risco de
suicidio, transtornos de
ansiedade, Dor Lombar).

20%

Parcialmente
atingida

Intensificar e qualificar o uso dos
Prontuérios Eletrénicos
implantados nos servicos da
Rede de Atencéo a Saude.

Em andamento.Foi realizado o registro dos casos de violéncia
interpessoal e autoprovocada de repeticdo no prontuario ESUS para
monitoramento pela APS.

Capacitacdo da equipe do CEREST para registro dos acidentes de
trabalho no prontuério eletrénico do ESUS. Capacitacdo da equipe
do SISCOLO para registro dos exames citopatoldgicos alterados no
prontuario eletrénico do ESUS.

Monitoramento sistematico via prontuario ESUS do seguimento das
mulheres com CPS alterados.

Registro de alertas nos prontuarios ESUS das mulheres com CPS
alterados para intensificar o seguimento pelas APS.
Monitoramento sistematico no Gercon das consultas com
ginecologia especializada das mulheres com CP alterado.

Desenvolver/ customizar os
Prontuarios Eletrénicos com
informacdes morbidade
ambulatorial, com seus
respectivos diagndsticos com
CID no sistema.

Registro de primeiras consultas e de retorno (GERCON
RETORNOS) implantado nos Centros de Especialidades do
municipio. O servico de integracdo para o registro da realizacéo das
Consultas com interoperabilidade esta desenvolvido e
disponibilizado para a rede hospitalar. Sendo realizado GT de
seguranca e interoperabilidade com hospitais para, entre outros
objetivos, qualificar o envio dos sumarios de atendimentos das
consultas por interoperabilidade.

Realizar a analise
epidemiolégica das DANT de
forma territorializada.

N&o realizada. Esta sendo implantada, em conjunto com secretaria,
areas técnicas e informatica. Tem -se trabalhado para obter acessos
aos bancos de dados e fazer a vigilancia dos reinternadores pelo
escopo das doengas DANTS. Aguarda-se a definicdo das linhas
prioritarias da APS, para realizar a analise territorial .
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Disseminar informacdes sobre a
carga de DANT no Boletim
Epidemiolégico e demais canais
de comunicacéo da SMS.

Em andamento.Realizado o envio quinzenal de todos os casos de
violéncia interpessoal e autoprovocada para as Geréncias Distritais,
solicitado que remetam as suas equipes de saude para
conhecimento dos casos e acompanhamento do seguimento.
Atualizacdo mensal na planilha do ConsolidaSus dos casos de
violéncia interpessoal e autoprovocada. Atualizacdo quinzenal no BI
tableau Public da Biblioteca virtual da Atencdo basica/SMS.
Identificacdo de exames citopatoldgico para Cancer de colo de Utero
por unidade de saude e envio de planilhas dos casos por territério
para posterior monitoramento/ acompanhamento do segmento junto
as equipes de saude e equipes de monitoramento de cada
Geréncia. Atualizacdo mensal dos casos de Cps alterados para a
planilha do ConsolidaSus, Assepla e DGAPS
Identificacdo a partir do Pentaho/SIHO de casos doencas
respiratdrias crénicas (ASMA/DPOC) que receberam atendimento
em servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalares (HMIPV, HPS
e PAs), passiveis de monitoramento. Elaborado e distribuido em
julho 2019, Nota técnica do SISCOLO com orientacdes e protocolos
a serem seguidos pelas GDs e Unidades de saude com referéncia
aos Cps alterados.

Elaborado Relatério das Tentativas de Suicidio e Autoagressao para
cada Geréncia Distrital para acompanhamento dos casos.
Discussao destes casos nas equipes do ConsolidaSus ( GD
restinga, GD Centro, GD Leno) .

Envio a BVAS/ SMS, Nota técnica do SISCOLO, Boletim Informativo
de DCNTS e divulgado no site da SMS/Saude a equipe de doencas
crdnicas ndo transmissiveis, em maio 2019.

Realizar campanhas de
comunicacao de massa dirigida
a prevencéao das doencas
citadas.

Nao realizada.

Analise da meta: Trata-se do monitoramento do desempenho da meta proposta para o quadrimestre 2019 e é do entendimento que as agdes previstas na PAS
estdo sendo realizadas e a meta esta sendo parcialmente atingida dentro do ano corrente. Importante observar que para Implantar a vigilancia epidemioldgica
para 30% dos agravos ndo transmissiveis € necessario que a SMS/ ASSEPLA /APS organizem e definam as linhas de cuidado prioritarias para Asma/Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica, Risco Cardiovascular, Cardiopatia Isquémica, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Acidente. Neste momento a EVDANT tem
realizado e implantado a vigilancia epidemiolégica de parte destas linhas de cuidado perfazendo 20% da meta.
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52. Atualizar e divulgar a
carta de servicos da
Secretaria Municipal de
Saulde para o Cidadao, Atingida
conforme a Lei
13.460/2017, revisando

Atingida

Desenvolver ac¢des intersetoriais
e de servicos através de
avaliacdo e atualizacao

constante de informacdes sobre

as atividades desenvolvidas em
cada local.

Acgdo em andamento com as areas

o contetido anualmente.

Analise da meta: Enviado constantemente as atualizacdes das informacg6es da SMS para Secretaria Municipal de Transparéncia e Controladoria(SMTC), orgdo
responsavel pela publicacdo das informacdes

53.Ampliar para 60% os -
conselhos locais de At_lnglda
salde da Rede de parcialmente
Atencédo a
Saude (RAS).

Atingida
parcialmentw

Desenvolver plano anual de
educacao permanente para o
controle social.

Em andamento.Realizado oficina para as CAC (Comissao de
Acompanhamento de contratos) — 05 encontros.

Sensibilizar comunidades,
equipes e coordenacdes dos
servigos de saude (APS e de
Atencdo Hospitalar e Urgéncias).

Em andamento.Participagdo dos Técnicos do CMS em reunides
com a comunidade, nas US para formacgéo e acompanhamentos
dos CLS e Conselhos Distritais.

Sensibilizar as dire¢6es dos

hospitais contratualizados para a

constituicdo dos Conselhos
Gestores.

Em andamento.

Sensibilizar, discutir e definir
com os servicos de saude
mental para constituicdo dos
respectivos CLS.

Em andamento .Participacdo no CLS do CAPS Harmonia para
sensibilizar Usuérios e trabalhadores.

Pactuar junto a Coordenacéo da
Atencgdo Priméria & Saude para
garantir que as Geréncias

Distritais de Saude e suas

Em andamento.

equipes fortalecam as instancias
de controle social,
proporcionando a estruturacao
dos CDS com espaco fisico e
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equipamentos adequados, bem
como com pessoal de apoio
administrativo, conforme o
regimento interno do CMS.

Realizar a 9° Edicdo do Prémio
Destaque em Saude.

Realizada. Acédo realizada em agosto 2019.

Realizar a edicao do Prémio
Destaque em Saude e realizar a
Mostra de experiéncias exitosas

em controle social.

Em andamento. Em processo de Planejamento

Fomentar estratégias de
comunicacao para divulgacao
dos CLS nas comunidades.

Em andamento.

Manter e ampliar a distribuicdo
das placas e volantes de CLS
instituido e em funcionamento.

Em andamento.Foram entregues 06 placas (US Mapa,US Recreio
da Divisa, US Belém Novo, US Chapéu do Sol, US Jenor Jarros e
US Santa Rosa).

Analise da meta: O CMS néo contou com capacidade estrutural administrativa e técnica para poder realizar o monitoramento integral e levantamento completo
das informacdes necessarias para mensurar a meta, assim como nao houve condicfes de direcionar o foco da atencéo do trabalho para acdes de ampliacédo
dos Conselhos Locais de Saude. Considerando que houve a implantacéo de alguns Conselhos Locais de Saude e reunifes para implantacdo de Conselho
Gestor, 0 que caracteriza que a meta foi atingida parcialmente.

2° Objetivo - Criar novos mecanismos de participaca

o0 social, por meio de novas tecnologias de informag

a0 e comunicagéo.

54.Instituir os
Observatorios de

Tecnologia de

Informacao e

Comunicacao em Saude
para o Estimulo a
Participacdo Social no
SUS em 25% das
Geréncias Distritais.

N&o atingida

N&o atingida

Identificar um representante dos
OTICS por Geréncia Distrital

Identificado o representante da GD RES, na qual serd instituido o
observatorio no HRES em outubro/19.

Executar o projeto de
implantacéo de OTICS nas duas
Geréncias Distritais
selecionadas.

Estrutura pronta no HRES (GD RES). Aguada finalizac&o do projeto
da US IAPI (GD NHNI)

Monitorar e avaliar os OTICS
implantadas.

Nao realizada

Analise da meta: Meta a ser finalizada até o final de 2019. Previsdo de Inauguracédo do Observatorio da GD RES em outubro.

248




55. Monitorar a
utilizac&o e o impacto de
100% das tecnologias
de informacéo e
comunicacao
implantadas pelo
controle social/CMS.

Atingida
parcialmente

Atingida
parcialmente

Criar instrumento de avaliacéo
do acesso as redes sociais para
ser implantado pelo CMS junto
as instituicdes de ensino,
conselheiros e participantes das
plenéarias e eventos do controle
social.

Em andamento

Manter atualizado o site,
facebook e twitter do CMS.

Realizada.

Inserir endereco do link para
acesso as redes sociais e site do
controle social em todos os
materiais impressos e digitais
produzidos pelo CMS e pela
SMS.

Realizada.

Criar arquivo virtual (flicker) de
fotos do controle social.

Realizada.

Analise da meta: A meta esta em processo de realizagdo completa conforme citada nas a¢des. Em relacéo a atualizacdo do site e redes sociais, 0 CMS

manteve 100% da meta. Ja conta com o espaco Flickr para o armazenamento e publicizacdo das fotos e atividades. Em relacdo ao instrumento de pesquisa o
mesmo encontra-se em elaboracéo.

102 DIRETRIZ - Qualificacao e formacao de Recursos

Humanos.

1° Obijetivo - Promover a educacdo permanente, a pro

ducao de conhecimento e ampliar a residéncia médica

e multiprofissional.

56. Criar o Programa de
Residéncia
multiprofissional na
SMS.

Atingida
parcialmente

N&o atingida

Criar o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencéao
Primaria a Saude.

Em andamento.Instituida a COREMU - SMS (Comisséao de
Residéncia Multiprofissional de Salde da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre) e elaborado Projeto Pedagogico para a
REMAPS (Residéncia Multiprofissional em Atencédo Primaria a
Saude).

Realizar acdes que garantam a
completa ocupacgéo das vagas:
divulgacao, qualificacdo do
Programa e oferta de incentivos
a fixacdo dos residentes.

Em andamento.Apés aprovacao do Ministério da Educacao e Edital
do Ministério da Saude.

Manter reunides regulares entre

Bnrocontarac ~nrn Akl AlnAaAS A

Em andamento.

PTCLTPIUTT S, LU PJariieipaLy o™

de demais areas envolvidas
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sempre que necessario.

Viabilizar incentivo para
residentes e preceptores para
preenchimento das vagas.

Realizado. Definido conforme Decreto 20.316 de 26 de julho de
20109.

Envolver os residentes nos
projetos em andamento na SMS,
em especial os relacionados a
avaliacdo da Atencado Primaria e
ao cuidado as pessoas em
situacdo de rua.

Em andamento.Estas a¢cBes estao previstas no Projeto Pedagdgico
da REMAPS (Residéncia Multiprofissional em Atencao Priméaria a
Saude).

Montar equipe de planejamento
do Programa da Residéncia
Multiprofissional em Atencéao

Priméria a Saude.

Em andamento.Instituido o Grupo de Trabalho e realizada
elaboracao do Projeto Pedagogico da REMAPS (Residéncia
Multiprofissional em Atencgédo Primaria a Saude).

Inscrever o Programa de
Residéncia Multiprofissional em
edital do Ministério da Educacéo

e Ministério da Saude.

Em andamento. O Projeto Pedagdgico sera cadastrado no SINAR
(Sistema Nacional de Residéncias em Saude) para tramitacdo e
aprovacao do Ministério da Educacéo.

Analise da meta: Em Julho de 2019 foi

instituido a Comisséo de Residéncia Multiprofissional da SMS/POA, como primeiro passo para a criacdo do Programa
de Residéncia. Posteriormente, foi instituido o Programa e esta para andlise do Ministério d

a Educacéo para aprovagao.

57. Cumprir o calendario
anual do Ciclo de
Debates sobre temas de
destaque na Rede de
Atencéo a Saude.

Atingida

: N&o atingida
parcialmente

Divulgar amplamente o
calendério do Ciclo de Debates
para a participacdo dos
profissionais.

Realizado Realizado Ciclo de Debates Barbara Starfield em agosto
e planejados ciclos para outubro e novembro.

Definir os temas e palestrantes
do Ciclo de Debates com a
participacdo de diferentes areas.

Em andamento.

Cadastrar o Ciclo de Debates
como evento de
qualificacdo/formacao para os
servidores.

Realizado

Instituir modo de participacao
dos profissionais nos temas do

Em andamento.

Ciclo de Debates.

meio da participacao dos profissionais da rede.

Analise da meta; No quadrimestre foi reavaliada a estrutura do Ciclo de Debates, incluindo o plano de divulgagdo das atividades e a realizagdo dos temas por
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58. Tornar os dois
hospitais municipais
(HPS e o HMIPV)
hospitais de ensino.

parcialmente

Mapear as necessidades de
qualificagcéo profissional das

areas definidas. P

Realizada. Foram mapeadas as necessidades de qualificacédo
rofissional, com plano que sera implementado ao longo do ano.

Repensar estratégias de
qualificacdo profissional e os

Atingida i ” >
meétodos utilizados na formacéao

N&o atingida

Realizado.

em Servico.

Acompanhar a certificacéo junto
ao MS, conforme a Portaria
vigente.

solicitando o cadastramento (aguardamos retorno). Criado GT para
tratar do assunto, atualmente em fase de juntada de documentacéo

Em andamento.Encaminhado oficio ao Ministério da Saulde

e atualizacdo das comissdes necessarias.

Andlise da meta : Referente ao HPS, meta parcialmente atingida aguardando a publicacdo da nova portaria sobre o tema.

2° Objetivo - Valorizar os servidores por meio de a

valiacdo de desempenho.

59. Avaliar o
desempenho de 80%
das equipes de Atencéo
Primaria a Saude (APS).

Fomentar a realizacdo do AMAQ
2019 para 100% das equipes
das Unidades de Saude da
Atencéo Priméria.

N&o realizada. Aguardando definicdo do instrumento de
autoavaliacéo estabelecido pelo Ministério da Saude.

Elaborar documento estruturado
para avaliacdo de desempenho
sistematico das Equipes
Especializadas de Salde Mental
da Crianca e do Adolescente e
Equipes de Saude Mental do
Adulto.

N&o atingida| N&o atingida

Em andamento.

Pcatool como metodolgia nacional de avaliacdo de desempenho .

Andlise da meta: Nao realizada. Aguardando definicdo do instrumento de autoavaliacao estabelecido pelo Ministério da Saude gie aponta para a utilizalgdo do

60. Mensurar e
monitorar 100% das
causas de adoecimento
dos servidores da SMS
com licenca para
tratamento de salde
(LTS) superior a 15 dias.

Manter atualizado banco de
dados com grupamento de CID
de maior incidéncia e de
lotaces mais frequentes.

Atingida

Atingida
parcialmente

parcialmente

Realizada.Banco atualizado mensalmente, através do SEI
18.0.000047696-6.

Manter reunidao mensal com o
PREVIMPA discutindo casos,

Realizada. Reunides realizadas mensalmente.

contribuindo em altas
programadas e avaliando acfes
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possiveis para minimizar o
adoecimento.

Analisar a viabilidade de
parceiras com universidades
para a realizacdo de acbes de
ginastica laboral.

Nao realizada.

Realizar acdes de educacao
permanente com foco na
qualificacdo das relacbes de
trabalho.

Realizada. Em 16/8/2019, foi iniciado o curso: “Praticas educativas
para os Coordenadores de Unidades de Saude” que abordara
diversos temas que buscam a qualificacéo das relacdes de trabalho.

Andlise da meta: Reunides realizadas mensalmente junt

contribuindo desta forma

nas altas programadas evitando

0 ao PREVIMPA para monitoramento das causas de adoecimento dos servidores desta SMS,
assim gue os problemas anteriores ndo venham a se repetir.

61. Implantar a mesa de
negociacdo do SUS.

N&o atingida| N&o atingida

Realizar reunidoes bimestrais.

Nao realizada.

Elaborar regimento da mesa.

Nao realizada.

Analise da meta: Situacao pendente aguardando definicBes junto a gestao central da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, considerando o novo formato de
discussdes relativas a conteddos funcionais.

112 DIRETRIZ - Ambiéncia da infraestrutura e fixaca

o dos profissionais nos servigos.

2° Objetivo - Qualificar a capacidade instalada da

SMS.

62. Implantar 3 Clinicas
da Familia.

Melhorar a estrutura fisica das
Unidades de Saulde identificadas
ou construir novas Unidades de

Salde.

Nao realizada

Ampliar e/ou dimensionar
guantitativo de insumos e
medicamentos nas Unidades de
Saude.

Nao realizada

Disponibilizar os servicos de
apoio necessarios (portaria,
limpeza, transporte).

Nao realizada

Disponibilizar recursos
diagnosticos e terapéuticos
(fluxo de atendimento e

equipamentos).

Nao realizada
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Contratar e/ou dimensionar
recursos humanos para o
atendimento e gestédo nas

clinicas da familia.

Nao realizada

Andlise da meta : Ao longo do quadrimestre foram realizadas a¢cdes de mapeamento para implantacéo das novas Clinicas, especialmente do ponto de vista de
planejamento e de avaliacdo de necessidade de reformas / novas estruturas fisicas e novas contratualizages para viabilizar as préximas Clinicas a serem

implantadas, porém ainda sem definicdo das novas clinicas a serem implantadas.

63. Qualificar a estrutura
fisica dos 2 hospitais
proprios (HPS e HMIPV)
a partir da atualizacdo
do plano diretor de cada
instituicao.

Atingida
parcialmente

Atingida
parcialmente

Reformar Centro de Referencia
de Atendimento Infanto-Juvenil -
CRAI (HMIPV).

Em andamento. PPCI aprovado. Retomada as reunides com o
Mistério PUblico para andamento no projeto de reforma.

Reformar Centro de Material
Esterilizado - CME(HMIPV).

N&o realizada.. Projeto em reavaliacédo.

Reformar area de
Nutricdo(HMIPV).

Em andamento. Processo licitatorio para contratacao de empresa
para elaborar o projeto executivo em andamento. Atualmente
encontra-se no NLC-DGA

Renovar parque tecnolégico,
conforme processos de compra
de equipamentos médicos
hospitalares (HMIPV).

Em andamento. Recebidos cama hospitalar infantil, bomba extratora
de leite humano, eletrocardiégrafos, bisturi eletrdnicos ,
equipamento de ultrassonografia, incubadora microprocessada, foco
cirdrgico. Previsdo de chegada do equipamento de radiografia
contrastada para novembro. Demais equipamentos em processo de
compra ( equipamento portatil de ultrassonografia, autoclave,
termodesinfectora, monitores, ventiladores, oximetros, etc.).

Aprovar PPCI junto ao corpo de
bombeiros para confec¢éo do
projeto de reforma da area
térrea do prédio C para inicio de
obras no CRAI (HMIPV).

Realizada. PPCI aprovado 25/06/2019

Executar 100% da reforma da
Enfermaria de Traumatologia
(HPS).

Em andamento. Pregao referente a execucao da obra em
andamento (SEI 19.0.000100199-2)

Executar 100% da reforma fisica
para acolhimento da Enfermaria
Pediatrica(HPS).

Em andamento. Empresa finalizando o projeto executivo (SEI
18.0.000061229-0)

Modernizar 50% dos elevadores
do Bloco Anexo (HPS).

Em andamento. No dia 12/09/19, projeto basico apto para licitacdo
(SEI 18.0.000049473-5)

Imlnprmp:-\hili7nr 100% do

Em andamento. Em 16/09/19 saiu a Irmrf:-\ri:-\ de nnmpm;ﬁn dos
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reservatério de agua do Bloco
Anexo (HPS)

pregoeiros (SEI 19.0.000111680-3)

Executar 100% dos servigcos de
troca de telhas,
impermeabilizacéo e
substituicdo de forros do 5°
pavimento do Bloco Assistencial
(HPS).

N&o realizada. Ha projeto recentemente finalizado, que sera
encaminhado para analise, em breve..

Adquirir equipamentos de
informéatica (HPS).

N&o realizada. Nao houve aquisi¢cdo devido a falta de recursos, os
guais foram direcionados para outras prioridades.

Adquirir de equipamentos para
as Unidades Assistenciais,
Cirargicas e de Tratamento

Intensivo (HPS).

Realizada. Recebidos: 12 monitores multiparamétricos, 50 suportes
para bomba de infusdo, 1 lavadora ultrassénica (em comodato), 1
microscoépio cirargico oftalmoldgico, 1 carro de anestesia, 1 ecogrfo
para o bloco cirlrgico.

Andlise da meta: Em relacdo ao HPS, meta parcialmente

qualificacdo da estrutura fisica.

atingida, aguardando a tramitacdo nas diversas instancias. O HMIPV avancou consideravalmente na

64. Qualificar 2(dois) dos
Pronto
Atendimentos em UPA
(MS).

Atingida
parcialmente

N&o atingida

Viabilizar modelo que permita
adequar necessidades de
recursos humanos aos
preconizados pela portaria n®
GM MS 10/2017.

Em andamento. Realizado o Chamamento 01/2019, com utilizac&o
da lei 13.019 para selecdo de Organizacdo da Sociedade Civil sem
fins lucrativos para gestdo e operacionaliza¢do dos Pronto
Atendimentos da Lomba do Pinheiro e da Bom Jesus. Proposta de
adequacao sera elaborada pela OSC vencedora.

Viabilizar modelo que permita
adequar necessidades de fluxos
assistenciais aos preconizados
pela portaria n°® GM MS 10/2017.

Em andamento. Realizado o Chamamento 01/2019, com utilizacéo
da lei 13.019 para selecdo de Organizacdo da Sociedade Civil sem
fins lucrativos para gestdo e operacionaliza¢do dos Pronto
Atendimentos da Lomba do Pinheiro e da Bom Jesus. Proposta de
adequacao sera elaborada pela OSC vencedora.

Viabilizar modelo que permita
adequar necessidades de
processos de trabalho aos

preconizados pela portaria n®

GM MS 10/2017.

Em andamento. Realizado o Chamamento 01/2019, com utilizacédo
da lei 13.019 para selecao de Organizacdo da Sociedade Civil sem
fins lucrativos para gestao e operacionalizacdo dos Pronto
Atendimentos da Lomba do Pinheiro e da Bom Jesus. Proposta de
adequacao sera elaborada pela OSC vencedora.

Andlise da meta: O Chamamento Publico 01/2019 encontra-se suspenso, por decisdo judicial. Encontrava-se na etapa de elaboracdo do Termo de

Colaboracéo.
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65. Ampliar e qualificar a
estrutura das unidades
de Atencao Primaria a

Saulde e de Atencéo

Especializada conforme

revisdo, atualizacao e
pactuacao anual da
planilha de obras junto

aos distritos sanitarios e

ao controle social.

Atingida
parcialmente

Atingida
parcialmente

Definir e repactuar as obras a
serem executadas de acordo
com o perfil das demandas
(reforma, ampliacdo e/ou

Realizada.As obras séo definidas de acordo com o perfil das
demandas (reforma, ampliagéo e/ou constru¢do). Estéo
apresentandas no ANEXO - Planilha de Obras.

construcdo).
Elaborar projeto arquitetdnico o
com identificac&o visual. 70.59%
Captar recursos financeiros. 58.82%
Contratar projetos
complementares (elétrico e 64.71%
hidrossanitario).
Elaborar projetos basicos para 0
licitac8o (projeto executivo). 64.71%
Executar o processo licitatdrio. 45.88%
Monitorar a execuc¢éo da obra. 8.82%
Efetuar pedido de materiais e o
equipamentos necessarios. 17.65%
Qualificar a manutencéo predial. 85.00%

Analise da meta: Foram priorizadas as obras de ampliagcdo, construcao e reformas, conforme demandas emergenciais e viabilidade técnica, visando atender as
necessidades estruturais imediatas para o funcionamento adequado dos equipamentos de salde, garantindo assim a continuidade da assisténcia e um
atendimento mais qualificado ao usuario. Foram realizadas 12 visitas em US, com o0 acompanhamento do Secretario de Salde, com o objetivo de verificar
necessidades de manutencéo e ou/ obras, adequacao do PPCI e acessibilidade. Das 32 obras priorizadas 9 sé@o de construcdo, 7 de reforma e ampliacdo e 16

em fase de projeto/outras melhorias (cercamento).
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5 AUDITORIAS DO SUS

Quadro 19 - Seguimento de Auditorias realizadas pelo Compone

SUS, no 2°quadrimestre de 2019

nte Municipal de Auditoria do

Namer
oda
Auditor
ia

Demanda
nte

Finalidade

Status

Unidade
Auditad
a

Recomendacdes

Encaminha
mentos

004/201
9

Faturamen
to

Averiguar
denuincia sobre
faturamento de

clinica

Encerrad
a

Clinica
de
Fisiotera
pia
SEFIL

Que seja emitida
ordem de
recolhimento no
valor de R$
23.609,76, referente
as consultas e
procedimentos com
inconsisténcias.
Sugerida sancédo ao
prestador pelas
inconformidades
encontradas.

Ao GS para
ciéncia e
deliberacéo e
ao Prestador

007/201
9

Gabinete
Secretario

Auditar clinica de

Fisioterapia
CORPS para
averiguacao de

dendncia feita na
Ouvidoria SES/RS

Encerrad
a

Clinica
de
Fisiotera
pia
CORPS

Foram encontradas
inconformidades em
relacdo aos
registros dos
atendimentos, o que
em alguns casos,
impossibilitou a
confirmacéao da
realizacéo dos
mesmos. Sugestao
de recolhimento do
valor de R$
11.806,95 e
aplicacdo de sancéo
elencada pelo
Gestor.

Ao GS, ao

Prestador e

ao Setor de
Ouvidoria
SES/RS

009/201
9

PGM

Auditar as contas

hospitalares
cobradas via
processo
administrativo

Encerrad
a

Hospital
Séao
Lucas -
PUCRS

Foram identificadas
contas ja pagas,
contas
contempladas no
teto MAC, assim
como contas que
foram apontadas
com
inconformidades
que ndo foram
corrigidas para
reapresentacdo ao
setor competente da
SMS. Foi cobrado
no  processo 0
montante de R$
1.630.016,15 sendo

considerado como
indevido R$
1.588.648,55, e

como conforme R$
41.367,60.

Ao GS, a
ERCH para
ciénciae a
PGM para
encaminham
entos.
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Avaliar a liberacao Produca : Notificaggo
das AlHs o} Bloqueio de 07 AlHs | do resultado
011/201 | Faturamen Encerrad | Hospital | para Auditoria e | da auditoria
blogueadas pelo X ~
9 to . a ar liberacdo das 22| ao setor de
Sistema na comp. apresent | demais Processamen
04/2019 P '
ada to
Nao foram
Auditoria de conta gncontﬂrad.as
de paciente para . Incoerencias,
confirmacao da Hospital | duplicidade OU| Ao GS para
012/201 | Gabinete rmag Encerrad Séo |inadequagdo  dos 2> P
- realizacéo de . ciéncia e
9 Secretério rocedimento a Lucas - |itens cobrados, deliberacio
P PUCRS | sendo concluido que &
endovascular .
Girlirgico 0s proce_dlmentos
foram efetivamente
realizados.
Avaliar a liberacao Produca Notificagao
das AlHs & 0 Bloqueio de 16 AlHs | do resultado
014/201 | Faturamen Encerrad | Hospital | para Auditoria e | da auditoria
blogueadas pelo X ~
9 to Sj a ar liberacdo das 27| ao setor de
Istema na comp. apresent | demais Processamen
05/2019 P :
ada to
O prestador néo
estd cumprindo o
preconizado pelo
MS, uma vez que
Verificar o foram encontrados
cumprimento da pacientes que
Lei 12.732 que ultrapassaram o| AoGs, Ao
015/201| MPF via estabelgce 0 Prazo | encerrad Hospital prazo. Tambem MEF para
de até 60 dias P foram encontradas ciéncia e
9 GS s a Fémina .
para inicio do contas faturadas | encaminham
tratamento com o] cédigo entos
oncolégico no SIGTAP incorreto,
Hospital Fémina sendo sugerido o
recolhimento de
valores que perfaz o
montante de R$
367,44.
Avaliar a liberacao Produca Notificagao
das AlHs & 0 Bloqueio de 09 AlHs | do resultado
016/201 | Faturamen Encerrad | Hospital | para Auditoria e | da auditoria
blogueadas pelo X ~
9 to : a ar liberacdo das 34| ao setorde
Sistema na comp. apresent | demais Processamen
06/2019 P '
ada to
Avaliar a liberacao Produca Notificagao
das AlHs & 0 Bloqueio de 08 AlHs | do resultado
017/201 | Faturamen Encerrad | Hospital | para Auditoria e | da auditoria
blogueadas pelo X ~
9 to . a ar liberacdo das 24| ao setor de
Sistema na comp. apresent | demais Processamen
07/2019 '
ada to
Apurar a
regularidade na Hospital
18535 Policia aquisicdo e Em Séo Em
SISAU Federal utilizac&o das andament | Vicente Em andamento andamento
D OPMEs custeadas o de Paulo
COm recursos (HSVP)

federais no HSVP.
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Avaliar a

comprovacao dos Hospital
procedimentos de Em de
013/201 | NACH via | Colangiopancreato andament Clinicas Em andamento Em
9 GS grafia Retrégrada o de Porto andamento
Endoscopica Alegre
cobrados pelo (HCPA)
HCPA
Auditar a producéo Clinica
faturada nas de
018/201| DGRvia |COMPetenciasabril| —Em | oo Em
e maio de 2019 | andament . Em andamento
9 GS P pia andamento
pela Clinica de o] Andrade
Fisioterapia Neves
Andrade Neves
Verificar o .
. Hospital
cumprimento da da
Lei 12.732 que Nossa
019/201| MPF via |GStabeleceoprazol Em o 0 Em
de até 60 dias andament Em andamento
9 GS o da andamento
para inicio do o] Concei
tratamento e ¢
oncolégico no
HNSC (HNSC)

Fonte: Relatérios de Auditoria.
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6 OUVIDORIA DO SUS

Grafico 18 - Comparativo de Protocolos abertos na Ouvidoria, p  or Més de 2018 e 2019
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Fonte: Ouvidoria/SMS.

O gréfico acima apresenta a evolucdo dos dois quadrimestres, deste ano,
comparado com 0 ano anterior no mesmo periodo. Houve significativo aumento de
protocolos no més de maio, 0s quais estdo atribuidos aos casos suspeitos
notificados de dengue.

O total de protocolos neste quadrimestre foi de 7.909.

Destaca-se neste quadrimestre, a aproximacdo da ouvidoria com a Vigilancia
em Saude e as Geréncias Distritais com a finalidade de qualificar o fluxo e

acompanhamento dos protocolos relacionados a Dengue.
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Tabela 221— Numero de protocolos de ouvidoria SUS abertos, p  or quadrimestre de 2019

Quadrimestre

Servico 2° 1°

N° % N° %
l\j/leonsg:gg / Dengue — fiscalizagéo / 773 977 716 10,7
Reclamacao de funcionamento da
Unidade ((;je Saude 468 591 344 513
Reclamacao Consultas
Especialigadas 389 4,91 445 6.64
Exames Especializados 269 3,40 337 5,03
N&ao Atendimento — Rede Bésica 216 2,73 153 2,3
Consulta Ort_oped|a e 189 2.38 208 4.45
Traumatologia
Atendimento idoso 180 2,27 208 3,10
Falta de Material — Fraldas 180 2,27 47 0,70
Vacinas — Rede Bésica 178 2,25 92 14
Mau Atendimento — Rede Basica 173 2,18 168 2,50
Consulta de Oftalmologia 152 1,92 229 341
Reclamacéao de Cirurgias 150 1,89 233 3,47
Reclamacao de Farmacias 148 1,87 85 1,26
Falta de Médico 146 1,84 155 2,31
Reabilitacdo Auditiva 108 1,36 87 1,29
Piscina residencial — Vistoria 107 1,35 134 2
gggilg;nagao Consultas — Rede 100 1,26 142 212
Consulta Neurologia 95 1,20 122 1,8
ll\qﬂgg?ggz\i:e Servico de Salde de 92 1,16 74 1,10
Informacdes — Rede Basica 91 1,15 132 2
CH:gzgltals Conveniados — Santa 84 1,06 57 0.85
Consulta Urologista 83 1,04 120 1,8
Eggige Profissional — Rede 82 1,03 70 1,04
Mosquito / Dengue — Orientagdo 69 0,87 135 2,01
Atendimento fisioterapia 78 0,98 125 1,9
Consulta Cirurgiao Vascular 73 0,92 83 1,23
HPS — Diversos 72 0,91 67 1
EI:S?L(;/ Agradecimento — Rede 72 0.91 60 0.89
Consulta de proctologista 71 0,89 66 0,98
Negativa de Medicacéo 71 0,89 66 0,98
Mosquito / Dengue — Orientacao 69 0,87 135 2,01
Ouvidoria do Estado 67 0,84 96 1,4
Demais 2.814 35,57 1.415 21,13
Total 7.909 100% 6.696 100%

Fonte: 156 FalaPOA

A tabela acima apresenta a tipificagdo dos protocolos abertos neste
quadrimestre, 7.909 protocolos. Esta classificacdo destaca que o niamero maior de

protocolos esta relacionado a: fiscalizacdo da dengue; reclamacao do funcionamento
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de unidades de saude; reclamacdes relacionadas a consultas e exames
especializados. Observa-se que algumas tipificagbes tiveram um aumento
significativo no segundo quadrimestre, como: falta de material — fraldas; vacinas na
rede basica; reclamacao de farmacia, reabilitacdo auditiva; mudanca de servico de

referéncia; hospitais conveniados Santa Casa.
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7 COMUNICACAO EM SAUDE

No periodo compreendido entre maio e agosto de 2019, a ASSECOM
baseou-se na politica de comunicacdo com vistas a divulgar os servigos de saude do
municipio bem como orientar os portoalegrenses como acessar cada um deles.

Para avaliar acdes e buscar resultados satisfatorios a ASSECOM mensura 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
comunicacdo torna-se decisivo no controle de imagem da secretaria trazendo
sempre a transparéncia na prestacao de contas.

No qguadrimestre houve a producédo de 194 matérias, 386 fotos e 21 videos
disponibilizados no site e redes sociais da secretaria. Como resultado se obteve
1.692 publicagbes de noticias positivas/neutras em radio, jornal, portais de
internet e TV, representando 80,5% do total de publicacdes restando somente 19,5%

como negativas.

Tabela 222 — Numero de publicacdes de noticias posi  tivas/neutras no quadrimestre

Més CitacBes Positivas/Neutras Negativas
Maio 690 560 130
Junho 619 498 121
Julho 478 374 104
Agosto 315 260 55
Total 2102 1692 410

Fonte: ASSECOM

Além disso, houve agendamento, acompanhamento e fornecimento de
informacdes em 327 entrevistas agendadas com técnicos, coordenadores e
Secretario.

Quadro 20 - Pautas destacadas pelos veiculos de com  unicagéo

Més Pauta

Lancados protocolos para atendimento de
enfermeiros na Capital;

Novo sistema reduz em 75% espera na
emergéncia do Vila Nova;

Unidades de saude oferecem tratamento contra o
tabagismo;

Maio

Vinte e trés unidades de saude terdo horério
prolongado;

Junho Porto Alegre supera 602 mil pessoas vacinadas
contra gripe

Servico amplia horario para dependentes
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quimicos na Cavalhada;

Julho

Prefeitura amplia oferta de medicamentos
gratuitos para populacéo;

Saude mental do PA Cruzeiro do Sul ganha leitos
para adolescentes;

Prefeitura amplia em 123% leitos do Presidente
Vargas no inverno;

Agosto

Saude oferece consultas farmacéuticas a
diabéticos;

Acdes qualificam acesso a tratamento da
tuberculose na Capital;

Santa Ana desafoga outros hospitais e se torna
referéncia;

Fonte:ASSECOM

O trabalho de gerenciamento das midias sociais segue sendo intensificado

através de uma analise aprofundada do publico-alvo e das necessidades.

Tabela 223 — NUmero de publicacdes e acessos nas re

des sociais da Secretaria Municipal de

Saude de Porto Alegre, no quadrimestre.

Més Facebook Twitter
Acessos Publicacdes Acessos Publicacdes
Maio 99.213 31 58.400 30
Junho 136.655 36 91.000 41
Julho 44.999 22 52.500 21
Agosto 97.066 35 29.200 9
Total 377.933 124 231.100 101

Fonte: Visualizagbes SaudePoa

A ilustracdo das publicacOes realizadas em redes sociais e impressos foram

desenvolvidos pelos profissionais da ASSECOM na construcdo de 58 pecas

graficas. A ASSECOM manteve a distribuicdo da newsletter semanal contemplando

publico interno e o projeto piloto da “TV de Sala de Espera”’ nas Unidades de Saude

Modelo e Tristeza,

Comunicagéo.

com conteudo préprio,

produzido pela Assessoria de
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8 FINANCIAMENTO DO SUS

Considerando todos os valores empenhados, no periodo do 2° quadrimestre
de 2019, na funcédo Saude pelo Municipio de Porto Alegre, 13,19 % do valor refere-
se a subfuncdo Atencdo Basica. O resultado é parcial considerando que a meta é

para 0 ano. A meta é acompanhada através do Relatorio Resumido da Execucéo

Orcamentaria.
Quadro 21— Percentual de despesas por subfuncao
Subfuncéo % das despesas empenhas até o final do 4°  bimestre

Atencédo Basica 13,19%

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 66,63 %
Suporte Profilatico e Terapéutico 1,21%
Vigilancia Sanitaria 0,42%

Vigilancia Epidemioldgica 1,77%

Outras Subfuncdes 16,78%

Fonte: DGFMS

A principal 4rea de aplicacdo dos recursos financeiros da Saude é a
assisténcia hospitalar e ambulatorial (média e alta complexidade), seguida pela area
administrativa da gestdo do SUS. A Atencao Basica € a terceira area de aplicacéo

de recursos da Saude.

Na reunido da Comissdo de Financiamento e Orgamento do CMS/POA de 21
de agosto de 2019 foi debatido sobre o processo 19.0.000076250-7 que contém
sugestdo de Projeto de Lei para revisdo do marco legal do Fundo Municipal de
Saude, como forma de adequar o funcionamento do Fundo aos apontamentos
realizados pelo Tribunal de Contas do Estado e da Controladoria Geral do Municipio.

A proposta esta sendo avaliada conjuntamente pelo Gabinete da SMS e da SMF.

Quanto a meta de aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de
emendas parlamentares, dentro do prazo legal, as informacgdes sobre a execucgéo e
0 acompanhamento das emendas sao publicadas bimestralmente no Site da SMS,
na aba “Transparéncia”. Das 38 (trinta e oito) emendas com recursos disponiveis

para utilizacdo, 3 (delas) delas venceram durante o 2° quadrimestre sem a plena
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utilizacdo. O Aproveitamento do saldo ainda ndo executado serd objeto de

deliberacéo pelo Conselho Municipal de Saude.

Quadro 22 — Emendas Parlamentares com ingresso de r

ecursos, no 2° quadrimestre de 2019

EMENDA | N° PROPOSTA Objeto Beneficiarios Data do Valor
ingresso
OSMAR
GASPARINI | 36000.268923/2 | Incremento | ) 11/07/2019 | 1.000.000,00
019-00 MAC

TERRA

LASIER 36000.251764/2 | Incremento Atencao Primaria

MARTINS 019-00 PAB em Saude 31/07/2019 250.000,00

MARCIO 36000.251762/2 | Incremento Atencao Primaria

BIOLCHI 019-00 PAB em Saude 31/07/2019 300.000,00

ANA AMELIA | 36000.251757/2 | Incremento Atencao Primaria

LEMOS 019-00 PAB em Sade 31/07/2019 | 500.000,00

JOAO 36000.251751/2 | Incremento Atencéo Priméaria

DERLY 019-00 PAB em Saude 81/07/2019 900.000,00
Total 2.950.000,00

Fonte: DGFMS/SMS

Conforme o exposto acima, as emendas parlamentares contribuiram com um

montante de R$ 2.950.000,00 em novos ingressos no respectivo quadrimestre.

Quadro 23- Devolugéo de recursos de programa para ¢

ompra de equipamentos

Programa N° proposta Objeto _Data do Data daN Valor
ingresso devolucéo

UPA - 11.358.235.000 | Ampliacao UPA Bom

Ampliacio | 1/13-002 Jesus 03/09/2013 | 22/07/2019 87.302,03

UPA - 11.358.235.000 | Ampliacao UPA

Ampliacdo | 1/13-001 Lomba do Pinheiro 30/08/2013 | 22/07/2019 | 171.044,93

UPA - 11.358.235.000 | Construgdo UPA

Construcio | 1/14-005 Partenon 06/03/2015 | 22/07/2019 79.333,25
TOTAL 337.680,21

Fonte: DGFMS/SMS

O quadro acima detalha as devolucdes realizadas ao Fundo Nacional da
Saude durante o 2° Quadrimestre, que somam o valor de R$ 337.680,21.
Considerando a Portaria de Inabilitagdo n° 2.941/GM/MS, de 26 de dezembro de
2016, que desabilitou o Municipio de Porto Alegre (RS) no d&mbito do Programa de
UPA 24h; considerando que ja havia sido devolvido o recurso principal atualizado
pela calculadora do TCU em 17/08/2017, informacédo divulgada no RAG 2017,
considerando que restou um saldo em cada uma das contas bancarias dos
programas acima descritos: foi devolvido todo o recurso para encerramento das

contas bancarias das referidas propostas.
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Tabela 224 - Demonstrativo de ingresso e despesa no SUS mun icipal em Porto Alegre, por
fonte, no 2° quadrimestre

Fonte Ingressos (A) Despesas (B) (B/A) %
Fonte Municipal 234.889.740,21 43,17% 235.264.825,38 44,58% 100,16%
Fonte Estadual 50.024.526,06 9,19% 27.988.201,25 5,30% 55,95%
Fonte Federal 259.144.966,68 47,63% 264.541.463,63  50,12% 102,08%
Total 544.059.232,95 100,00% 527.794.490,26  100,00% 97,01%

Fonte: CTB/SDO/CGAFO/SMS

Financiamento da Politica de Saude Mental

Percebeu-se no quadrimestre a continuidade de redugdo substancial da
disponibilidade financeira dos vinculos orgcamentarios ligados & Saude Mental (4220
e 4841), bem como a continuidade da suficiéncia financeira negativa destes
vinculos. Este movimento reflete a abertura de novos servicos da rede atencédo da
saude mental.

Parte desta reducdo devera ser atenuada quando ocorrerem as habilitagbes
destes servigcos, 0 que implicard no aumento da receita dos mesmos, via repasses
de recursos de outras esferas governamentais. Entretanto, considerando que os
repasses federais e estaduais serdo inferiores as despesas desses servicos, a
continuidade destes servicos dependerdq, nos proximos exercicios, da
complementac¢do do financiamento através do recurso municipal.

Importante ressaltar que durante o quadrimestre o cofinanciamento estadual
que era para 4 CAPS (R$ 118.800,00 mensal) foi ampliado para 7 CAPS (R$
154.800,00 mensal). Houve também ampliacdo do co-financiamento federal através
das Portarias GM/MS 911/2019, 913/2019 e 915/2019, todas referentes a habilitacédo

de Equipes Multiprofissionais de Atencéo Especializada em Saude Mental.

Financiamento da Vigilancia em Saude

Percebeu-se no quadrimestre uma reducdo da suficiéncia financeira e da
disponibilidade financeira dos vinculos orcamentarios ligados a vigilancia em Saude
(4190, 4710, 4720 e 4760), dando continuidade a tendéncia observada no primeiro
guadrimestre e no exercicio anterior. Como nao ha previsdo de novas receitas nesta
area, esta reducdo indica que eventualmente ocorrera um esgotamento das
transferéncias federais e estaduais como fonte de financiamento desta politica, o
que implicara na necessidade de aporte municipal para manutencédo do atual nivel

da despesa.
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Foram repassados pelo Estado, durante este quadrimestre, R$ 136.950,00
referentes ao incentivo para controle da tuberculose das competéncias 12/2016 e

12/2017 que estavam em atraso.

Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

Durante o quadrimestre, houve aumento tanto da suficiéncia quanto da
disponibilidade financeira dos vinculos ligados a Assisténcia Farmacéutica (4050 e
4770). Considerando que ao final do exercicio é feita uma aquisicdo de maior porte
de medicamentos e insumos é necessario ao longo do exercicio acumular
suficiéncia.

Os repasses federais e estaduais foram regulares no periodo, e o0s
rendimentos das contas principais (tanto a federal quanto a estadual) foram

alocados nestes vinculos.

Financiamento da Média e Alta Complexidade

Os vinculos da média e alta complexidade (4170, 4229, 4230, 4590, 4620,
4630 e 4690) tiveram aumento tanto da suficiéncia quanto da disponibilidade
financeira ao longo do quadrimestre. Para fins deste relatorio considerou-se a Saude
Mental separado da MAC, sendo que os vinculos da Saude Mental (4220 e 4841)
sdo comentados mais acima. A reducdo do FAEC (vinculo 4690) se justifica pelas
diversas aquisicfes que estdo sendo encaminhadas desde o exercicio passado. Ja
o vinculo 4590 (Teto MAC) teve a reducao da suficiéncia principalmente por conta da
politca de desoneragdo do tesouro municipal, que transfere despesas
historicamente financiadas com recurso municipal para os vinculos orcamentarios
oriundos de transferéncias federais e estaduais.

O vinculo 4620 (SAMU) teve reducgédo da suficiéncia significativa, pois diversas
despesas foram alocadas neste vinculo devido ao risco de atraso dos repasses do
Estado (vinculo 4170), que passa por grave crise financeira. Apesar da crise
financeira do Estado, os repasses durante o quadrimestre, foram regulares.

O vinculo 4229 permaneceu ampliando tanto a disponibilidade quanto a
suficiéncia financeira, sendo que durante o quadrimestre foram repassados, além
dos valores regulares, R$ 125.000,00 referentes ao custeio da UPA MOACYR

SCLIAR da competéncia 04/2014, que estavam em atraso. Conforme resolucao do
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CGOF n° 98/2019, os recursos do vinculo 4229 serao utilizados como parte da
estratégia de desoneracdo do Tesouro Municipal.

O vinculo 4630 (CEREST) apresentou reducao tanto da suficiéncia financeira
quanto da disponibilidade, pois passou a ser utilizado para pagamento da folha de
pessoal do CEREST, como forma de desoneracdo do Tesouro Municipal. Cabe
lembrar que 0 mesmo néo recebe mais nenhum aporte, tendo em vista que o
repasse para o custeio do CEREST foi incorporado ao TETO MAC, compondo o
repasse do vinculo 4590.

O vinculo 4230 — Hospitais apresentou crescimento significativo tanto na
suficiéncia quanto na disponibilidade financeira. Esperava-se que devido a grave
crise financeira pela qual passa o Estado que havia grande risco de atraso nos
repasses, tal qual ocorreu no exercicio passado. Por este motivo, diversas despesas
deste vinculo foram redirecionadas para vinculos federais. Entretanto, durante este
quadrimestre os repasses foram regulares. Além disto, o Estado repassou R$
6.227.740,92 a mais do que esperado, referente a valores atrasados de exercicios
passados. Parte da divida referente a incentivos de prestadores contratualizados

foram repassados diretamente a estes através do FUNAFIR.

Financiamento da Atencéo Primaria

Analisando os vinculos da atencédo basica (4011, 4090, 4111, 4160, 4510,
4520, 4521 e 4600) verificamos um aumento tanto da disponibilidade financeira
guanto da suficiéncia.

Mantém-se valores no vinculo 4090, principalmente por conta do saldo da
conta especifica do Termo de Municipalizacdo das Unidades de Saude Murialdo,
com o qual esta sendo encaminhada a construcao da Clinica de Familia do Campo
da Tuca. Também mantém-se recursos no vinculo 4520 por conta da falha do
Ministério da Saude em descontar e repassar 0s valores referentes ao Grupo
Hospitalar Conceicdo. Foram descontados valores do repasse do PAB Variavel que
colocam em dia os descontos referentes aos valores federais da Atencdo Basica
destinados ao GHC, porém os valores referentes aos incentivos estaduais seguem
pendentes.

O Estado repassou, além dos repasses regulares, R$ 1.543.151,38 referente

a valores atrasados de competéncias anteriores, ao longo desse quadrimestre.
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Considerando que as maiores despesas referentes a atencao basica ocorrem
no final do exercicio (aumento da despesa do IMESF) é necessario haver acumulo

de suficiéncia ao longo do exercicio para suportar esta despesa.

Investimento e Gestdo do SUS

Os vinculos referentes a investimento e gestdo do SUS (4900, 4901, 4931,
4935 e 4995) possuem reducdo gradual tanto da suficiéncia quanto da
disponibilidade, tendo em vista a sua utilizacdo. Nao houve novos repasses nestes
vinculos durante o quadrimestre. O saldo refere-se a programas como Pré-Saude,
Qualisus e emendas parlamentares para aquisicao de equipamentos.

PROESF

O Projeto de Expanséo e Consolidacdo Saude da Familia - PROESF Il —
Capital cumpriu com as suas obrigacdes de prestacao de contas da execucao do
programa, sem nenhuma pendéncia junto ao Ministério da Saude e entidades
financiadoras do programa, consoante Oficio 598/2017 do Departamento de Atencao
Bésica. Desta feita, considerando a existéncia de saldo remanescente, ficou definido
pela gestdo da SMS a sua incorporacdo junto ao Bloco de Investimentos. Este
recurso ja estd sendo executado e uma das ac¢des é o cercamento da US Maria da

Conceicéo.

Financiamento dos Hospitais Federais

Foi realizada audiéncia de Conciliagdo no ambito da A¢édo Civil Publica n°
5059927-04.2017.4.04.7100, referente a forma de pagamento dos Hospitais
Federais. Ficou acertado que o Ministério da Saude e o Municipio de Porto Alegre
fariam reunides ao longo de maio e junho para fim de ajustes do fluxo de pagamento
dos hospitais federais. Apés as reunides, o Municipio de Porto Alegre formalizou
uma série de questionamentos ao Ministério da Saude através de Oficio, nao

obtendo resposta formal ate o] presente momento.
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Quadro 24 - Demonstrativo financeiro do IMESF, por ~ més do 2° quadrimestre de 2019

Desciigio 2° quadrimestre 2019

Maio Junho Julho Agosto Total
Valor Firmado no Contrato de Gestdo R$  11442.762,82 | R  11.447.190,63 | R$ 1155132598 | R§  11557.529,97 | R$  45.998.809,40
Disponibilidade Financeira Inicial R§ 352545499 |R$  2.821.040,78 | R$  3.760.854,21 | R$  3.336.685,65 -
Valor Repassado ao IMESF R$  8.858.00000|R$  10.023.000,00 | R$  9.058.000,00 | R$  9.458.000,00 | R$  37.397.000,00
Rendimentos (+/-) Trans. R$ 15.369,57 | R$ 15297197 | R$ 13.769,39 | R$ 11.772,88 | R$ 193.883,81
Total das Despesas do IMESF* R$ 853568060 | R$  10.082.32370 |R$  9.644.83165 | RS  8.447.38368 | R$  36.710.219,63
Despesa com Pessoal ** R$  8.058086,10 | RS  9.622.88799 | R$  9.17452467 |R$ 832285919 | R$  35.178.357,95
Despesas Administrativas *** R$ 47759450 | R$ 45943571 | R$ 470.306,98 | R$ 12452449 |R$  1531.861,68
Diferenca entre o valor contratado e repassado R$  2584.76282 | R§ 142419063 | R$ 249332598 |R§  2.099.529,97 | R$  8.601.809,40

Fonte: Setor de Contabilidade, Orgamento e Financas do IMESF.

*Despesas descritas sob o regime de competéncia.

**Pagamento de Pessoal; PMM; Férias; Décimo Terceiro; Vale Transporte; Vale Alimentacao; Rescisdes; INSS; IR; GPS-RAT; PIS; FGTS; Pensfes; Consignagdes; Sindicatos Profissionais.
***Sjindicato Patronal; Servicos de Limpeza e Higiene; Aluguéis Iméveis; Energia Elétrica; Sistema de Informagdo; Conplan; Outros.
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ANEXO A - PLANILHA DE PACTUACAO DE OBRAS - PAS 2019

Fases de execucao das Obras, por quadrimestre de 20 19
Umdgde/ Tipo Distrito Quadrimestre
servigo 20 1°
US Morro dos Construgéo Sul Em execucéo Em execucéo
Sargentos
CF Alvaro . o Projeto Concluido — em
Difini Reforma Restinga Em licitacdo CELIC licitacio CELIC
CF Campo da Construgdo | Partenon Em licitacdo CELIC Projeto Concluujo — enviado
Tuca aprovacao PL
Aguarda assinatura termo .
) Recurso de contrapartida
US Campos | Reformae de compromisso — Recurso . : g
. o a Centro Sul ; empreendimento imobiliario
do Cristal Ampliacdo contrapartida Av. Otto )
; — Av. Otto Niemeyer
Niemeyer
Recurso da contrapartida
Aguarda assinatura termo de empreendimento
CS Santa g . imobilirio — Rua Cabral -
Reforma Centro de compromisso — Recurso . -
Marta . Demolicao marquise:
contrapartida Rua Cabral LT
substituicdo de telhado,
janelas e caixa d'agua.
US Batista Cercamento | Nordeste Em execucio Projeto _conclmdo - aguf'zlrda
Flores assinatura contrato;
US Irméos . N&o Projeto Arquitetdnico em Projeto Arquitetdnico em
. Construgéo . ~ x
Maristas definido elaboracéo elaboracéo
US Santo Cercamento | Partenon Concluido Projeto ponclwdo . agu.arda
Alfredo assinatura contrato;
US Maria da
Conceicdo Projeto concluido - aguarda
Marcelo Cercamento | Partenon Concluido 4 ) Y .
. assinatura contrato;
Martins
Moreira
CF Gléria Cercamento Gléria Concluido Projeto ponclwdo . agu.arda
assinatura contrato;
CE Gléria Construgio Gléria Projeto Arqwtetgmco em Projeto Arqwtetgmco em
elaboracéo elaboracéo
US Mato . Projeto Concluido — em Projetos Complementares
X Construgéo Leste L ~
Sampaio licitagdo CELIC em elaboragéo
US Esmeralda | Construcéo Lo_mba_ do | Projetos Complem~entares Projetos ComplemNentares
Pinheiro em elaboracéo em elaboragéo
CF Timbadva | Construcio | Nordeste Projetos Comglementares Projeto Arqu[tetonlco
Concluidos Concluido
US Moradas | Reformae Projeto Arquitetdnico Projeto Arquitetdnico
Py S Sul . .
da Hipica Ampliacdo Concluido Concluido
CF Santo " Projeto Arquitetdnico em Projeto Arquitetdnico em
Construcéo | Partenon N ~
Alfredo elaboracao elaboracao
US Ernesto Projeto Arquitetdnico Projeto Arquitetdnico em
. Reforma Partenon . N
Araljo Concluido elaboracao
PPCI — Projeto Diversos Projeto Concluido — em Projeto basico contratacéo
Prédios com Basico licitagdo CELIC de empresa.
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area

construida
acima de
700m?2
US Belém Novo, US Nova US Ramos, US Vila
PPCI — Gleba, US Alto Erechim, US| Elisabete, US Planalto, US
Prédios com Beco do Adelar, US Nossa | Mario Quintana, US Ilha dos
Area Senhora de Belém, US Marinheiros, US Vila
construida Projeto Diversos Chécara do Banco, US Ipiranga, US Fradique
menor aue Bananeiras, US Séo Vizeu, US Calabria, US
700rr?2 Vicente Martir, US Sarandi, | Ipanema, US Tristeza, US
US Mario Quintana, US Chapéu do Sol, US
Moradas da Hipica. Doménico Feoli.
Topografia e Projeto basico em
Laudo de Projeto Diversos Projeto Concluido — em elaboraj 50 contratacio de
Cobertura Basico licitagdo CELIC ¢ ¢
empresa.
Vegetal
Manutencgédo Projeto basico em Projeto basico em
de , elaboracao contracéo de elaboracao contracéo de
= Projeto . ~ ~
Subestacéo BASICO Diversos empresa manutencao empresa manutencao
de energia subestacédo — HPS, HMIPV, | subestacdo — HPS, HMIPV,
elétrica PACS, PABJ e PALP PACS, PABJ e PALP.
Projeto basico em Projeto basico em
Eletricista Projeto Di elaboracéo contratacdo de | elaboracdo contratacéo de
. . e iversos : )
industrial Bésico empresa fornecimento de empresa fornecimento de
mao-de-obra especializada. | mao-de-obra especializada.
Projeto basico em
RX Prlopto Diversos Concluido elaboracéo contratagao~de
Bésico empresa de manutencao
RX — PACS e HPS
Equipamento Proieto Projeto basico em
TRM - O Diversos elaboracéo contratacédo de N&o iniciado
Basico =
Tuberculose empresa de manutengao
CS 1API — Reforma Noroeste Em execucéo Na&o iniciado
Area 10
CS Humaita / Projeto Concluido - em i
Navegantes — | Reforma e N&o iniciado
. . Navegantes Licitagdo CELIC
Pav. Terreo
Academias ao Projeto Concluido - em
Ar Livre —9 | Construcdo | Diversos Jeto %ol N&o iniciado
Licitagdo CELIC
(nove)
US Quinta do Lomba do Projeto concluido - .
Cercamento L aguarda assinatura Nao iniciado
Portal Pinheiro .
contrato;
US Santa Cercamento Norte Projeto <_:oncIU|do - N&o iniciado
Rosa aguarda assinatura contrato
US Domenico Eixo Projeto concluido - i
. Cercamento - N&o iniciado
Feoli Baltazar | aguarda assinatura contrato
US Mario s Projeto concluido - .
. Cercamento | Humaita : Na&o iniciado
Quintana aguarda assinatura contrato
US Primavera | Cercamento | Partenon Projeto concluido — aguarda N&o iniciado

aprovacao de PL

Reformas realizadas pela Equipe de Manutencédo Predi

Fonte: Coordenacéo de Infraestrutura e Manutencgéo (CIM)/DGA/SMS.

al, por quadrimestre de 2019
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Quadrimestre

Unidade/ servico Distrito 2 10
US Jardim Cascata Gléria Conclu!do nol Concluido
guadrimestre
US Ramos Norte Conclu!do nol Concluido
guadrimestre
FD Navegantes Humaita- Conclu!do no 1 Concluido
Navegantes guadrimestre
CS IAPI — Area 11 (consultérios) Noroeste Conclu[do no 1 Concluido
guadrimestre
CS IAPI — Area 8 (sala de coletas) Noroeste Concluido Em Execucéao
SEDE / SMS — Readequacdo de Centro Conclu[do nol Concluido
layout guadrimestre
DGVS - Visconde do Herval Centro Concluido Em execucédo
US Lomba do Pinheiro Lo_mbq do Conclu[do no 1 Concluido
Pinheiro guadrimestre
US Diretor Pestana Humaita Em execucéo N&o iniciado
US Primeiro de Maio Gloria Em execucéo N&o iniciado
US Chéacara da Fumaca Leste Em execucéo N&o iniciado
US Bananeiras Partenon Em execucéo N&o iniciado
US Vila Vargas Partenon Concluido N&o iniciado
EESCA/GD SCS - Rua Jodo SCS Em execucédo N&o iniciado
Vedana
CEREST Centro Concluido N&o iniciado
CS IAPI - CRTB Noroeste Concluido N&o iniciado
Emergéncia em Salde Mental do . . .
PACS Gloria Concluido Iniciada

Fonte:CIM/DGA/SMS

Neste quadrimestre além das obras realizadas pela equipe da manutencéo
predial houve a concluséo da reforma da Emergéncia em Saude Mental do PACS,

realizada pela equipe de manutencédo do PACS.

Visitas do Secretario as Unidades de Saude, no 2°q  uadrimestre de 2019

Unidade/ servico Distrito 2° Quadrimestre
US Nazaré Noroeste 03/05
CS Camaquéa Centro-Sul 10/05
US Eizabeth Norte 17/05
US Presidio Central Masculino Partenon 24/05
US Chacara do Banco Restinga 21/06
US Cristal Cruzeiro 28/06
US Nossa Senhora de Belém Gléria 06/06
US Bananeiras Partenon 12/07
US Rincao Gléria 19/07
US Séo Vicente Martir Centro Sul 09/08
US Jardim Carvalho Leste 16/08
US Séo Pedro Lomba do Pinheiro 23/08

Fonte:CIM/DGA/SMS
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Neste quadrimestre foram visitados doze enderecos, a US Presidio tem sua
manutencao garantida pelo Governo do Estado, os demais necessitam de alguns servigos
de manutencédo de pequena monta que serdo atendidos pela equipe de manutencdo. Todos

os prédios possuem acessibilidade razoavel, sera realizado projeto para ajustes conforme

necessidade.
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ANEXO B — ACOES ESPECIFICAS

PROGRAMA DE ACESSO MAIS SEGURO (AMS)

A Prefeitura Municipal de Porto Alegre possui um acordo de cooperacao
técnica com o Comité Internacional da Cruz Vermelha com o objetivo de mitigar
situacOes de violéncia urbana e/ou armada. O AMS prop6e a construgdo de um
Plano caracterizado pela identificacdo de sinais de risco no territério e acdes
sistematicas de prevencédo a incidentes de seguranca, o qual € pactuado junto a
gestdo da SMS para garantia da autonomia das equipes de saude na tomada de
deciséo para prevenir a exposicao de profissionais a situagdes de violéncia armada

e urbana.

Na l6gica de iniciar as capacitaces pela porta de entrada do Sistema Unico
de Saude, a Atencdo Primaria em Saude (APS) teve prioridade no processo de
implementagéo da metodologia, e atingiu em maio de 2019, a cobertura do AMS em
100% nas 141 Unidades de Saude. Atualmente, 65 profissionais da saude (membros
dos Grupos Suportes Distritais) estdo capacitados para realizar as oficinas com as
Unidades de Saude da area de abrangéncia de seu distrito sanitario. Em julho de
2019 foi realizada mais uma certificagdo dos planos do AMS, atingindo, a totalidade
de 116 planos aprovados e certificados (82,85%).

Neste quadrimestre foram ofertadas 4 turmas do curso de Primeiros Socorros
Psicolégicos para os trabalhadores da SMS, FASC e Educacdo. Tivemos a
participacdo de 24 profissionais da area saude. A SMS possui um acordo de
Cooperagdo com a PUC-RS - Nuacleo de Pesquisa e Estudo em Estresse Pos
traumatico. O curso de PSP tem o objetivo de dar continuidade ao processo de
capacitar os trabalhadores para o acolhimento emocional dos sujeitos de forma
empatica e ndo evasiva, para desenvolver estratégias de enfrentamento adaptativas

de forma conjunta e a busca de apoio social.

No periodo em analise, foram realizadas 33 (re)visitas aos planos do
AMS totalizando 23,57% das Unidades da APS, e esta previsto até o final de 2019 a
revisita em 30% das Unidades de Saude da APS.
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SAUDE DA POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Equipe de Consultério na Rua

Atualmente o Consultério na Rua tem um total de 3.853 usuarios
cadastrados.

A equipe do Consultério na Rua Centro realizou de maio a agosto de 2019 um
total de 2.902 acolhimentos, atendimentos (pré-natal, tratamento contra tuberculose,
tratamento contra HIV/SIDA e demais IST’s, alcool e outras drogas, saude mental,
saude bucal e demandas de queixas agudas) incluindo também as abordagens na
rua, busca programada para acompanhamento/encaminhamento a rede de servigos
(RAPS, atencao primaria, atencdo secundaria e atencao terciaria). Realizou, ainda:
avaliacdo de prevencdo do céancer bucal - MAIO VERMELHO totalizando 125
avaliacOes realizadas na base do consultério na rua, na escola EPA, nos Centros
POPs 1, 2, 3 e no CAPS AD IV; acompanhamento de 32 pacientes no PACS da
Cruzeiro para coleta de exames CD4 e carga viral para HIV e hepatite C; 54 visitas
domiciliares para acompanhamento e cuidados dos beneficiarios do Bolsa
Moradia/Projeto MAIS DIGNIDADE junto com técnicos da Acado; avaliagcbes de
acompanhamento e cuidados dos beneficiarios do Bolsa Formacdo e Qualificacdo
Profissional/Projeto  MAIS DIGNIDADE; construcdo de 12 Planos Comum de
Acompanhamento e Cuidados para Insercdo de novos beneficiarios no Moradia
primeiro/Projeto MAIS DIGNIDADE; 82 aplicacées da vacina da gripe no Centro de
convivéncia e Fortalecimento de vinculos 11é Mulher, Centro POPs 1, 2 e 3; Acdo de
Educacdo em Saude para 59 alunos da escola Porto Alegre sobre Escabiose e
Pediculose e cuidados com a Saude; abordagens na rua com acompanhamento em
rede (CAPS Centro, CAPS 1V, AICAS, ARA, ARUNA e CR) para usuarios de saude
mental todas as quintas-feiras; participou na reunido mensal da rede Rua, realizados
no CREAS, com discussédo e encaminhamentos de casos e participacdo nos Jogos
de Inverno promovidos pelo Centro de Convivéncia l1é Mulher.

Neste quadrimestre a equipe atingiu 170 abordagens mensais, incluindo
abordagem na rua, visita domiciliar, visita institucional, busca programada para
acompanhamento/encaminhamento a rede de servicos (RAPS, atencdo primaria,
atencdo secundaria e atencdo terciaria), e ainda realizou acdes coletivas de

promocdo e educacdo em saude a populacdo de rua - Programa de Radio Web
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“‘Quartas Intencdes” em evento de formatura do Projeto Promoc&o de Atencédo
Integral a Saude da Populacdo em Situagédo de Rua no SUS”, na UFRGS.

Plano Municipal de Superacao da Situacédo de Rua
Projeto de Insercdo Social — MAIS DIGNIDADE

Apesar das dificuldades apontadas no quadrimestre anterior e que seguem
guanto ao cadastramento de novos imoveis aptos para o aluguel solidario,
conseguimos neste quadrimestre a concessao de 21 Bolsas Moradia, totalizando 57
beneficiarios do Programa Mais Dignidade no eixo moradia. Ainda, no eixo trabalho,
tivemos a finalizagdo de 12 bolsistas que, por terem concluido um ano de curso,
serdo certificados em momento de confraternizacdo em setembro. Assim,
totalizamos 23 beneficiarios ativos e 2 aguardando processo de publicacdo da
concessao de seus beneficios. Também no més de agosto, os 12 bolsistas
concluintes organizaram-se de forma sistemética a fim de organizar a fundacdo da
Associacdo POPRUA, cujos encontros acontecerdo a partir do dia 04 de setembro,

no espaco da Oficina de Costura no CS Santa Marta.

Projeto Capacitacao Integral para a Saude da Popula ¢&o em Situacéao de
Rua/UFRGS

Neste quadrimestre houve sua finalizagdo com a concluséo dos 3 eixos do
projeto, culminando com o evento - “Encontro e Mostra de Promocao de Saude da
Populacdo de Rua”, realizado nos dias 16 e 17 de julho no Saldo de Atos da
UFRGS.

Realizaram-se cursos para agentes promotores da populagcdo em situacao de
rua, com 44 formados sendo 21 pessoas em situacdo de rua. Ainda nesse eixo, deu-
se a atuacdo dos mesmos no territorio, totalizando 346 abordagens de 319 pessoas,
sendo que a previsao era de 200. Outra meta deste eixo foi a realizacdo de oficinas
de promocao e educacdo em saude nos territorios, abordando temas como “cuidado
em saude”, “embelezamento”, “tuberculose”, “HIV/AIDS e outras ISTs"”, que neste
quadrimestre finalizou com 814 participacdes, superando a meta inicial de 600,
envolvendo 750 pessoas em 25 oficinas. Finalmente, o encontro de encerramento

contou com 196 participantes, superando a meta de 100, com participacdo de
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usuarios, trabalhadores da rede da salde e da assisténcia social, bem como
convidados e estudantes.

Metas fisicas previstas e executadas no projeto 201 8 a 2019

Unidade de Meta

Metas Fisicas Medida Inicial

Meta Atingida

1) Cursos de capacitagcdo para o cuidado
em saude e redugédo de danos DA PSR (+ Pessoas 100 95 (+40)
seminario aberto)

2) Capacitacdo de Agentes Promotores e
Facilitadores da Saude da Populagédo em Pessoas 100 110
Situacdo de Rua

3) Atuacéo de Agentes Promotores da Pessoas 200 346 abordagens de
Saude da PSR nos territérios 319 pessoas

4) Oficinas de Promocé&o e Educacgdo em 814 participacGes de
Saude da PSR Pessoas 600 750 pessoas

5) Curso de capacitagcdo para participacao
no controle social e equidade para a Pessoas 100 135
Populacdo em Situacdo de Rua.

6) Encontro de Sistematizacao da

Experiéncia do Projeto Pessoas 100 196

Total Pessoas 1.200 1.645

Fonte: Relatério da UFRGS

Acdes integradas de cuidado para Populagdo em Situa  ¢&o de Rua

Na geréncia Gloria/Cruzeiro/Cristal, no dia 26 de junho de 2019, na praca
Zachia, no bairro Cristal, aconteceu a 82 edicdo do Socializacdo Rua, evento de
Saude e Assisténcia na praca voltado ao cuidado das pessoas em situacdo de rua.
Nesse evento contou-se com a participacdo do servico de abordagem social
Pequena Casa da Crianca e Amparo Santa Cruz, CRTB, CAPS AD GCC,
UFRGS/Projeto Atencao Integral a Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, US
Cristal, US Divisa, US Vila Cruzeiro, unidade movel Fiqgue Sabendo Jovem e Jornal
Boca de Rua. Foram atendidas 54 pessoas em situacdo de rua e/ou vulnerabilidade
social, com ofertas de alimentagdo (marmitas e lanche), roupas (brecho), escovacéo
assistida com entrega de kits de saude bucal, testagens rapidas de
HIV/Sifilis/Hepatites, exame de tuberculose e orientacées sobre tratamento, roda de

conversa com CAPS AD.
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Na Geréncia Sul/Centro Sul, no dia nove de julho de 2019, na praca
Comendador Souza Gomes, no bairro Tristeza, aconteceu a 102 edi¢cdo do Interagcéo
Rua, outro evento de praca voltado as pessoas em situacdo de rua. Esse evento
contou com a participacdo do servico de abordagem social Calabria, CAPS AD lII,
CRAS SUL, CREAS SCS, UFRGS/Projeto Atencéo Integral a Saude da Populacéo
em Situacao de Rua, US Tristeza, CRTB — Centro de Referéncia em Tuberculose,
unidade movel do Figue Sabendo Jovem, Projovem AMURT-EL e Defensoria
Plblica. Foram atendidas 19 (dezenove) pessoas em situacao de rua e 05 (cinco)
familias compostas por 6 (seis) adultos e 9 (nove) criancas. A populacdo atendida
bem como a comunidade presente no evento pode acessar servicos da saude e
assisténcia - saude bucal, testes rapidos para HIV, Sifilis, Diabetes, tuberculose,
cadastro unico. Ainda, os usuarios participantes receberam alimentacdo (marmitas
na abertura do evento e também lanche, ao término), roupas (brechd) e atividades

de recreacéo.
SAUDE DA POPULACAO NEGRA

Foi desenvolvido um planejamento estratégico comum para os Comités
Técnicos com atividades, recursos necessarios e periodo a serem desenvolvidos e
monitorados pelos Comités Técnicos, a coordenadora de cada Comité Técnico e
cada promotor/a.

Com o objetivo de organizar o planejamento anual dos Comités Técnicos de
Saude da Populacdo Negra (CTSPN), foram organizadas diversas reunidées com as
coordenacdes dos Comités Técnicos, Coordenagcdo de Comité na regido, Geréncia
Distrital,  Colegiado (NEB, Centro, Sul Centro-Sul) e para as eleicbes de

Coordenactes de Comités Técnicos.

O Projeto Equidade Etnico Racial no SUS, através da Faculdade de
Enfermagem UFRGS com financiamento do Ministério da Saude, a partir do més de
junho conta com a sua equipe completa. A equipe é composta por uma psicéloga
mestranda em sociologia, uma psicologa mestranda em psicologia social e
institucional, uma terapeuta ocupacional mestranda em psicologia social e
institucional e uma geodgrafa doutoranda em geografia todas pela UFRGS além de
trés bolsistas duas graduandas em enfermagem e uma em servigo social pela

mesma instituicado, na qual tem sido parte da equipe da Saude da Populacédo Negra.
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Este grupo tem acompanhado todas as reunides dos CTSPN das oito
geréncias distritais do municipio a fim de facilitar o processo de execucdo destes.
Em julho realizamos visitas as unidades de saude da Restinga Extremo-sul onde tem
promotora, a fim de identificar e apoiar as dificuldades apresentadas para a
implementacdo da Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra. No més de
junho iniciou o Curso de Promotoras de Saude da Populacdo Negra com 120
inscritos sendo 70% da rede de saude de Porto Alegre, 10% trabalhadores da Acao
Rua e professores da Secretaria de Educacdo o restante sdo residentes e

académicos das Universidades de Porto ALegre.

No més de julho, a rede de salude nas suas oito regides de salde, organizou
diversas acOes de saude da mulher negra alusivo ao 25 de julho (dia da mulher afro
latino americana e caribenha), visibilizando os dados epidemiolégicos que
demonstram que as mulheres negras sao as maiores vitimas de agravos em saude.
Entre essas atividades foram desenvolvidas rodas de conversa, sarau de poesia,

entre outras atividades.

Ainda neste quadrimestre foi organizado o Seminario em comemoragcao aos
10 anos da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra cujo o publico
alvo foram: Promotor@s em saude da populagdo negra formadas/os entre 2012 a
2018, servidoras/es do municipio e Promotor@s em saude da populacdo negra
pertencentes. Esse seminario contou com a presenca de profissionais referéncia em
saude da populacdo negra que realizaram oficinas de desenvolvimento teorico-
vivencial-metodoldgicas para que @s promotor@s possam replicar em seus

territérios.

Neste quadrimestre com relacdo a Doenca Falciforme, mantemos o
acompanhamento de 14 criancas de 0 a 5 anos através de ligacdes telefonicas
diretamente para familias e o continuo controle de retirada das medicagfes. Quando
se observa que o paciente ndo buscou a medicacdo, entramos em contato com a

USs de referéncia para solicitar uma visita domiciliar.
SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

Neste quadrimestre seguimos monitorando os dados da saude indigena para
o alcance das metas oficiais da saude indigena pactuadas no Plano Distrital da
Saude Indigena (PDSI) do DSEI Interior Sul 2016-2019. Estamos qualificando o
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compartilhamento de informac¢fes da saude indigena entre os dois 6rgdos SMS e
SESAI. A Equipe de saude indigena Kaigang, vinculada a GD PLP, foi agraciada
com o Prémio Destaque em saude 2019 pelo CMS, na categoria equidade, em

reconhecimento por sua atuacao na interculturalidade em saude.

Durante o quadrimestre ocorreu 0 acompanhamento de situa¢gdes especificas
de usuérios, familiares e comunidades quanto aos riscos de suicidio e uso abusivo
de alcool e/ou outras drogas, de acordo com os resultados esperados 9 e 9.1 no

PDSI, que visam “ reduzir em 10% a taxa de suicidio na populacdo indigena” e
“desenvolver a rede de vigilancia e agdes a pessoas que demandaram atencéo para
0 uso prejudicial de &lcool e/ou outras drogas”. As situa¢ges envolvendo uso abusivo
de alcool e vulnerabilidades foram compartilhadas nas reunibes do GTPI , no qual
reunimos com os CRAS e a UPIDE/DDH/SMDSE, onde os técnicos procuraram

discutir os casos referentes aos indigenas dos territérios adscritos aos CRAS.

Houve casos de jovens indigenas colocando-se em risco, demonstrando
desejo de morte, referéncias a auto-mutilacdo expressados através de publicacoes
em redes sociais. As situacdes trazidas sdo priorizadas e estdo presentes nas metas
especificas da saude indigena, pois as taxas de suicidio entre indigenas perfaz trés
vezes mais do que a média nacional. Além disso, em Porto Alegre as liderancas
indigenas nos apontaram nas reunides da comissdo municipal de saude indigena a
necessidade de definirmos os fluxos de atendimento em saude mental com o Polo
Base Porto Alegre/SESAI e a CASM/SMS, buscando levar em conta as
especificidades desse publico nesse ambito, destacando as distintas concepc¢oes
que permeiam a nogao de saude mental para os servigos de saude e de bem viver

para os usuarios indigenas.

Foi elaborada a Nota técnica n°3/2019 relativa a inclusdo do quesito indigena
na classificagdo de risco para atencdo especializada no GERCON, de forma a
subsidiar implementacdo de numeracdo 3 na classificacdo de risco para
encaminhamentos de atencéo especializada no municipio. A mesma encontra-se em
analise pela direcdo, sendo uma acédo que esta de acordo com direcionada para o
resultado 9: *“Articular junto aos Estados, Municipios/ Universidades/ONGs/
Associacfes Indigenas/ Instituicbes Parceiras estratégias e Fluxos que visem a

melhora da qualidade da assisténcia.” Ainda atende a demanda das liderancas
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indigenas e considerando a PNASPI o que orienta que se viabilize a adaptacdo de
protocolos clinicos, “bem como critérios especiais de acesso e acolhimento,
considerando a vulnerabilidade sociocultural’, tais como a inclusdo do quesito
indigena na avaliacdo de risco. A implementacdo deste assegurara O acesso
diferenciado a saude aos povos indigenas e a equidade nos servicos de média e alta
complexidade, conforme legislagédo vigente. Essa acdo também estd de acordo com
0 1° objetivo “Priorizar os atos de gestdo para a populacdo mais vulneravel” da 6°
diretriz do PAS.

Ao longo deste quadrimestre foram realizadas acdes de educacgao
permanente em algumas unidades de salude do municipio que atendem familias
indigenas no local, levamos material como elementos das PNASPI, assim como
materiais de consulta (legislacdo vigente, producdo académica voltada para a
tematica, materiais produzidos no bojo das acdes especificas realizadas pelo
municipio, entre outras) e questdes relativas a presenca indigena em Porto Alegre e
suas especificidades, assim como discussdes a respeito da atencao diferenciada e
respostas as duvidas dos profissionais de saude. No Férum da RAPS GD PLP
houve também a apresentagcéo da equipe de saude indigena.

Em maio foram reportados pela Vigilancia Ambiental um caso confirmado e
varios casos suspeitos de dengue na Aldeia indigena do Morro do Osso. Foi
realizada uma intervencdo na aldeia com a distribuicdo de repelentes e orientacbes
para a comunidade.

Neste quadrimestre houve a construgcdo do consultério odontologico do posto
de apoio da equipe de saude indigena na Aldeia Kaingang do Morro do Osso em
regime de mutirdo pela comunidade. A obra encontra-se na fase de acabamentos
faltando somente alguns materiais para sua conclusédo e para instalacdo da cadeira
odontoldgica pela SESAI.

Com relacdo a Aldeia Charrua Polidoro, na qual ha empresa licitada para
construcdo das unidades habitacionais, estdo ocorrendo os tramites administrativos
em processo de adequacdo de projeto do posto de apoio da equipe de saude

indigena, bem como analise de orcamento.
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Percentual de indigenas com esquema vacinal complet o

Aldeia <lano | 1-4 anos | 5-6 anos | 7-59 anos | >=60 anos TOTAL
Kaingang 0 64,7 100 95,6 100 91,0
Morro do Osso
Kaingang 100 84,2 95,2 78,9 100 80,5
Lomba do Pinheiro
Charrua 0 100 0 75 100 82,1
Polidoro
Kaingang 100 100 100 100 0 100
Lami
Kaingang 0 100 100 92,9 0 93,8
Belém Novo

FONTE: Polo-base Porto Alegre/ SESAI

Conforme tabela acima, das cinco aldeias indigenas atendidas pela ESI, em
trés delas a meta de 85% de indigenas com esquema vacinal completo foi
alcancada, nas outras duas houve a aproximacao da meta. Nas Aldeias Kaingang da
Lomba do Pinheiro e Charrua Polidoro ndo atingimos a meta, pois a adequac¢éo do
cronograma de itinerante da equipe de saude indigena em virtude da falta do veiculo
proprio (em processo de licitacdo) prejudicou o alcance da meta, pois a busca das
doses de vacinas e a ida até essas aldeias ficou dependente da a disponibilidade de
veiculos de outros setores da SMS. Na aldeia do Morro do Osso, houve o apoio

provisorio da Unidade de Saude Tristeza.

Na assisténcia pré-natal, estamos monitorando o percentual de gestantes
indigenas (85% com 7 consultas ou mais de pré-natal) visando melhorar a Saude
materno-infantil indigena, com priorizacdo do enfrentamento a sifilis congénita.
Temos a totalidade das gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal realizadas
pela equipe, no periodo ndo tivemos nenhuma gestante indigena encaminhada para

o alto risco.
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Acdes realizadas pelo PSE Indigena, por quadrimestr

e de 2019

Acao Quadrimestre

2° 1°
Acdes de combate ao Aedes aegypti 22 267
Alimentagdo saudavel 10 407
Antropometria 10 191

Saude Bucal 32 75

Acuidade visual 10 54
Verificacdo da situagéo vacinal 10 75
Saude mental: alcool e outras drogas 17 281

OUTRAS 20 0

Fonte: e-SUS- Relatério de Atividade Coletiva

Os dados do PSE indigena estdo bem inferiores ao primeiro quadrimestre,

pois a escola esteve fechada para reformas quase todo o quadrimestre, reabrindo

somente nas Ultimas semanas de agosto,

interrompidas nesse periodo.

Numeros de atividades de escovacédo dental supervisi
consultas odontoldgicas e Percentual de indigenas ¢

sendo as acbes do programa

concluidos ,por Aldeia por quadrimestre de 2019

onada, Percentual de primeiras
om tratamentos odontol6gicos

Quadrimestre

20 1°
N° de Percentual de Percentual de N° de Percentual de
Idei atividades primeiras indigenas com o Percentual indigenas
Aldeia de consultas tratamentos atlvu(jjz;des de com
escovacao odontolégicos ~ primeiras tratamentos
p escovagao -
dental concluidos dental consultas  odontologicos
concluidos
Morro do
Osso (Tupe 11 11% 93% 14 17,5% 85%
Pen)
Lomba do 6 13,1% 96,6%
Pinheiro 1470 070 10 10,5% 70,8%
(Fag Nhin)
Polidoro 1 5.8% 50% 3 8.5% 66%
(Charrua)
:za,-mi (Van 1 13,6% 80% 2 11% 75%
a)
Belém
Novo 1 6,5% 100% 2 12,5% 100%
(Komag)

Fonte: Equipe de Saude Indigena SMS
A Meta do PDSI 2016-2019 é de 60% de indigenas com tratamentos

odontoldgicos béasicos concluidos. Nesse quadrimestre ja houve a superacdo dessa

meta excetuando a aldeia Charrua Polidoro. A tendéncia a queda da producéo da
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equipe de saude bucal também se deve as dificuldades decorrentes da auséncia de

transporte préprio, como apontado anteriormente.

SAUDE DA POPULACAO LGBTQI+

No quadrimestre. foi finalizado o curso de ensino a distancia de formagéo de
Agentes da Diversidade Sexual e de Género no SUS - Promotores e Promotoras da
Saude LGBT, uma parceria entre a Coordenacdo de Saude LGBT da SES, Pos
Graduacdo de Saude Coletiva da UFRGS e SMS. A area de Saude Integral
LGBTQI+ se inseriu na programacao da Parada de Luta, realizada em junho, tendo
participado de debate de filme, produgcédo de material sobre satde LGBTQI+ e a¢les
de educacdo em saude e prevencao de agravos, juntamente com a Unidade Movel
de Saude da SMS na Orla do Guaiba, as quais envolveram a participacdo de
Agentes da Diversidade Sexual e de Género no SUS e bolsistas do Laboratorio de
Acolhimento LGBTQI+ do Servico de Atendimento e Pesquisa em Psicologia da
PUC RS.

Houve a publicacdo da Portaria 571, de 28 junho de 2019, que institui a
Politica Municipal de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais, Queers, Intersexuais e Pessoas com Identidade de Género Nao Binaria
(LGBTQI+) do Municipio de Porto Alegre.

Em agosto foi inaugurado o Ambulatério T, que visa ao acolhimento e
atendimento de pessoas trans, atingindo a meta 2 do Plano Operativo que
acompanha a Politica Municipal de Saude Integral LGTQI+. O ambulatério funciona
as quartas-feiras, das 17h30min as 21h30min, na Unidade de Saude Modelo. No
primeiro més de funcionamento, foram realizados 65 atendimentos (média de 16
pessoas atendidas/dia), sendo 48 consultas médicas agendadas pelo WhatsApp,
destas 6 pessoas ndo compareceram, no entanto, ja remarcaram para outro dia;

houve o atendimento de 11 demandas espontaneas e 12 retornos.

As principais demandas do ambulatorio foram: inicio de hormonizacéao;
regularizacdo de hormonizacdo, para aquelas pessoas que ja tinham um
acompanhamento meédico anterior, seja por convénio, particular, ou mudanca de

cidade; adequacao da hormonizagdo para aquelas que fazem uso de hormonios

286



por conta propria, sem nenhum tipo de acompanhamento; testes rapidos para HIV,
sifilis e hepatites virais e saude mental.

Os resultados de 2018/2019 dos Transdidlogos foram apresentados em
Lisboa, Portugal, no Congresso da Associacédo Portuguesa de Antropologia e na XIlI
Reunido de Antropologia do Mercosul, que aconteceu em Porto Alegre. Além disso,
PNUD Brasil e UNAIDS reafirmaram o compromisso de apoiar esse projeto para que

seja possivel atingir 100% das unidades de saude até final de 2019.
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ANEXO C - SISPACTO 2019

N° | Tipo Indicador Unidade 2019 2° Quadrimestre Andlise 1° Quadrimestre
Taxa de mortalidade prematura (de 30
a 69 anos) pelo conjunto das quatro q is6rios di Lo
rincipais doencas cronicas nao Dados Provisorios disponiveis no Bl
1 u (P o /100.000 368 210,9 de mortalidade em nonitoramento 95.4
transmissiveis (DCNT — doencas do s
) A . con'tinuo
aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doencas respiratorias cronicas)
Proporcao de obitos de mulheres em 81% (Dados 0 prazo para investigacédo é de até 1
2 E [|idade fértil (MIF-10 a 49 anos) % 100% |preliminares até dia|ano apds o encerramento do banco de 93%
investigados 02/9/19) dados)
Proporcao de redistro de 6bitos com Avaliacdo anual, e monitoramento e
3 u poreao gis % 96% 94,7% tendéncia quadrimestral, pois varias 94%
causa basica definida ~
DOs ndo chegam em tempo oportuno.
Proporcéo de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagao
para criancas menores de dpois anos
i - o . 0, 10" 0, . 0,
4 U de idade antavalente 3 dclse) % 50% 0 Pneumo: 74/o P0|I.O.7.1/0 Penta:71% 0
Pneumocécica 10 -valente (2° dose), Triplice viral: 81%
Poliomelite (3° dose) e e Triplice Viral
(1° dose) - com cobertura vacinal
preconizada .
Conforme decis&o na reuniéo
ordinaria da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) em 24 de novembro de
2016 e publicado no Diério Oficial da
~ Unido, em 12 de dezembro de 2016,
Proporcéo de casos de doenca de o d lUCAO N°
notificacdo compulséria imediata por meio da ReSOP‘?aO n°8, 0
5 U % 93% 90,91% indicador Proporgéo de casos de 100%

(DNCI) encerradas em até 60 dias
apos notificacdo

doencas de notificacdo compulséria
imediata (DNCI) encerrados em até 60
dias, ap6s notificacéo, foi alterado.Ha
um caso de Malaria que consta ainda
como nédo encerrada no BI/SES, mas
a mesma ja foi de fato encerrada. E
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provavel que a informacao tenha
atrasado devido ao fluxo de
exportacao dos dados do SINANNET
para a base nacional DATASUS.

Proporcéo de cura dos casos novos

Meta anual o valor referido é uma

6 de hanseniase diagnosticados nos % 83% 71% tendéncia 67%
anos das coortes '
Espera-se que através da educacéo
continuada para profissionais da
. . Atencdo Primaria a Saude, da
Numero de casos novos de sifilis divulgacéo da linha de cuidado e da
8 congénita em menores de 1 ano de N. Absol 450 252 ' s 121
idade ggran'Ela _dos testes _rgp|dos para
diagnadstico e Penicilina para os
tratamentos, a taxa de incidéncia de
sifilis congénita permaneca reduzindo.
9 NUmero de casos novos de aids em N. Absol 3 1 Meta cumprida 1
menores de 5 anos
Proporcao de andlises realizadas em
amostras de agua para consumo
10 humano quanto aos parametros % 100% 100% Meta cumprida 100%
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez
nga;odli:r)éa;nnfsmclﬁﬁgfglgg'cz%sadg 4 Mai a jul: 0,34 = Houye uma di_screta melhlora, mas as
11 anos na populacdo residente de % 0.35% 11.743 QP / 34.938 | medidas usuais parecem |ns~uf|C|entes 03
determinado local e a populacio da Janajul: 0,32 = para aumentar a captacéo de
mesma faixa etaria 25.761/81.521 mulheres em risco.
Razao de exames de mamografia de Mai a jul: 0,25 = Houve uma discreta melhora. mas as
rastreamento realizados em mulheres 5.140 Mamog / medidas usuais parecem insu,ficientes
12 de 50 a 69 anos na populagéo % 0.30% 20.538 t tacio de 0.22
residente de determinado local e a Janajul: 0,25 = para aun|1hen ara captac
populacdo da mesma faixa etaria 11.768 / 47.922 MUINETES €m 1sco.
~ Atingida. Destaca-se que 0 a
13 E;og;égiosgelgar;tg?rmal no SUS e % 52.5% ® 5258/?(?)869) proporcéo de partos normais da rede 0.5024
P ' ' SUS é ainda maior.
Proporcéo de gravidez na 10.2%
14 adoléscencia entre as faixas etarias % 11% ' Atingida 10,2%,

de 10 a 19 anos

(1.106/10.869)
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Taxa de Mortalidade Infantil

TAXA

8.8

Jan a jul: 9,0/1000
NV 89 6bitos/9.928

Em andamento.O namero de 6bitos de
criangas abaixo de um ano de vida de
janeiro a agosto foi de 99 6bitos que
representa um Coeficiente de
Mortalidade Infantil (CMI) de 9.1/1.000
nascidos vivos. Relevante ressaltar
gue o langcamento dos nascidos vivos
de agosto ndo estd completamente
lancado, o que dificulta o correto
calculo do CMI. Destacamos que das
27 acdes previstas para melhoria do
CMI 14 estédo sendo realizadas, 11
delas estdo em andamento e somente
2 delas ainda n&o ocorreram.
Trambém destacamos a
transversalidade das acdes, na busca
da qualificac&o dos varios niveis de
atencao a salude materno-infantil.

9,8 - Varias DNVs
nao foram
recebidas ainda e
langcadas no
SINASC, tendendo
a diminuir mais a
taxa. A taxa
mensurada nao
refletem a
realidade e séo
dados preliminares

16

Nuamero de 6bitos maternos em
determinado periodo e local de
residéncia

N. Absol

27,6/100.000 3
0bitos/10.868 NV

O numero de 6bitos se manteve
abaixo da meta pactuada. As reunides
do Comité esta ativas, os Obitos estéo
sendo investigados e as demais acdes
estdo em andamento. Dois dos trés
Obitos ocorridos nesse ano foram por
neoplasia (pulméo e vesicula). As
reunifes de regionalizacdo foram
retomadas, onde foi verificada a
necessidade atualizacédo dos
protocolos de pré-natal.

4(2)

291




17

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencédo Basica

%

75%

eGestor Jul2019:
67,87%

Durante o segundo quadrimestre de
2019, houve a publicacéo da
Resolucao CIB/RS n° 219, em 27 de
maio de 2019 que aprovou o
credenciamento de 37 Equipes de
Estratégia de Saude da Familia, 62
Agentes Comunitarios de Saude e 18
Equipes de Saude Bucal, 42 Equipes
de Atencao Basica e 1 Equipe de
Consultério na Rua. O proximo passo
€ a publicacéo da Portaria de
credenciamento das equipes pelo
Ministério da Saude. Em 11 de junho
de 2019, a SMS, por meio da DGAPS,
realizou adesao ao Programa Saude
na Hora. Em 13 de junho de 2019, foi
publicada a Portaria n® 1.352 que
homologou a adeséo de 24 Unidades
de Saude de Porto Alegre ao
Programa. Conforme as
modalidades:USF 60 horas (3 eSF):
US Santa Cecilia, US Lami, US Nova
Brasilia, US campo da Tuca, US
Santo Alfredo e US Moradas da
Hipica;USF 60 horas com SB (3 eSF e
2 eSB): US Farrapos, US Diretor
Pestana, US IAPI, CF José Mauro
Ceratti Lopes, US Belém Novo, US
Maceddnia, US Sarandi, US Chacara
da Fumaca, US Gléria, US Jardim Itu,
US Parque dos Maias, US Floresta,
US Jardim Leopoldina, US Conceigéo,
US Guaruja, US Moab Caldas e US
Campo Novo.USF 75 horas com SB (6
eSF e 3 eSB): US Modelo.Cabe
salientar que sdo quatro competéncias
para adequacao do municipio aos
critérios do programa e que o prazo é
prorrogavel por mais 2 meses.

67.61
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18

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

%

65%

66,61%

Resultado da 12 vigéncia. Com a
vinculagao automatica de eSUS ao
sistema eGestor houve uma aumento
do acompanhamento dos
beneficiarios, contudo ainda esta
sendo feito ajustes para a vinculagéo
do Sistema SPNI - vacinacéo - para o
sistema eGestor, 0 que qualificara os
dados do PBF do que se relaciona as
vacinas das pessoas beneficiarias.

65.87

19

Cobertura populacional estimada de
saude bucal na Atencéo Basica

%

42%

eGestor Jul2019:
32,81%

Durante o segundo quadrimestre de
2019, houve a publicacéo da
Resolucdo CIB/RS n° 219, em 27 de
maio de 2019 que aprovou o
credenciamento de 37 Equipes de
Estratégia de Saude da Familia, 62
Agentes Comunitarios de Saude e 18
Equipes de Saude Bucal, 42 Equipes
de Atencao Basica e 1 Equipe de
Consultério na Rua. O préximo passo
€ a publicacdo da Portaria de
credenciamento das equipes pelo
Ministério da Saude. Em 11 de junho
de 2019, a SMS, por meio da DGAPS,
realizou adesao ao Programa Saude
na Hora. Em 13 de junho de 2019, foi
publicada a Portaria n® 1.352 que
homologou a adeséo de 24 Unidades
de Saude de Porto Alegre ao
Programa. Conforme as
modalidades:USF 60 horas (3 eSF):
US Santa Cecilia, US Lami, US Nova
Brasilia, US campo da Tuca, US
Santo Alfredo e US Moradas da
Hipica;USF 60 horas com SB (3 eSF e
2 eSB): US Farrapos, US Diretor
Pestana, US IAPI, CF José Mauro
Ceratti Lopes, US Belém Novo, US
Macedbnia, US Sarandi, US Chacara

38
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da Fumaga, US Gloria, US Jardim ltu,
US Parque dos Maias, US Floresta,
US Jardim Leopoldina, US Conceicéo,
US Guaruja, US Moab Caldas e US
Campo Novo.USF 75 horas com SB (6
eSF e 3 eSB): US Modelo.Cabe
salientar que sdo quatro competéncias
para adequacao do municipio aos
critérios do programa e que o prazo é
prorrogavel por mais 2 meses.

Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de ac¢des de

20 | U [Vigilancia Sanitéaria, consideradas % 100% 100% 1
necessarias a todos 0s municipios no
ano
Acdes de Matriciamento realizadas . .
21| E |por CAPS com equipes de Atencao % 80% 58,33% 12 CAPS habilitados e 7 com mais de 187
. 12 matriciamentos
Basica
Nao se faz ciclos
Numero de ciclos que atingiram N . oA nas residéncias.
S ~ Nao se faz ciclos nas residéncias. )
minimo de 80% de cobertura de N&o se ~ : 7 Nossa metodologia
22 | U | . N. Absol . N&o se aplica Nossa metodologia é com .
imoveis visitados para controle vetorial aplica . ~ € com
armadilhas.N&o vamos pactuar. : ~
da dengue armadilhas.N&o
vamos pactuar.
Proporcéo de preenchimento do
23 | U [campo "ocupacdo" nas notificacbes de % 100% 100% Meta Cumprida 1
agravos relacionados ao trabalho
N° | Tipo |INDICADORES ESTADUAIS Unidade 2019 2° Quadrimestre 1° Quadrimestre
A taxa de cura de casos novos de
tuberculose de 2018 sera divulgada
em outubro, devido ao comportamento
epidemiolégico do agravo, na ocasiao
1 | RS Proporcéo de cura de casos novos de % 65% N30 mensuravel do fechamento do banco de dados do meta anual

tuberculose

SINAN.Desde agosto de 2018 a
equipe do telemonitoramento ja
acompanhou 1.640 pacientes em
tratamento para tuberculose.
Atualmente, sdo 860 pacientes
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acompanhados. Dos casos ja
encerrados em telemonitoramento
(780 casos), 72,3% tiveram cura e
12,9% abandonaram o tratamento,
mesmo apoés telefonema e visita
domiciliar para busca ativa. O restante
dos casos, 9,0% tiveram
encerramento por transferéncia, 1,8%
oObito por TB e 4,0% foram encerrados
por 6bito por outras causas.

Proporcao de amostras de agua com

2 | RS [presenca de Escherichia Coli, em % 10% 0% Meta Cumprida 0
Solucdes Alternativas Coletivas

3 | rs Propor(;a(_) de opltos por Acidentes de % 100% 100% Meta Cumprida 1
Trabalho investigados
Taxa de notificacdo de agravos

4 | RS [(acidentes e doencas) relacionadas ao % 25% 15,32% Avaliacdo Anual 0.0397

trabalho

Fonte: SMS/PMPA
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ANEXO D — PROMETA

Indicador

2019

Resultado 2019
2°quad

Andlise da Area

Resultado
2019 1°quad

Assegurar o atendimento para
60% da Populacédo pelas equipes
da Estratégia de Saude da Familia
(Meta 1 - PROMETA)

58%

Ago2019: 61,27% 263
equipes x 3.450 =
907.350 Pop Coberta /
1.481.018 IBGE 2016

Durante o segundo quadrimestre de 2019, houve a publicac&o da
Resolucdo CIB/RS n° 219, em 27 de maio de 2019 que aprovou o
credenciamento de 37 Equipes de Estratégia de Salde da Familia,
62 Agentes Comunitarios de Salde e 18 Equipes de Saude Bucal,
42 Equipes de Atencédo Basica e 1 Equipe de Consultério na Rua. O
proximo passo € a publicacao da Portaria de credenciamento das
equipes pelo Ministério da Saude. Em 11 de junho de 2019, a SMS,
por meio da DGAPS, realizou adesdo ao Programa Saude na Hora.
Em 13 de junho de 2019, foi publicada a Portaria n° 1.352 que
homologou a adeséo de 24 Unidades de Saude de Porto Alegre ao
Programa. Conforme as modalidades:USF 60 horas (3 eSF): US
Santa Cecilia, US Lami, US Nova Brasilia, US campo da Tuca, US
Santo Alfredo e US Moradas da Hipica;USF 60 horas com SB (3
eSF e 2 eSB): US Farrapos, US Diretor Pestana, US IAPI, CF José
Mauro Ceratti Lopes, US Belém Novo, US Macedénia, US Sarandi,
US Chacara da Fumaca, US Gloria, US Jardim Itu, US Parque dos
Maias, US Floresta, US Jardim Leopoldina, US Conceicéo, US
Guaruja, US Moab Caldas e US Campo Novo.USF 75 horas com
SB (6 eSF e 3 eSB): US Modelo.Cabe salientar que sédo quatro
competéncias para adequacao do municipio aos critérios do
programa e que o prazo € prorrogavel por mais 2 meses.

61.27

Reduzir a mortalidade infantil de
9,02 para 8,75 (Meta 2 -
PROMETA)

8.85

Jan a jul: 9,0/1000 NV
89 06bitos/9.928

Em andamento.O nimero de 6bitos de criancas abaixo de um ano
de vida de janeiro a agosto foi de 99 ébitos que representa um
Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) de 9.1/1.000 nascidos
vivos. Relevante ressaltar que o langamento dos nascidos vivos de
agosto nao esta completamente langado, o que dificulta o correto
calculo do CMI. Destacamos que das 27 ac¢des previstas para
melhoria do CMI 14 estéo sendo realizadas, 11 delas estdo em
andamento e somente 2 delas ainda ndo ocorreram. Também
destacamos a transversalidade das a¢fes, na busca da qualificacdo
dos varios niveis de aten¢ao a saude materno-infantil.

9.8

Reduzir a mortalidade materna em
17% mantendo Porto Alegre entre

29.00%

27,6/100.000 3
6bitos/10.868 NV

O numero de 6bitos se manteve abaixo da meta pactuada. As
reunides do Comité esta ativas, 0s 0bhitos estdo sendo investigados

Dado Anual 02
6bitos
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as trés melhores capitais do Brasil
(Meta 3 - PROMETA)

e as demais ac¢des estdo em andamento. Dois dos trés 6bitos
ocorridos nesse ano foram por neoplasia (pulmao e vesicula). As
reunides de regionalizacdo foram retomadas, onde foi verificada a

necessidade atualizacdo dos protocolos de pré-natal.

Aumentar a taxa de cura de casos

A taxa de cura de casos novos de tuberculose de 2018 sera
divulgada em outubro, devido ao comportamento epidemioldgico do
agravo, na ocasiao do fechamento do banco de dados do
SINAN.Desde agosto de 2018 a equipe do telemonitoramento ja
acompanhou 1.640 pacientes em tratamento para tuberculose.

novos de tuberculose de 52% para| 71.00 Dado anual Atualmente, sdo 860 pacientes acompanhados. Dos casos ja Dado anual
79% (Meta 4 - PROMETA) encerrados em telemonitoramento (780 casos), 72,3% tiveram cura
e 12,9% abandonaram o tratamento, mesmo apés telefonema e
visita domiciliar para busca ativa. O restante dos casos, 9,0%
tiveram encerramento por transferéncia, 1,8% 0bito por TB e 4,0%
foram encerrados por 6bito por outras causas.
No 2° Quadrimestre, quatro unidades de salde encontram-se com 0
Disponibilizar 8 unidades de turno estendido em funcionamento (US Modelo, US Ramos, US Séo
Atencéo Priméria a Saude com 6 4 Carlos e US Tristeza). A préxima US com turno estendido, US 1° de 4 unidades
atendimento até as 22h (Meta 5 - Maio (GD GCC), esta em reforma com previsao de abertura em
PROMETA) outubro de 2019. Nao ha definicdo da sexta unidade para
cumprimento da meta.
Aumentar a resolutividade da
Atencéo Priméria a Saude de 80%
para 85%, reduzindo 84.00% 85,26% Meta atingida 0.848
encaminhamentos para
especialistas (Meta 6 - PROMETA)
O Sistema GERINT foi desenvolvido e implantado para solicitacéo e
regulacéo de todas todas as internagfes SUS em Porto Alegre. A
interoperabilidade dos Sistemas de informac¢des dos hospitais sob
gestdo do municipio foi desenvolvida e implantada nos Hospitais do
Monitorar em tempo real 100% GHC (HNSC, HCC, H. Fémina e HCR), na Santa Casa, no HCPA,
dos leitos hospitalares, exceto 75% 100% no ICFUC, no HMIPV e no HPS totalizando 70% dos leitos SUS de 63.76
emergéncias (Meta 7 - PROMETA) Porto Alegre. Os demais Hospitais informam a ocupacéo e
desocupacéo de seus leitos diretamente no sistema GERINT,
correspondento a 30% dos leitos SUS. Portanto, 100% dos leitos
SUS da Capital, informam a ocupacéo e desocupacédo dos seus
leitos regularmente no GERINT.
Reduzir em 15% o tempo médio 8.2 10,13 dias Resultado preliminar para o 2° quadrimestre de 2019 devido ao més 9,26 dias
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de internacéo em leitos clinicos
contratualizados (Meta 8 -
PROMETA)

de agosto nédo estar disponivel, aguardando a homologacéo do
DATASUS.

(0,75%)

Reduzir de 52 para 30 dias o

A meta foi plenamente atingida. A reducédo do tempo médio de
espera para pacientes classificados como muito alta e alta
prioridades é resultado das implementac8es qualitativas que a

tempo médio de espera para Tempo ~ . L
e P .- , regulacéo vem realizando no seu processo de trabalho, destacando | Tempo médio:
consulta com especialistas de médio: | Tempo médio 16 dias ~ ~ N .
. o ; acOes como a adocédo de protocolos, a classificacdo das 25 dias
pacientes classificados como alta | 35,5 dias e o o1 - d .
g solicitagcdes segundo critérios de prioridade (gravidade), o estimulo
prioridade (Meta 9 - PROMETA) . e f
ao uso da teleconsultoria e a qualificacéo de algumas filas de
espera.
Garantir que exames classificados ~ N&o esta
: - N&o esta sendo
como alta ou muito alta prioridade . ~ . sendo
: . . 90 mensurada até o N&o esta sendo mensurada até o momento .
sejam realizados em 30 dias (Meta momento mensurada até
10 - PROMETA) 0 momento

Fonte: SMS/PMPA.
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ANEXO E - EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

Secretaria Estadual da Sadde - Fundo Estadual de Salde

EKECLH;.&D DA RECEITA E DESPESA

PERIODO DE EXECUCAD: 01/05/2019 a 31/08/2019
UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Porto Alegre

CRS: Porto Alegre - 2. CRS

SITUACAD DO PERIODD: ABERTO

RMGS001

Emitido em: 19/09/19 15:38

SALDO EM: RECEITAS RENDIMENTOS DESPESAS SALD0 EM:
00472013 F0B2003
FONTE MUNICIPAL
Recursos Municipais Aplicados em Saude
40 - Azdes & Servigos Plblicos de Salde - ASPS 251725840 232770.100,28 4878852 23367125654 1.373.809.73
2001 - Dutras receitas aphicadas em Saude a2 a7 2.053 585,40 B.237.03 1.203.568,84 111727816
SUBTOTAL 288627106 234 832 704,08 57.035,55| 23526482538 2.491.1B5.80
FONTE ESTADUAL
|Assisténcia Farmacéutica
4050 - Farmacia Basica 2.036414.43 1.928.480,14 BEB.161,34 7742071 4.045.635.70
|Ateng3o Basica
4011 - Atencao Basica 1.371.211.30 5.037.145,94 4 5EZ2 97 404301634 3.289.024 08
4080 - PSF 5.735.883.20 5.327 585,33 103.177,53 3.328.204,03 7.840.032.03
4160 - Primeira Infancia Melhor - FIM 517.182.63 23314401 2.402.83 220.648,30 G28.081.17
Média e Alta Complexidade
4111 - CEQ/LRPD 206.238.78 118.368,33 1.614.91 BO.E31,86 320.683.06
4170 - SAMUMLIPA 1.280.445.55 1.883.314.81 6.8B5.81 1.0B7.748,53 2.062.800.44
4220 - CAPS 1.852.300.58 645.170,10 4 870,52 B4 183,77 1558147 44
4228 - Hospitsis Federais 17.138.000.00 1.525.000,00 0,00 0,00 18.883.000.00
4230 - Apoio 3 rede hospitalar 13.876.054.75 31.130.184,03 GB.738,45 16.818.135,12 27.958.853.11
[Vigilincia em Sadde
4180 - Vigildncia em Salde 1.8982.884.10 140.406,31 5.280.38 5721148 1.482.459.30
SUBTOTAL 45.376.493.42 4B.258.808,82 1.066.716,24 27.BB3.201,25 G8.412.818.23
FOMNTE FEDERAL
|Assisténcia Farmacéutica
4770 - Farmacia Basica Fixa 5.847.197.22 2584 020,21 3.242.648,88 5.163.010,73 6.810.865.56
|Ateng3o Basica
4510 - PAB Fixo T.578.777.60 11.350.380,07 0,00 8.243.676,40 10.594 481,36
4520 - PSF - Saide Familia | Sabde na Escola 12.080.887.08 7.450.370,38 0,00 0. DE3 BET.BE 10482 570 46
4521 - PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso 1.8914.075.41 3.064.476,058 0,00 2.138.334,65 2.740.218.81
BLOCO DE INVESTIMENTO
4001 - Qualificacio Gestao do SUS e 1.581.878.80 10,00 32.400,82 0,00 1.014.388 42
4035 - Construgao ou ampliacao de Unidades 333.850,83 10,00 4.020,28 337.6B0.21 0.00
Emenda Parlamentar ou CONVENID FUNASA
4031 - Aquisicac Equipamentos e Material 5.244.0848.38 4.108,25 101.433,53 414.062,32 4.035 560,84
4005 - REFORMA OU AMPLIACED HOSPITAL 2.309.789,36 0,00 40.347 .34 0,00 2440 137.20
Gestio do SUS
4341 - Incentve Custeio dos CAPS 7.575.105,66 5.150.825,80 0,00 7.B4d.446,50 4.779.675.06
4900 - Educagdo em Salde 4.770.200.70 0,00 107.219,458 30.420,00 4.858.000.24
Média e Alta Complexidade
4520 - Limite Financeire da Média e Alta T74.188.788.12 180.684.022,41 21.04817 191.888.518,24 71.807_239.36
4800 - CEQ [Centro de Especialidades 870.970.08 4437401 0,00 36130202 304.042.80
4320 - SAMU 452187371 1.461.865,70 0,00 2.262.140,54 372118877
4830 - CEREST 1.633.207.64 5,08 58,22 67484205 958.6518.28
4380 - Fundo Acbes Estratégicas e 16.020.212,85 31.211.151,42 0,00 31.247 825,04 16.893.639 33
Programa Federal
4960 - Monit. da Situagio Mutricional/Financ. 330.319.41 0,00 0,00 348,10 ENEE TR
[Vigilancia em Saude
4710 - Limite Financeire da Vigilincia em Saide 8.780.470_26 2.822 813,73 0.00 A T4 108787 5.837.8BBA.37
4721 - Fortalecimento Gestio da VISA (VIGISUS T277.73 10,00 51,75 0,00 7.330.48
| 4780 - Piso Atencio Basica em VISA - PAE VISA 1.534.287 45 14540410 288,81 0,00 1.083.070.36
SUBTOTAL 156.082.220,87| 25558642815 3.56B.53853) 20454146363 151.685.724,02
TOTAL|[ 208.22403545| 53038704283 4 871.200,32] h27TB4.400,25) 22243072814
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ANEXO F - RELATORIO DE SUFICIENCIA FINANCEIRA POR R ECURSO ORCAMENTARIO VINCULADO

~ RESTOS A PAGAR DESPESAS ATF?QSLr Disponiblidade | gesuitado
PESTINAGAO DE RECURSOS Processados (a) Néo—pro(cbe;ssados Empenhadas (c) Liquidadas (d) Pagas (e) f=a+b+ c-e (9) h=g-f
1 RECURSO LIVRE - ADMINISTRACAO DIRETA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,68 1.400,68
40 ASPS - ACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE 0,00 9.706,34 471.945.238,50 428.221.075,56 417.091.134,50 54.863.810,34 -2.730.559,58 -57.594.369,92
4001 OUTRAS RECEITAS MUNICIPAIS APLICADAS EM SAUDE 0,00 0,00 3.800.000,00 3.800.000,00 3.800.000,00 0,00 2.532.628,30 2.532.628,30
4011 INCENTIVO A ATENQAO BASICA - PIES 0,00 6.890,40 5.151.411,32 5.149.465,65 5.148.788,20 9.513,52 3.269.024,98 3.259.511,46
4050 FARMACIA BASICA 0,00 14.461,03 2.669.763,29 922.003,03 753.253,03 1.930.971,29 4.645.635,70 2.714.664,41
4090 PSF 0,00 1.598,89 5.334.752,97 5.324.063,47 5.324.063,47 12.288,39 7.840.032,03 7.827.743,64
4111 CEO- CENTRO ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 0,00 2.649,00 128.013,42 100.731,96 89.195,96 41.466,46 326.688,06 285.221,60
4160 PRIMEIRA INFANCIA MELHOR 0,00 9.701,66 335.217,32 332.397,32 332.397,32 12.521,66 577.464,78 564.943,12
4170 SALVAR - SAMU - UPAS 2.345,42 341.577,58 2.804.065,69 1.701.098,68 1.547.409,56 1.600.579,13 2.366.306,44 765.727,31
4190 EPIDEMIOLOGIA E VACINAGOES 149,75 48.594,77 1.358.689,24 1.133.057,32 1.015.060,12 392.373,64 1.462.459,30 1.070.085,66
4220 CUCA LEGAL (CAPS) 59,25 14.175,29 2.973.089,55 1.339.400,74 1.268.869,71 1.718.454,38 1.558.147,44 -160.306,94
4229 HOSPITAIS FEDERAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.663.000,00 18.663.000,00
4230 HOSPITAIS PUBLICOS MUNICIPAIS 13.204,23 1.189.527,16 31.980.260,47 24.148.464,27 22.319.375,18 10.863.616,68 27.454.136,55 16.590.519,87
4510 PAB FIXO 0,00 45.567,57 20.573.710,18 15.331.203,79 15.145.010,38 5.474.267,37 10.703.425,26 5.229.157,89
4520 PSF - SAUDE DA FAMILIA 20.474,00 129.343,99 18.242.037,60 16.463.299,38 16.030.376,31 2.361.479,28 10.462.579,46 8.101.100,18
4521 PMAQ - PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE 0,00 45,07 3.714.475,07 3.566.356,83 3.565.513,23 149.006,91 2.740.216,81 2.591.209,90
4590 TETO FINANCEIRO(TODA A PRODUGAO AMBULATORIAL E DE INTERNAGAO) 18.028,25 4.953.876,82 401.454.088,70 357.581.857,28 354.606.488,36 51.819.505,41 74.115.002,85 22.295.497,44
4600 CEO ( CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA) 0,00 131.862,74 561.601,20 407.321,83 407.060,73 286.403,21 864.042,80 577.639,59
4620 SAMU 1,64 66.930,87 5.148.252,69 3.152.415,30 2.894.077,74 2.321.107,46 3.721.198,77 1.400.091,31
4630 CENTRO REF. SAUDE TRABALHADOR 0,00 41.988,29 936.328,92 705.058,18 704.637,29 273.679,92 969.679,60 695.999,68
4690 FUNDO ACOES ESTRATEGICAS E COMPENSAGAO - PROCED. REGULADOS 2.851,68 1.278,82 63.887.845,22 62.248.089,45 60.933.082,83 2.958.892,89 16.883.539,33 13.924.646,44
4710 TETO FINANCEIRO-EPIDEMIOLOGIA E AMBIENTAL 46.180,50 717.673,78 7.512.328,84 5.858.780,49 5.795.529,66 2.480.653,46 5.837.886,37 3.357.232,91
4720 FORTALECIMENTO GESTAO DA VISA (VIGISUS 1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.339,48 7.339,48
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4760 PISO ATENGAO BASICA EM VISA - PAB VISA 0,00 163,20 0,00 0,00 0,00 163,20 1.683.070,36 1.682.907,16

4770 FARMACIA BASICA FIXA E VARIAVEL 0,00 56.580,36 7.375.240,19 6.295.180,70 5.459.240,79 1.972.579,76 6.810.865,56 4.838.285,80
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ANEXO G - EMENDAS PARLAMENTARES

ANO EMENDA N° DA PROPOSTA PROCESSO SEI OBJETO BENEFICIA RIO(S) DATA DO VALOR VALOR PRAZO DE
EMENDA INGRESS INICIAL PAGO EXECUCAO
o}
2014 OSMAR 11358.2350001/14- 16.0.000019800-9 Aquisicao de equipamentos e Diversas Unidades 05/12/2015 | R$ R$ 05/12/2017
GASPARINI 001 material permanente. Bésicas de Saude 700.000,00 803.930,00
TERRA
2014 PAULO PAIM 11358.2350001/14- 16.0.000019846-7 Aquisicao de equipamentos e Diversas Unidades 13/04/2016 | R$ R$ 12/04/2018
002 material permanente. Bésicas de Saude 249.050,00 285.745,00
2015 CARLOS 11358.2350001/15- 16.0.000065672-4 Aquisicao de equipamentos e Diversas Unidades 16/11/2016 | R$ R$ 15/12/2018
GOMES 003 material permanente. Bésicas de Saude 249.200,00 266.294,00
2016 AFONSO 11358.2350001/16- 17.0.000005048-2 Aquisicdo de equipamentos e Centro de Especialidade 18/12/2016 | R$ R$ 17/12/2018
MOTTA 005 material permanente. de Saude Vila dos 249.950,00 177.484,29
Comerciarios
2016 DANRLEY DE 36000876500201600 | 16.0.000074846-7 Incremento Teto MAC Irmandade da Santa Casa | 21/12/2016 | R$ R$ 24/10/2018
DEUS de Misericordia 500.000,00 500.000,00
HINTERHOLZ
2016 DANRLEY DE 36000876940201600 | 16.0.000074846-7 Incremento Teto MAC Irmandade da Santa Casa | 23/12/2016 | R$ R$ 24/10/2018
DEUS de Misericordia 100.000,00 100.000,00
HINTERHOLZ
016 MARIA DO 11358.2350001/16- 17.0.000002142-3 Aquisicdo de equipamentos e Diversas Unidades 21/01/2017 | R$ R$ 20/01/2019
ROSARIO 010 material permanente. Bésicas de Saude 450.000,00 319.576,60
NUNES
2016 NELSON 11358.2350001/16- 17.0.000002121-0 Aquisicdo de equipamentos e Unidade de Saude IAPI, 03/01/2017 | R$ R$ 02/01/2019
MARCHEZAN 009 material permanente. Unidade de Salde Santa 300.000,00 181.675,72
JUNIOR Fé
2016 CARLOS 11358.2350001/16- 17.0.000017283-9 Aquisicdo de equipamentos e Unidades de Saude 24/03/2017 | R$ R$ 22/03/2019
GOMES 004 material permanente. Cruzeiro do Sul, Mato 249.995,00 170.958,49
Grosso e Vila dos
Comerciarios
2016 JOAO DERLY 11358.2350001/16- 17.0.000017430-0 Aquisicao de equipamentos e Centro de Especialidade 21/03/2017 | R$ R$ 20/03/2019
007 material permanente. de Saude IAPI 598.570,00 414.299,35
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2016 ONYX 11358.2350001/16- 17.0.000039693-1 Aquisicdo de equipamentos e Diversas Unidades 06/06/2017 | R$ R$ 05/06/2019
LORENZONI 013 material permanente. Bésicas de Saude 483.824,00 282.475,98
2016 CARLOS 11358.2350001/16- 17.0.000039700-8 Aquisicao de equipamentos e Diversas Unidades 06/06/2017 | R$ R$ 05/06/2019
GOMES 015 material permanente. Bésicas de Saude 199.780,00 129.364,09
2016 MARIA DO 11358.2350001/16- 17.0.000054274-1 Aquisicdo de equipamentos e Unidade de Saude Lami 19/07/2017 | R$ R$ 18/07/2019
ROSARIO 011 material permanente. 50.000,00 32.297,86
NUNES
2017 NELSON 36000.1138702/01- 17.0.000088553-3 Incremento Piso PAB Atencé&o Bésica 30/10/2017 | R$ R$ Prazo
MARCHEZAN 700 269.538,00 202.724,41 | Indefinido
JUNIOR
2017 NELSON 36000113373201700 | 17.0.000103181-3 Incremento Teto MAC Beneficéncia Portuguesa 08/12/2017 | R$ R$
MARCHEZAN 100.000,00 -
JUNIOR
2017 NELSON 3600014392201700 17.0.000103173-2 Incremento Teto MAC Associacdo Hospitalar Vila | 08/12/2017 | R$ R$ 06/05/2020
MARCHEZAN Nova 100.000,00 100.000,00
JUNIOR
2017 NELSON 36000132001201700 | 17.0.000103149-0 Incremento Teto MAC HEPA 08/12/2017 | R$ R$ 30/01/2019
MARCHEZAN 100.000,00 100.000,00
JUNIOR
2017 NELSON 36000138265201700 | 18.0.000009707-8 Incremento Teto MAC Irmandade da Santa Casa | 08/12/2017 | R$ R$ 01/03/2019
MARCHEZAN de Misericordia 200.000,00 200.000,00
JUNIOR
2017 MARIA DO 11358.235000/1177- 18.0.000020994-1 Aquisicao de equipamentos e Diversas Unidades 09/03/2018 | R$ R$ 08/03/2020
ROSARIO 08 material permanente. Bésicas de Saude 169.940,00 87.560,13
NUNES
2017 JOAO DERLY 11358.235000/1177- 18.0.000022002-3 Aquisicao de equipamentos e Centro de Especialidades 14/03/2018 | R$ R$ 13/03/2020
03 material permanente para de Saude Bom Jesus e 13.460,00 -
Unidade de Atencéo Camaqua
Especializada
2017 JOAO DERLY 11358.235000/1170- 18.0.000022003-1 Aquisicao de equipamentos e Diversos Centros 14/03/2018 | R$ R$ 13/03/2020
08 material permanente para Especializados 186.490,00 93.234,27
Unidade de Atencéo
Especializada
2017 LUIS CARLOS | 36000.138268/2017- 18.0.000024542-5 Incremento Teto MAC Irmandade da Santa Casa | 20/03/2018 | R$ R$ conforme
HEINZE 00 de Misericordia 50.000,00 50.000,00 Termo Aditivo
2018 JOAO DERLY 11358.2350001/18- 18.0.000061307-6 Aquisicdo de Equipamentos e UBS Lomba do Pinheiro 27/06/2018 | R$ R$ 26/06/2020
001 Material Permanente para a UBS 199.980,00 104.475,03

Lomba do Pinheiro
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2018 JERONIMO 36000.182328/2018- 18.0.000052783-8 Incremento Piso PAB Atencédo Bésica 06/06/2018 | R$ R$ Prazo
GOERGEN 00 100.000,00 29.458,15 Indefinido
2018 JOAO DERLY 36000.2175152/01- 18.0.000111991-1 Incremento Piso PAB UBS Sarandi e UBS 05/11/2018 | R$ R$ Prazo
800 Jardim Leopoldina 125.000,00 19.859,30 Indefinido
2018 RELATOR 36000.2264202/01- 18.0.000131551-6 Incremento Teto MAC Instituto de Cardiologia 21/12/2018 | R$ R$ 09/06/2020
GERAL 800 1.000.000,00 | 1.000.000,
00
2018 RELATOR 36000.2377052/01- 18.0.000132466-3 Incremento Teto MAC Instituto de Cardiologia 28/12/2018 | R$ R$ 09/06/2020
GERAL 800 5.000.000,00 | 5.000.000,
00
2018 RELATOR 36000.2369832/01- 18.0.000131551-6 Incremento Piso PAB Atencé&o Bésica 28/12/2018 | R$ R$ Prazo
GERAL 800 1.000.000,00 | 101.378,51 | Indefinido
2018 LUIS CARLOS | 36000.206400/2018- 18.0.000063873-7 Incremento Teto MAC Instituto de Cardiologia 02/01/2019 | R$ R$ 09/06/2020
HEINZE 00 100.000,00 100.000,00
2018 CARLOS 36000.1927582/01- 19.0.000052672-2 Incremento Teto MAC Irmandade da Santa Casa | 08/04/2019 | R$ R$ Prazo
GOMES 800 de Misericordia 200.000,00 - Indefinido
2018 CARLOS 36000.1927582/01- 18.0.000086799-0 Incremento Teto MAC Hospital Banco de Olhos 08/04/2019 | R$ R$ 24/07/2020
GOMES 801 200.000,00 200.000,00
2018 CARLOS 36000.1927582/01- 19.0.000052687-0 Incremento Teto MAC Associacdo Hospitalar Vila | 08/04/2019 | R$ R$ Prazo
GOMES 802 Nova 200.000,00 - Indefinido
2018 JOSE OTAVIO | 36000.1927582/01- 19.0.000052707-9 Incremento Teto MAC Hospital Nossa Senhora 08/04/2019 | R$ R$ Prazo
GERMANO 800 da Conceicéo 300.000,00 - Indefinido
2019 OSMAR 36000.268923/2019- 19.0.000087930-7 Incremento Teto MAC PUC 11/07/2019 | R$ R$ Prazo
GASPARINI 00 1.000.000,00 | - Indefinido
TERRA
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2019 LASIER 36000.251764/2019- 19.0.000043221-3 Incremento Piso PAB Atencdo Basica 31/07/2019 R$ R$ Prazo
MARTINS 00 250.000,00 Indefinido
2019 MARCIO 19.0.000043193-4 Incremento Piso PAB Atencao Basica 31/07/2019 | R$ R$ Prazo
BIOLCHI 36000.251762/2019- 300.000,00 Indefinido
00
2019 ANA AMELIA 36000.251757/2019- 19.0.000043234-5 Incremento Piso PAB Atencéo Baésica 31/07/2019 | R$ R$ Prazo
LEMOS 00 500.000,00 Indefinido
2019 JOAO DERLY | 36000.251751/2019- 19.0.000041798-2 Incremento Piso PAB Atencéo Baésica 31/07/2019 | R$ R$ Prazo
00 900.000,00 Indefinido
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ANEXO H — RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGCAO ORCAMENTAR IA

MUNICIFIO DE FORTO ALEGRE - RS
RELATORID RESUMIDO DA EXECUCAD DRCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE S0CIAL
IANEIRD A AGOSTO 2019/ BIMESTRE JULHO-AGOSTO

RREED —ANEXQ Em reals
PREVISAD PREVISAD RECEITAS REALIZADAS
c ARA APURACAD A s il DE INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %
_ (2} (b} (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1} 1.378464.684,00 21378.464.684,00 1.A50.648.245,34 63,67%
Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 485.690.031,00 485.690.031,00 297.072.067,76 51,16%
Imposto sobire Transmiss3o de Bens Intervivos - ITRI 235.040.039,00 235.040.039,00 163.545.987.07 69,58%
Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - 185 983.654.614.00 983.694.614.00 673.812.970,21 68,50%
Impasto de Renda Retido na Fonte - IRRF 391.767.770,00 391.767.770,00 198.494.978,72 50,67%
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 14.351.784,00 14.351.784,00 7.082.751,90 49,35%
Divida Ativa dos Impostos 49.455.707,00 A8.458.707,00 86.870.675,85 175,64%
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 118.450.739,00 118.460.739,00 23757 814,43 20.06%
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 1374.47L073,00 1274.471.073,00 845.833.934,94 66,37%
Cota-Parte FRM 2B4.554.600,00 284.554.600,00 185.911.484,98 65,33%
Cota-Parte TR 75.563,00 75.563,00 12.469,00 16,50%
Cota-Parte 1PVA 229.864.871,00 229.864.871,00 210.451.992 B0 91,55%
Cota-Parte ICMS 744.063.829,00 744.063.829,00 A442.516.089,49 59,47%
Cota-Parte IPI-Exportacio 10.965.524,00 10.965.524,00 65.941.898 &7 63.21%
Compensagies Financeiras P de Impostos e Transferéncias Constitucionais 4.946.686,00 A.946.686,00 0,00%
DesoneragSo ICMS (LC 87/25) 4.546.686,00 4.546.686,00 0,00%
Dutras
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAD EM ACDES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE () =1+ 11 3.552.935.757,00 3.552.935.757,00 23296.482.180,88 G54,64%
PREVISAOD PREVISAD RECEITAS REALIZADAS
INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre %
(e) {d) (d/e}x 100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 970.863.898,00 570.863.898,00 572.009.117,17 58,92%
Provenientes da Unido 872947 851,00 822.947.851,00 502.236.497 51 61,03%
Pravenientes dos Estados 147.516.047,00 147 916.047,00 69.772.619,56 47.17%
Provenientes de Outros Municipios
DOutras Receitas do SUS - -
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 744.846,00 744.846,00 3.950,000,00 53031%
RECE[TAS DE OPERACDES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE - =
OLTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SALIDE 3.773.723.00 3.773.723.00 12 651904 65 335,26%
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 975.382.467,00 575.382.467,00 588.,611.021,82 B0,35%
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P DOTACAD DOTACAC DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS Inscritas em Restos a
DESPESAS COM SAUDE
E—— INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre % Até o Bimestre % Pagar nio
(Por Grupo de Natureza da Despesa (e} (ffe) x 100 (afe) x 100  Processados’
DESFESAS CORRENTES. 185781148136 56,73% 50,43%
Pessoal e Encargas Socials 6301921.323,00 B0,90% 5522%
luros e gos da Divida -
Outras Despesas Correntes 1.181.225.756,00 1266 890.158 26 692.312.252,12 54,65% 48,05%
DESPESAS DE CAPITAL 41.253.252,00 47.912.941,63 £.136.300,58 12,81% 6.88%
Investimentos 41.353.252,00 47.912.841,63 5.136.300,58 12,81% 6,88%
Inversdes Financeiras -
Amortizacio da Dhida :
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE [1V) 1.848.126.831,00 15945.724.422,89 1.082.705.863,77 55,65% 960.359.668,77 | 49,36%
- DOTAGAD DOTACAD DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS Inscritas em Rest
DESPESAS COM SAUDE MAD COMPUTADAS PARA FINS DE APURACAO DO 2L, hecias e festosa
SERCERTUAL MlNisA INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre % Até o Bimestre % Pagar nio
I —— (h) {h/VF)x100 U] (iVE}x100|  processadns”
1622027167 16.411874,75 16.411.874, 151% 1163618208 | 127%
CHUNIVERSAL -
27.467,00 1.073.525.059,89 610.760.625, 332 9321 5341%
ecurz0s do Tranclertincia do Sizema Unics de Saie SUS 33.567,00 1066 847.757,41 606.518.901, 527936.86991 | S497%
Acurscs ce Operabes de Crédiia - -
3.193.500,00 7.077.302,48 4241723,30 0,39% 424172330 0,44%
Tapos
(A0 PROCESSADOS INSCRITOS V) EXERCIOIO FONSILIDADE FANCEIRA' -
CAIA WNCLLADAACS HESTOS A PAGAR CANCE
TOTAL DAG DESPESAS COM NAD COMPUTADAS (V] 991.547.739,67 1.090.336.934,64 627.172.500,02 57,93%) 543.874.775,30 | 56,63%
|TGTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (V1) = (IV - V) 855.579.091,33 855.387.488,25 455.533.363,75 416.524.853,47 | |
PERCENTUAL DE APLICACAQ EM ACDES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA_ OE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONALS E LEGAIS
{VI13%) = {Vi{h oul) / 1llb x 100)° - LIMITE CONSTITUCIONAL 15%*** 18,14%
VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE O VALOR EXECUTADO £ O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [VI(h ou i) - (15 x llib}#100]" S ereiean
052.566,3
CANCELADO! PARCELA CONSIDERADA NO
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAQ PROCESSADOS INSCRITOS COM DISPONIBILDADE DE CAIXA INSCRITOS St PAGOS A PAGAR
PRESCRITOS LIMITE
inscritos em 2019 = 705156638
Inscritos em 2018 533196723 290.580,65 204.577.392,61
Inseritos em 2017 4.811560,89 176.377.612,71
Inscritas em 2016 23.257,14 547,50 170.498.736,48
Inscritas em 2015 90.025,00 87.457,00 1.558,00
Total 10256, 810,76 37859515 502037952 4.857.835 53 623.506.308,14
RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA FINS DE APLICAGAD DA i i 0
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24, § 19 e 20 Sald Inicial new = ':Ia i Saido Final (N3o Aplicado)
1
Restos 3 Pagar Cancelados ou Prescritos em <Exercicio de Referéncias
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em <Exercicio de Referéncia - 4»
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em <Exercicios Anteriores ao de Referéncia - 4 {Somataric)>
Total (v
LU IRULE U VALUR REFEREN | E AL FERLENITUAL MINIVIU NAL LUNPFRIL TV CACRURIUD AN SOIUREY Mm custnadas no exercicio de
PARA FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADDS CONFORME ARTIGOS 25 E 26 Saldo Inicial Goa Saldo Final (Nao Aplicado)
{kh
Diferanca de limite ndo cumprido em <Exercico de Referéncia - 1»
Diferenca de fimite ndo cumprido em <Exercido de Referéncia - 5>
Diferenca de limite ndo cumprido em <Exercicios Anteriares ao de Referéncia — 5 (Somatdric)
Total {iX)
DESPESAS COM SAUDE DOTACAQD DOTAGAD DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIOUIDADAS T i ASsE &
(Por Subfungao) INICIAL ATUALIZADA Até o Bimestre % Até 0 Bimestre % Pagar nio
imytotal i
0] {Iftotal I} x 100 {m) m)x 100 Processados
Atencao Basica 356.761.320,00 361.593.966,78 142.775.063,38 13,19% 128.640.227,83
ospitalar e Ambulatorial L1 477,00 1.246.213.985,01 721.390: B6,63% 669.918.333,72
Suparte Frofildtico e Teraputico i 2,00 43.416.326,46 13.054.625,94 121% 10.188.829,10
Vigildncia Sanitaria [983.228,00 15.314.661,95 4.501.143,06 421882323
Vigildncia Epidermialégica 5.081.959,00 35.580.455,00 19.214.704,18 17.321.803,71
Alimentagas e Nutrigla -
Outras Subfungdes 239.645.505,00 242.605.027,69 181.729.786,75 16,78% 130.111.651,08
1.848.126.831,00 1.945.720.422,89 1.082.705.863,77 100,00% 960.359.668,77

" Ex3a caluma poterd ser apresentads samens no ditime bimest

ROTA: € e burh de 2018,

acorda com a Portaria "3898, de 14

Vanderiei de Souza
Contador-Geral
CRC/RS 53.380/0

Leonarde Maranhdo Busatto
Secratdrio da Fazenda

Nelsan Marchazan lunior
Prefeita Munincipal
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