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APRESENTACAO

O presente Relatorio de Gestao pretende apresentar os resultados do segundo
trimestre do ano de 2010 remetidos pelas areas de competéncia dessa Secretaria
Municipal de Saude. Outrossim, informamos que algumas areas encaminharam os dados
dos trabalhos referentes ao 1° e 2° trimestres conjuntamente, optando-se que estes

fossem registrados em sua maioria no primeiro trimestre.

Conforme prevé o PLANEJA SUS o relatério é resultado da apuragao do
cumprimento do conjunto das agdes e metas contido na Programacao Anual de Saude, da
analise da execugado da programagcao e das recomendagbes para o ajuste do Plano

Municipal de Saude 2010-2013, indicando os rumos para a programagao do ano seguinte.

Registramos que o relatério ora apresentado buscou no referido Plano, as

diretrizes para pautar a apresentacido dos dados das areas da SMS.

O processo iniciado com o relatério de gestdo do 1° e 2° trimestres sera base de
construgao entre a Gestao Municipal e o Conselho Municipal de Saude para a formatagéo
de uma metodologia adequada as orientagées do PLANEJA SUS.

O Relatério de Gestdo é um instrumento de planejamento, acompanhamento e
avaliagdo da gestdo do SUS previsto na Lei Organica da Saude — Lei n°® 8.142 Artigo 4° e
nos demais dispositivos legais do SUS editados nas portarias de n.° 399 de 22 de
fevereiro de 2006 (institui o Pacto pela Saude), n.° 699 de 30 de margo de 2006
(regulamenta o Pacto pela Saude e institui o Termo de Compromisso de Gestao), n.°
3.085 de 1. ° de dezembro de 2006 (Criagdo do Sistema de Planejamento do SUS —
PLANEJASUS), n.° 204 de 29 de janeiro de 2007 (regulamenta o financiamento e
monitoramento do Pacto pela Saude) e n.° 1.229 de 24 de maio de 2007 (institui fluxo do

Relatorio de Gestao).



PRIORIDADE | - CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGAO

1° Objetivo - Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a saude
da populagao decorrentes da producao e do consumo de bens e servicos.

12 Diretriz - Vigilancia, prevencao e controle de doencgas e outros agravos
doencgas transmissiveis.

22 Diretriz - Prevencgao e controle de riscos a saude decorrentes da produgao
e do Consumo de bens e servigos.

ATENCAO A VIGILANCIA EM SAUDE

Coordenacao:

Ao longo do segundo trimestre de 2010 a coordenagédo da CGVS participou de

uma série de atividades que sao imprescindiveis para a estruturacido e avanco das
atividades de promocgao, prevengao e protecdo da saude. Podem ser referenciadas as
seguintes acgdes:

a) Participagdo do grupo de trabalho que estuda as pactuagdes e repasses
financeiros aos municipios — Comissao Intergestora Bipartite (CIB);

b) Realizacdo na 12 CRS da Pactuagdo das Acgbes de Vigilancia em Saude
(PAVS);

c) Participagdo das reunides da Camara Técnica e das Plenarias do conselho
Municipal de Saude (CMS);

d) Construgao do plano municipal de contingéncia a dengue;

e) Construgéo do plano metropolitano de contingéncia a dengue;

f) Apresentagcdo das atividades da CGVS em auditoria do Ministério da Saude
sobre a vigilancia em saude;

g) Auditoria do MS sobre as atividades de prevengéo do vetor da dengue;

h) Reunidées com o a PROCEMPA e a empresa GSH que visam a adocao de
ferramentas que possam informatizar as agbes de vigilancia em saude;

i) Proposi¢cao de orgamento financeiro para 2011;

j) Atuacéo junto a Férum de Defesa do Consumidor na Jornada pela Cidadania;

Acoes Desenvolvidas por equipe

Tabela 1 - Demonstrativo das a¢6es desenvolvidas pela Equipe de Zoonoses.

AcBes Periodo Variagao
Equi ¢ . 2010 2009 2010 2010/2009
quipe | desenvolvidas 20 10 20 19/ 20
trim. trim. trim. 2°trim trim.
® o | Apreensdo de animais
S 2 | (cdes e gatos) 7 10 227 (30,00) (96,92)
oo O
=T C
o 9 < 4
S Q| Remogéo




Vacina polivalente e

anti-rabica em céaes e 46 41 1.413 12,20 (96,74)
gatos

Esterilizacdo: Caes e

gatos. Machos e 100 68 112 47,06 (10,71)
fémeas

Controle roedores

(investigacao de 3 7 5 (57,14) (40,00)
mordeduras)

Desratizacoes 726 1.108 1.547 (34,48) (53,07)
Controle vetores

(dengue,

leishmaniose, chagas
e febre maculosa) — | 32.481 | 34.247 | 37.888 (5,16) (14,27)
vistorias/inspecdes
em domicilios (PAVS
87)

Ne° de amostras
caninas e felinas
enviadas p/ pesquisa
laboratorial de raiva

(5.2.2) 3 14 108 (78,57) (97,22)
(ndo pactuado - LE

13193-09)

(PAVS 81)

N° de amostras de

quiropteros enviadas

p/ pesquisa 1 15 16 (93,33) (93,75)
laboratorial de raiva

(PAVS 84)

N° de bloqueios com
vacinagao anti-rabica
canina e felina 0 0 16 0,00 (100,00)
(VARC) em caso de
raiva animal 2

N° de estudos

entomologicos de

ﬂebotommeos em 9 9 9 0,00 0,00
areas com

transmissao de

leishmaniose

" Remogéao: Competéncia DMLU (animais mortos) e EPTC (animais de grande porte).
2 ndo houve diagndstico de quirdpteros positivos para raiva e outros mamiferos (caes e
gatos).

Microchips em Caes —foram microchipados 60 caes no segundo trimestre de 2010.

Acgoes comunitarias de controle parasitario e educagiao em saude — foram realizadas
18 acbes comunitarias com educacdo em saude sobre a posse de animais, zoonoses e




agravos de mordeduras com a aplicagdo de endo-ectoparasiticida em caes e gatos,
totalizando 866 animais medicados contra parasitas com potencial zoonoticos.

Vistorias Técnicas Zoossanitarias — foram realizadas 34 vistorias técnicas 2° trimestre.

Inquéritos de Mordedura - foram realizados no 2° trimestre 75 inquéritos de mordedura,
avaliando as condigbes zoossanitarias, etoldgicas e de riscos a saude.

AcbOes Fiscais Zoosanitarias — foram realizadas 679 agbes fiscais zoossanitarias,
fiscalizando situagdes de criagbes irregulares de animais domésticos, posse de animais
agressores, condigbes de seguranga de residéncias que possuem animais de potencial
agressivo e que colocam risco a populagao, entre outras situagdes inerentes.

Tabela 2 - Demonstrativo das agdes desenvolvidas pela equipe de Vigilancia em
Servigos e Produtos de Interesse a Saude

Periodo Variagao

Acoes 2010 2009 2010 | 2010/2009

Equipes desenvolvidas 20 1° 20 19/ 20

trim. trim. trim. 2°trim trim.

Inspecgdes

X 597 402 526 48,51 13,50
Realizadas

Reclamacdes/
Denuncias
Recebidas
(CIB 250)

87 123 105 (29,27) (17,14)

Reclamacobes/
Denuncias
atendidas
(CIB 250)

6 9 11 (33,33) (45,45)

Licenciamento
(alvaras 430 261 468 64,75 (8,12)
liberados)

Avaliacéo de
projetos 35 49 43 (28,57) (18,60)
arquiteténicos *

Vigilancia de
Servigos e Produtos de Interesse a Saude

N°  Instituicdes
de longa
permanéncia
para ~ idosos | 4, 10 14 40,00 0,00
inspecionadas
(13.3.3)
(PAVS
SANITARIA)

N° de servicos
de medicina
nuclear e
radioterapia
inspecionados
(PAVS

0 1 0 (100,00) 0,00




SANITARIA)

N° de servigos
de quimioterapia
inspecionados
(PAVS
SANITARIA)

(66,67)

0,00

N° de
laboratérios de
anatomia
patoldgica e
citolégica
inspecionados
(PAVS
SANITARIA)

0,00

0,00

N° de servicos
de hemoterapia
inspecionados
(PAVS
SANITARIA)

50,00

0,00

N° de servicos
de dialise e
nefrologia
inspecionados
(PAVS
SANITARIA)

0,00

0,00

Atividades
Educativas
(orientagbes
técnicas)

0,00

(50,00)

' Consideram-se projetos aprovados e rejeitados (pareceres parcial e final).

Infeccoes Hospitalares — a equipe de servigos investiga a intervem sanitariamente em
ocorréncia de Surtos relacionados as Infecgbes Hospitalares. Realiza o monitoramento
dos casos de Infeccdo por bactérias Multiresistentes e das Infecgdes Primarias de
Corrente Sangiiinea

Tabela 3 - Demonstrativo das agoes desenvolvidas pela Equipe de vigilancia de

aguas.
Acdes Periodo Variagao
Equipes desenvolvidas 2010 2009 2010 2010/2009
2° 1° 2° 1°/ 2°
trim. trim. trim. 2°trim trim.
Denuncias
g & (reclamagées 202 292 338 (30,82) (40,24)
3 recebidas)
—5,“; Notificagbes  (+
5o orientagdes 177 119 255 48,74 (30,59)
técnicas)




Auto de Infracao

14

17

600,00

(17,65)

Ativ. Educativas

38

34

1.166,67

11,76

N° de analises
de cloro residual
livre, turbidez e
bacteriolégicas
para fins de
vigilancia e
monitoramento
da qualidade da
agua realizadas
(SISPACTO-
PACTO DE
GESTAO 33)

477

477

477

0,00

0,00

N° de analises
de teores de
fluoreto na agua
para  consumo
humano

159

159

159

0,00

0,00

N° de inspecgoes
sanitarias em
sistemas de
abastecimento
de agua

0,00

(100,00)

Envio de
relatorio
semestral com
informacgdes
sobre as acdes
desenvolvidas
pelo VIGIAGUA,
conforme modelo
padronizado pela
CGVAM e
adaptado  pela
DVAS/CEVS/SE
S/RS (PAVS 64)

(100,00)

0,00

N° de SAA
cadastrados no
SISAGUA

0,00

0,00

N° de relatérios
mensais de
controle da
qualidade da
agua dos SAA
cadastrados,

recebidos e

21

21

21

0,00

0,00

10




digitados no
SISAGUA
conforme
Portaria n°
518/2004 (PAVS
65)

Tabela 4 - Demonstrativo das agées desenvolvidas pela equipe de Vigilancia em
Eventos Vitais

Equipes

Acoes
desenvolvidas

Periodo

Variagao

2010

2009

2010

2010/2009

20
trim.

10
trim.

20
trim.

1°/
2°trim

20
trim.

Equipe de Vigilancia em Eventos Vitais

Fornecimento
DO

3.391

4.444

2.648

(23,69)

28,06

Fornecimento
DNV

11.400

7.830

9.300

45,59

22,58

Atividades
educativas

10

500,00

0,00

N° de nascidos
vivos — SINASC
(SUS + privado)
(PAVS 110)

4.688

4.812

4.596

(2,58)

2,00

N° de nascidos
vivos, de maes
que realizaram 7
ou + consultas
pré-natal
(SISPACTO
PACTO PELA
VIDA -
PRIORIDADE
VI-18)

3.331

3.334

3.181

(0,09)

4,72

N° de testes para
sifilis (VDRL)
realizados em
gestantes — SUS
(PAVS 15)

3.460

3.201

3.332

8,09

3,84

N° de casos de
sifilis em
gestantes
diagnosticados e
notificados no
SINAN (PAVS
13)

32

23

30

39,13

6,67

N° de partos

3.785

3.520

3.721

7,53

1,72

11




normais,
cesarios, e
curetagens pos
aborto/SUS

N° absoluto de
obitos de
mulheres em
idade fértil

137

136

125

0,74

9,60

N° de o6bitos de
mulheres em
idade fértil
investigados
(PAVS 10 e
SISPACTO-
PACTO PELA
VIDA-6)

137

136

125

0,74

9,60

N° absoluto de
6bitos em
menores de 1
ano (PAVS 8)

65

48

38

35,42

71,05

N° de o6bitos em
menores de 1
ano investigados
(PAVS 8)

65

48

38

35,42

71,05

N° de obitos de
criancas de 1 a 4
anos (PAVS 8)

0,00

0,00

N° de obitos de
criancas de 1 a 4
anos
investigados

0,00

0,00

N° absoluto de
obitos infantis
até 28 dias de
vida (neonatal)
(PAVS 8)

38

35

28

8,57

35,71

N° de nascidos
vivos com baixo
peso - < 25009

489

485

466

0,82

4,94

N° de nascidos
vivos com muito
baixo peso - <
1500g

66

101

81

(34,65)

(18,52)

N° de o6bitos de
criancas e
adolescentes de
5a 15 anos

15

16

(6,25)

114,29

N° de obitos de
criancas e
adolescentes de

15

16

(6,25)

114,29

12




5 a 15 anos
investigados

Atividades Educativas — a EVEV nao realiza a¢gbes educativas em comunidades,
somente capacitagbes para profissionais de saude. Os numeros informados referem-se
ao total de capacitagdes realizadas pela equipe no periodo. No segundo trimestre de 2010
ocorreu uma (1) capacitagao sobre o VITAIS (banco de dados com informagdes sobre
nascimentos e obitos, disponibilizados no site da PMPA, pela EVEV/CGVS), duas (2)
sobre a vigilancia da violéncia — VIVA, sete (7) sobre o Programa Bolsa Familia (PBF) e
uma (1) sobre rastreamento e detecgao precoce de cancer de Utero e mama.

N° Nascidos Vivos — esta informacdo & extraida do SINASC e contempla todos os
nascimentos na cidade, tanto da rede privada como publica (SUS).

N° de testes VDRL e N° de Partos normais, cesareos e curetagens - as informagdes
referentes a estes indicadores se restringem aos procedimentos realizados,
exclusivamente, pelo SUS.

Atividades de relevancia da equipe:

e Assessoria da Equipe de Eventos Vitais em georreferenciamento para a
ASSEPLA em junho de 2010.

e Assessoria da Equipe de Eventos Vitais eventual a Epidemiologia em Doengas
Transmissiveis de Notificagdo Compulsoria, “APAC”s (formularios de
autorizagdo de exames de alto custo).

e Assessoria da Equipe de Eventos Vitais eventual ao nucleo de imunizagbes em
reacOes adversas de vacinas e treinamentos.

¢ Responsabilidade Técnica dos profissionais de Enfermagem junto ao COREN
RS ( 5 enfermeiros, 5 técnicos de enfermagem e 25 estagiarios de graduacgao
de enfermagem).

o Assessoria da Equipe de através da Enf. Anelise Breyer em epidemiologia,
especificamente em estudo de amostragem censitaria para dimensionamento
de estabelecimentos de comércio e servicos de alimentagdo e servigcos e
produtos de interesse a saude.

e Reunides com a ASSEPLA sobre SISPRENATAL, SISVAN, Aleitamento
Materno, PMS e PPN no 2° trimestre de 2010.

¢ Reunido da equipe de eventos vitais com CEVS/SES/RS com os municipios
prioritarios na vigilancia da violéncia do Rio Grande do Sul em 11/06/2010

Tabela 5 - Demonstrativo das agdes desenvolvidas pela equipe de Vigilancia de
Doengas Transmissiveis

Actes Periodo Variagao
Equipes desenvolvidas 2010 2009 2010 | 2010/2009
2° 1° 2° 1°/ 2°
trim. trim. trim. 2°trim trim.
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Equipe de Vigilancia de Doencgas Transmissiveis

N° de criangas e
adolescentes de
1 a 19 anos
vacinados contra
a hepatite B

975

886

1.307

10,05

(25,40)

N° de adultos de
20 a 39 anos
vacinados contra
a rubéola

213

229

387

(6,99)

(44,96)

N° de criancas
menores de 1
ano vacinadas
com Tetravalente
- 38 dose
(SISPACTO-

PACTO DE
GESTAO 32)

3.475

4.031

3.840

(13,79

(9,51)

N° de criangas
menores de 1
ano vacinadas
com anti-Hep. B
— 32 dose

3.563

4.180

3.839

(14,76

(7,19)

N° de criancas
de 12 a 23
meses vacinadas
com triplice viral

3.974

4.339

4.374

(8,41)

(9,14)

N° de criancas
menores de 5
anos vacinadas
com
SABIN/Campanh
a

74.292
Campanh
a 12 etapa

78.952
Campanh
a 12 etapa

0,00

(5,90)

N° de Idosos
vacinados contra
influenza/
Campanha
(PAVS 6)

147121
Campanh
a

147.121
Campanh
a

0,00

0,00

N° de vacinados
dentro faixas
etaria
preconizadas
contra H1N1/
Campanha

936.291

N° de eventos
adversos graves
pos-vacinacgao
notificados

74

105

265

(29,52

(72,08)

N° de eventos
adversos graves
pos-vacinacao

74

105

265

(29,52

(72,08)




investigados

N° de casos de

doencas

exantematicas

investigados em

até 48 horas 10 10 15 0,00 (33,33)
apos a

notificacao

(PAVS 95)

N° de casos de

Sarampo e

Rubéola

investigados 10 1 15 (9,09) (33,33)
laboratorialmente

(PAVS 96)

N° de casos de

meningites

bacterianas

confirmados por

laboratérios (com 13 3 6 333.33 116,67
cultura, contra-

imuno-

eletroforese  ou

latex)

(PAVS 100)

Campanha de Vacinagao Infuenza H1N1 - A meta preconizada de vacinacao para a
influenza H1N1 em porto Alegre e de 854.137 pessoas vacinadas dentro dos grupos
etarios definidos como estratégicos. No periodo da campanha publicitado foram
vacinados 936.291 pessoas dos grupos estratégicos, sendo 8,77% acima da meta
prevista. Cabe informar que foi a primeira campanha vacinal realizada para esta doenca,
devido a pandemia ocorrida em 2009.

Campanha de Vacinagao Infuenza - A meta preconizada de vacinagao para a influenza
€ de 70% de cobertura vacinal na populagdo com 60 anos e mais, estimada em 172.897.
Porto Alegre vacinou 147.121 idosos atingindo uma meta de 85,09 % de cobertura
vacinal. Em 2009 a campanha estimava uma populacao de 204.900 idosos, sendo destes
vacinados 147.121, atingindo 71,80 % da populagdo estimada. Houve um aumento
percentual da cobertura vacinal no ano de 2010.

Campanha de Vacinagao SABIN — A meta preconizada de vacinagdo na campanha para
criangas menores de 5 anos eram de 89.063 criangas vacinadas, segundo estimativas
populacionais. Na campanha foram vacinadas 74.292 criangas atingindo 83,43 % da
populacdo estimada.

Tabela 6 - Demonstrativo das agdes desenvolvidas pela equipe de Vigilancia em
Alimentos

Acoes Periodo Variagao

Equipes desenvolvidas 2010 2009 2010 2010/2009

2 | 1 2° 19/ 2°

15




trim. trim. trim. 2°trim trim.

N° de
Restaurantes e
Similares
inspecionados
— servicos de 577 388 437 48,71 32,04
alimentacao
(PAVS 43) e
(PAVS
SANITARIA

N° de

denuncias/recla
macoes 94 106 91 (11,32) 3,30
recebidas
(CIB 250)

Ne° de
denuncias/recla

macoes 140 67 90 108,96 55,56
atendidas
(CIB 250)

N° de Cozinhas
industriais e
hospitalares
inspecionadas 28 7 22 300,00 27,27
(PAVS 43) e
(PAVS
SANITARIA)

Vigilancia de
Alimentos

Atividades

Educativas 1 0 6 0,00 (83,33)

Autos de 80 73 94 9,59 (14,89)
Infragao

Un 311 395 598 (21,27) (47,99)

Apreensa
o de Kg 1.466 3.256 1.198 (54,98) 22,37

Produtos
[ 8 15 108 (46,67) (92,59)

Outras Atividades: a equipe de vigilancia de alimentos, além de ter um papel de
fiscalizar a qualidade e seguranga dos alimentos produzidos e consumidos no municipio
de Porto Alegre, também presta servigo de orientagcdo ao segmento de comércio de
alimentos.
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Interface com outros orgaos: Neste mesmo periodo realizamos reunido com o
SENAI/SEBRAE para conversarmos sobre o programa que esta sendo desenvolvido por
eles junto aos permissionarios do Mercado Publico, que é o Programa de Alimentagao
Segura (PAS), tendo sido convidados a participar do Grupo de Trabalho.

Tabela 7 - Demonstrativo das ag6es desenvolvidas pela equipe Administrativa

Acdes Periodo Variagao
Equipes desen‘ilolvi das 2010 2009 2010 2010/2009
q p 20 10 20 10/ 20
trim. trim. trim. 2°trim trim.
Aguas 23 8 0 187,50 0,00
EVA 398 91 181 337,36 119,89
Multas
Apiicad | V5P | 125 22 3 468,18 | 4.066,67
© as
2
E NVRV 1 8 6 37,50 83,33
®
£
_g NVPA 45 1 1 309,09 309,09
<
8
5 Multas Pagas 97 46 69 110,87 40,58
]
Alvaras
Retirados 458 236
Alvaras 476 271 372 75,65 27,96
Renovados
Processos 631 181 SD 248,62 0,00
Julgados

Tabela 8 - Demonstrativo das agoes desenvolvidas pela equipe Vigilancia Ambiental
e Saude do Trabalhador — EVESAT

AcBes Periodo Variagao
Equipe desen(ilolvi das 2010 2009 2010 2010/2009
q p 20 10 20 10/ 20
trim. trim. trim. 2°trim. trim.
3 ¢ B ¥ 9| Inspecdes *
®» <E,: @ '®| realizadas 13 08 62,50
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Reclamacobes/

denuncias 01 09 (88,89)
recebidas

Participacdo no

licenciamento 13 04 225,00
ambiental ERB

Relatério de

impacto

ambiental de 05 02 150,00
grandes

empreendimento

s

Processos de

licenga de

instalagao de 0 02 0
grandes

empreendimento

s, licenca prévia.

Obitos

relacionados ao 01 05 (80,00)
trabalho.

N° de Obitos

relacionados ao 0 0

trabalho

investigados

Notificagdo para

SINAN -

(SISPACTO -

PACTO PELA 35 40 (12,5)
VIDA -

Prioridade VII ST

23)

N° de Unidades

Sentinelas

notificando

doencas e

agravos 02 02 0
relacionados ao

trabalho no

SINAN. (PAVS

49)

Casos de

doencas e

agravos

notificados SIST-

RS (SISPACTO 181 62 191,94
INDICADORES-

RS 15)
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Capacitagdes
saude do
trabalhador -
oferecidas

04 0 * 400,00

Participacdes em
reunides

técnicas saude
do trabalhador

05 03 * 66,67

Obs: * Nao temos dados do 1° semestre de 2009 a equipe de vigilancia em saude
ambiental e do trabalhador foi criada no 2° semestre, portanto estamos em
processo de definicao de rotinas e competéncias.

No 2° semestre do ano de 2009, foi criada a Equipe de Vigilancia em Saude
Ambiental (ndo biolégicos) e do Trabalhador, seguindo os moldes de um 6rgao ja
existente na Secretaria Nacional de Vigilancia em Saude denominado Vigilancia
Ambiental e Saude do Trabalhador. Este apresentava uma coordenacido apenas, com
dois nucleos de trabalho: o ambiental e o de saude do trabalhador.

Em POA, entre os fatores que influenciaram a formacdo dessa nova estrutura
podemos ressaltar a manutencdo da Acgao Direta de Inconstitucionalidade que proibi a
utilizacao de instrumentos de coercdo como interdicdo e autos de intimacgao. Outro fator é
que, a Saude do Trabalhador ainda ndo possuia uma equipe na CGVS formada por
técnicos e fiscais como as outras equipes da vigilancia. Assim, com vistas a viabilizar a
realizacdo de agdes neste campo, decidiu-se constituir uma equipe em parceria com a
Vigilancia em Saude Ambiental.

Vigilancia Epidemiolégica

Indicadores de Morbidade

Tabela 1 - Indicadores de morbidade relacionados as Doengas Transmissiveis
Agudas

Periodo Variagao
2010 2009 2010 2010/2009
casos 20 1° 20 19/ 20
) trim. trim. trim. 2°trim trim.
DOENCAS TRANSMISSIVEIS AGUDAS
Notificados
Dengue e o 42 42 9 0,00 366,67
(PAVS 21) investigados
confirmados 15 12 2 25,00 650,00
Notificados
e 22 50 2 (56,00) 1.000,00
investigados
Leptospirose | . tirmados 1 10 1 (90,00) 0,00
Notificados
Meningite e 18 19 19 (5,26) (5,26)
investigados
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confirmados 18 19 19 (5,26) (5,26)
Hepatite Notificados,
Viral g‘"es"gad“ 151 243 288 (37,86) | (47,57
(PAVS 38) :

confirmados
Doengas Notificados,
diarrsicas | VeSti9ados | 355 548 226 | (3522) | 57,08
Agudas .

confirmados

Tabela 2- Indicadores de morbidade relacionados as Doencas Transmissiveis

Cronicas
Periodo Variagao
casos 2010 2009 2010 2010/2009
2° 1° 2° 1°/ 2°
trim. trim. trim. 2°trim trim.
DOENGCAS TRANSMISSIVEIS CRONICAS
Casos 177 202 206 (12,38) (14,08)
novos
Percentual
de altas por
cura da
coorte  de 61,5 67,9 57,7 (9,43) 6,59
Tuberculose | casos
(PAVS 30) novos
Percentual
de casos
:‘;‘r’e"a“s 18,6 16,3 17,4 14,11 6,90
abandono
da coorte
Hanseniase Casos
(PAVS  25- 3 2 3 50,00 0,00
27) novos

Tabela 3 - Indicadores de morbidade relacionados as Doeng¢as Imunopreveniveis

Periodo Variagao
casos notificados 2010 2009 2010 2010/2009
2° 1° 2° 1°/ 2°
trim. trim. trim. 2°trim trim.
Sarampo 0 0 0 0,0 0,00
Rubéola 10 10 15 0,00 (33,33)
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Coqueluche 13 13 10 0,00 30,00
Tétano Neonatal
(todos casos notificados 0 0 0 0.0 0.00
sao considerados casos ’ ’
confirmados)
Difteria 0 0 0 0,00 0,00
Caxumba
(todos casos notificados 30 15 24 100.00 25.00
sao considerados casos ’ ’
confirmados)
Vigildncia da Denque'’
Periodo Variagao
2010 2009 2010 2010/2009
2° 1° 2° 1°/ 2°
trim. trim. trim. 2°trim trim.
Bairros com presenca de 73 65 67 12.31 8.96
A.aegypti ’ ’
Bairros com lIP > 1% 64 43 21 48,84 204,76
Bairros com lIP < 1% 9 22 46 (59,09) (80,43)
Bairros sem A. aegypti 5 10 14 (50,00) (64,29)
Numero de estratos 30 23 23 30.43 30.43
positivos ’ ’
Numero de estratos com IIP
> 1% 25 17 10 47,06 150,00
indice de infestagio 8.9 57 3.2 56.14 178.13
maximo registrado (%) ’ ’ ’ ’ ’
Numero de estratos com IIP
<1% 5 6 13 (16,67) (61,54)
Numero de estratos sem A. 1 2 7 (50,00) (85,71)
aegypti ’ ’
Numero de imoéveis
visitados
8.605 9.938 14.287 13,41 39,77
(SISPACTO INDICADORES ( ) ( )
RS - 5)
Numero  de IMOVEIS | 249 198 116 25,76 114,66
positivos para A.aegypti
Nimero de criadouros | 289 246 130 17,48 122,31
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positivos para A. aegypti

IIP médio do municipio (%) 2,9 2,0 0,8 45,00 262,50
Indice de Breteau do| 5, 2,5 0,9 36,00 | 277,78
municipio

Fonte:

Todos as informagdes acima foram extraidas dos relatérios dos Levantamentos de
indices do Aedes aegypti — LIRAs. Os relatdrios, na integra, estao disponiveis no site da

PMPA wwwz2.portoalegre.rs.gov.br/dengue

OBS: Periodo 2° trimestre 2010: LIRA maio/2010

Periodo 1° trimestre 2010: LIRA janeiro/2010
Periodo 2° trimestre 2009: LIRA maio/2009
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Mes
es

Jan.
Fev.
Mar
Abr
Mai

Jun
Jul

Fev.
Mar
Abr
Mai
Jun
Jul
Ago
Set.
Out.
Nov.

Dez.

Indicadores Mortalidade por GD

Tabela- Distribuicdo de Obitos por GD,periodo 2008-2009.
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Tabela- Distribuigdo de Obitos em menores de 1 ano por GD, periodo 2008-2009
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Tabela- Distribuicdao de Obitos por GD, periodo 2009-2010.
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Ago 111 109 144 140

234 133 121 56
Set. 173 116 73 88 88 112 102 50
Out. 209 126 88 85 98 125 113 37
Nov. 183 112 76 83 104 114 106 43
Dez. 166 108 75 85 96 129 101 45

Tabela- Distribuigdo de Obitos em menores de 1 ano por GD, periodo 2009-2010

Mes GD1 GD2 GD3 GD4 GD5 GD6 GD7 GD8
- 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
09 10 09 10 09 10 09 10 09 10 09 10 09 10 09 10
Jan. 3 4 0 0 2 3 1 2 7 2 3 2 2 3 0 1
Fev. 1 4 1 4 4 3 0 1 3 2 1 1 2 1 0 0
Mar 1 0 0 0 2 1 3 1 3 3 0 0 3 3 0 2
Abr 0 2 3 1 1 2 1 0 1 3 4 3 2 3 0 1
Mai 0 1 2 1 3 4 1 3 1 6 3 1 2 7 0 1
Jun 0 1 2 1 1 1 2 4 1 1 2 6 1 4 1 3
Jul 1 2 2 1 2 2 5 4
SAgo 2 2 0 6 0 2 5 2
Set. 3 4 1 6 0 2 0 0
Out. 1 3 2 0 0 2 3 1
Nov. 1 1 2 2 1 2 2 0
Dez. 3 0 0 3 1 2 2 0

Mortalidade Infantil
Série historica da distribuicao dos Coeficientes ' de Mortalidade Neonatal, Pés-neonatal e
mortalidade infantil, Porto Alegre, RS, 1995 -2010

Ano CMN CMPN cMmI
0 |-28 dias 28 dias |- 1ano  Menores de um ano

1995 9,58 8,77 18,36
1996 9,67 8,76 18,43
1997 9,27 6,40 15,68
1998 8,35 7,89 16,25
1999 7,12 5,07 12,20
2000 8,38 6,46 14,84
2001 8,58 5,61 14,19
2002 7,18 6,74 13,93
2003 7,44 5,89 13,34
2004 7,48 4,76 12,24
2005 7,23 5,65 12,89
2006 7,12 5,00 12,10
2007 6,34 5,56 11,90
2008 7,48 4,07 11,55
2009 5,93 3,83 9,75
2010 7,67 4,20 11,87
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CMN CMPN

Ano 0 |-28 dias 28 dias |- 1 ano

Cwmi

Menores de um ano

parciais 2

Fonte: SIM/CGVS/SMS/PMPA

11.000 nascidos vivos - 2 Obs: 1° semestre 2010

Vigilancia Sanitaria

Tabela- Demonstrativo das inspegoes realizadas,periodo 2008-2009.

Inspecgoes

Periodo Variagao
2010 2009 | 2010 | 2010/2009
2° 1° 2° 1°/ 2°
trim. | trim. | trim. | 2°trim trim.

Produtos e Servigos Farmacéuticos *

Produtos e Servigos de Saude *

Produtos e Servigos nao relacionados com
Saude *

Produtos e Servigcos de Interesse a Saude

OBS: * As nomenclaturas do modelo proposto ndo representam da melhor forma as
atividades da equipe. Neste momento temos os dados computados de forma geral, como
apresentado na linha, suplementar, descrita acima.

Tabela- Demonstrativo das reclamag¢oées/dentincias realizadas,periodo 2008-2009.

Reclamagdes/Dentncias

Periodo Variagao
2010 2009 | 2010 | 2010/2009
2° 1° 2° 1°/ 2°
trim. | trim. | trim. | 2°trim trim.

Produtos e Servigos Farmacéuticos - *

produtos e Servigos de Saude - *

Produtos e Servigos nao relacionados com
Saude - *

Produtos e Servigcos de Interesse a Saude
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OBS: * As nomenclaturas do modelo proposto ndo representam da melhor forma as
atividades da equipe. Neste momento temos os dados computados de forma geral, como
apresentado na linha, suplementar, descrita acima.

Tabela- Demonstrativo das atividades de educacao realizadas,periodo 2008-2009

Educacao e Comunicagao
em Saude

Periodo Variagao
2010 2009 2010 2010/2009
2° 1° 2° 1°/ 2°
trim. trim. trim. 2°trim trim.

Atividades de educacgao e
comunicagao
p/servidores

Atividades de educacao e
comunicagao p/setores
regulados - *

Outros(citar)

OBS: * Essas atividades sao referentes a orientagdes coletivas, biosseguranga em

estabelecimentos odontolégicos e servigos de embelezamento.

Indicadores Gerais

Ciclo Gravido-Puerperal

Periodo Variagao
2010 2009 2010 2010/2009
2° 1° 2° 1°/ 2°
trim. trim. trim. 2°%trim trim.
N° de nascidos vivos - —
SINASC (SUS + rede| 4.688 4.812 4.596 (2,58) 2,00
privada) (PAVS 110)
N° de nascidos vivos, de
maes que realizaram 7ou +
consultas pré-natal -1 3.331 3.334 3.181 (0,09) 4,72
SINASC (SISPACTO
PRIORIDADE VI —18)
N° de testes para sifilis
(VDRL) realizados em | 3.460 3.201 3.332 8,09 3,84
gestantes — SUS (PAVS 15)
N° de casos de sifilis em
gestantes diagnosticados e
notificados no SINAN 32 2 30 39,13 6,67
(PAVS 13)
N° de partos normais,
cesarios, e curetagens pos
aborto /SUS 3.785 3.520 3.721 7,53 1,72
5 -
N® de partos normais 2252 | 2115 2.237 6,48 0,67
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. :
N® de partos cesareos 1.208 1.086 1.116 11,23 8,24

N° curetagens pos aborto 325 319 368 1,88 (11,68)

N° absoluto de o6bitos de
mulheres em idade fértil
(PAVS 10 e SISPACTO
PRIORIDADE 111-6)

137 136 125 0,74 9,60

N° de o6bitos de mulheres
em idade fértil investigados 137 136 125 0,74 9,60
(PAVS 10)

N°. de testes VDRL e N°. de Partos normais, cesareos e curetagens - as informagoes
referentes a estes indicadores se restringem aos procedimentos realizados
exclusivamente pelo SUS. Para melhor entendimento foram inseridas no quadro acima
informacoes extraidas do Sinasc sobre os partos normais e cesareos, que correspondem
ao total de nascidos vivos. Desta forma, é possivel observar que o nimero de cesareanas
aumenta sensivelmente quando sao incluidos os procedimentos em hospitais privados.
Por exemplo, no primeiro trimestre de 2010, praticamente todos os partos normais sédo da
rede SUS, ou seja, 2.115 no total de 2.322. Nos partos cesareos a relagao é de 1.086 no
SUS, para um total de 2.488 cesareanas.

N°. de nascidos vivos (NV) — Em comparagao do 2° trimestre de 2009 com o de 2010
ocorreu um pequeno aumento sazonal do no numero de nascidos vivos. Os numeros
iniciais de 2010, do 1° semestre mostram a tendéncia de decréscimo no indicador,.

Nascidos vivos de maes com 7 ou + consultas pré-natal — No 1° trimestre de 2010 a
relagdo entre o total de nascidos vivos (NV) e os NV de mées com mais de 7 consultas
pré-natal ficou em 71,05%. No 1° trimestre de 2010 foi de 69,41 dos NV foram de maes
que realizaram 7 ou + consulta pré-natal.

Obs. Os dados do Sinasc (fonte dessa informagéo) estao sujeitos a alteragao durante o
ano até o fechamento oficial do banco de dados.

Ciclo de Vida da Crianga

Periodo Variagao
2010 2009 2010 2010/2009
2° 1° 2° 1°/ 2°

trim. trim. trim. 2°trim trim.
N° absoluto de o6bitos em
menores de 1 ano (PAVS 8/
SISPACTO PRIORIDADE 65 48 38 35,42 71,05
[11-5)
N° de obitos em menores
de 1 ano investigados
(SISPACTO PRIORIDADE 65 48 38 3542 71,05
[11-5)
N° de o6bitos de criancas de
1 a 4 anos (PAVS 8 8 8 0,00 0,00
8/SISPACTO PRIORIDADE
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I1I-5)

N° de obitos de criangas de

1 a 4 anos investigados
(SISPACTO PRIORIDADE | 8 8 8 0,00 0,00
111-5)

N° absoluto de obitos
infantis até 28 dias de vida
(neonatal) 38 35 28 8,57 35,71
(PAVS 6 e SISPACTO
PRIORIDADE llI-5)

N° de nascidos vivos com

baixo peso - < 2500g 489 485 466 0,82 4,94

N° de nascidos vivos com

muito baixo peso - < 1500g 66 101 81 (34,65) (18,52)

N° de criangas menores de

1 ano vacinadas com

Tetravalente - 32 dose
(PAVS 97)

3.475 4.031 3.840 (13,79) (9,51)

N° de criangas menores de
1 ano vacinadas com anti- | 3.563 4.180 3.839 (14,76) (7,19)
Hep. B — 32 dose*

N° de criangas de 12 a 23
meses vacinadas com | 3.974 4.339 4.374 (8,41) (9,14)
triplice viral (PAVS 97)

N° de criangas menores de
5 anos vacinadas com | 74.292 0 78.952 0,00 (5,90)
SABIN/Campanha

N° obitos por IRA em

5 3 2 66,67 150,00
menores de 5 anos

N° de relatérios de
monitoramento das acbes
dos servicos de saude
relacionadas ao PRA-
NENE**

*Indicadores nao pactuados em 2009.**Ac¢des do Plano Municipal de Saude — PMS 2009

Obitos em menores de 1 ano — Observam-se uma tendéncia de aumento do n° de
Obitos em menores de um ano, comparando o 2° trimestre de 2009 (8,26) e 2010 (13,86).
Na analise da série histérica das informagdes complementares, abaixo, o indicador vem
apresentando sensivel queda tendendo a ficar em um digito.

Obitos infantis até 28 dias de vida (neonatal) — Quanto mais desenvolvida for a cidade,
o estado ou o pais, os 6bitos neonatal tenderdo a ocupar um maior percentual dentre os
Obitos em menores de um ano. Em regra, estdo associados a prematuridade, ao baixo
peso ao nascer e sao de dificil impacto. Na comparacédo entre o 2° trimestre de 2009
(73,68%) e 2010 (58,46%) o percentual de 6bitos neonatal corresponde a uma média de
66,07% dos obitos infantis. No primeiro trimestre de 2010, 72,92% dos o6bitos infantis
foram em menores de 28 dias.
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Nascidos Vivos com baixo peso — Observa-se uma tendéncia de estabilizacdo do
numero de nascidos vivos com baixo peso entre os trimestres comparados de 2009 e
2010, com uma média de 10,28% dos nascidos vivos.

Nascidos Vivos com muito baixo peso — Em 2009 (dado anual) o percentual de NV
com muito baixo ficou em 1,77%, aumentando em relagdo a 2008. No 2° trimestre de
2009, esse percentual é de 1,76% em relagdo aos NV do trimestre e em 2010 chega a
1,41%. Evidencia-se a tendéncia de leve queda nesse indicador, em relacdo aos dados
analisados parciais do ano.

Vacinas em menores de um ano — As coberturas vacinais em menores de um ano
mostram estabilidade no comportamento do indicador.

No que concerne ao cumprimento de metas de cobertura vacinal, a fungdo da
vigilancia é, além do fornecimento de imunobiolégicos para a rede, da promogéo e
organizagdo das campanhas de vacinagéo, processar os dados das doses aplicadas e
apo6s analise, sugerir possiveis causas e algumas agdes. As avaliagcbes realizadas pelo
Nucleo de imunizacbes da EVDT/CGVS, sao repassadas as Coordenagoes e Geréncias
Distritais.

Além disso, tais avaliacbes sao realizadas no trabalho, sistematico, de supervisao
em salas de vacinas e em outras oportunidades. Muitas dessas registradas em artigos
publicados nos boletins epidemioldgicos n°® 25,28,30,31,35 e 40. Como possiveis causas
das baixas coberturas tém sido apontadas a ocorréncia de sub-registro, a perda da
oportunidade de vacinas — por ex: falsas contra-indicacdes, consultar e ndo pedir carteira,
entre outras.

N&o constituem contra-indicagao para as vacinas:

e uso simultaneo de vacinas.

e uso de antibidticos, corticoides inalatérios ou doses menores 2mg/kg por
duas semanas.

e peso inferior a 2000g (exceto para o BCG)

e gripe, resfriado ou tosse.

Dentre as ag¢des que a vigilancia propde a rede estdo a busca ativa de faltosos e a
qualificagao de registros com o desenvolvimento de um sistema de informagao especifico
para sala de vacinas. Para facilitar o levantamento dos faltosos mensalmente, propde-se
organizar o fichario por més de retorno, pois quando terminar o més e se houver fichas
sobrando, automaticamente serao os faltosos do més.

Corrobora o problema de registro o inquérito vacinal realizado em 2005 e
apresentado em 2008, que constataram a existéncia de mais criangas vacinadas do que
os registros do sistema informavam. Também é tarefa da rede de atendimento avaliar as
consideragdes da vigilancia e propor/encaminhar as agdes para reversao do quadro.
Ciclo de Vida do Adulto — Comparativo do 3° trim. de 2008 e 2009

Periodo Variagao
2010 2009 2010 2010/2009
2° 1° 2° 1°/ 2°

trim. trim. trim. 2°trim trim.
N° de declaragGes de Obito | 5 gag | 573 2.655 | (3,44) (0,64)
digitadas
N° de obitos de criancas e
adolescentes de 5 a 15 15 16 7 (6,25) 114,29
anos
N° de obitos de criancas e 15 16 7 (6,25) 114,29
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adolescentes de 5 a 15
anos investigados

N° de criangas e
adolescentes 1 a 19 anos
vacinados contra a hepatite
B

975

886

1.307

10,05

(25,40)

N° de adultos de 20 a 39
anos vacinados contra a
rubéola

213

229

387

(6,99)

(44,96)

N° de internagdes por AVC
na populagcdo de 30 a 59
anos( SISPACTO
PRIORIDADE VI-20)

N° de internagcbes por
Diabetes Mellitus Il na
populagdgo > 30 anos(
SISPACTO PRIORIDADE
VI-19)

N° de exames
citopatoldgicos realizados
em mulheres de 25 a 59
anos SISPACTO
PRIORIDADE 11-2)

N° de casos novos de
Tuberculose Baciliferos

177

202

206

(12,38)

(14,08)

Percentual de altas por
cura da coorte de casos
novos de  Tuberculose
Baciliferos

(SISPACTO PRIORIDADE
IV-10)

61,5

67,9

57,7

(9,43)

6,59

Percentual de casos
encerrados por abandono
da coorte de casos
diagnosticados de
Tuberculose

18,6

16,3

17,4

14,11

6,90

N° de casos novos de
Hanseniase (SISPACTO
PRIORIDADE 1V-9)

50,00

0,00

N° de avaliagdes do grau
de incapacidades fisicas | e
Il nos casos novos de
hanseniase
(PAVS 26)

50,00

200,00

N° de avaliagdes do grau
de incapacidades fisicas | e
Il nos casos curados de
hanseniase
(PAVS 27)

(100,00)

(100,00)

N° de contatos

16

(93,75)

0,00
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intradomiciliares
examinados dos casos
novos de hanseniase
(PAVS 25)

N° de ftratamentos de
casos de Leishmaniose
tegumentar americana
(LTA) e leishmaniose
visceral (LV)

(PAVS 87, PAVS 77 E 78)

0 1 0 (100,00) 0,00

N° de internagcbes por
Alcoolismo em > 10 anos
(SISPACTO
INDICADORES 13)

** A¢oes do Plano Municipal de Saude — PMS 2009, monitorados a partir de 2009.

Tuberculose (TB)

No primeiro trimestres de 2010 observa-se um pequeno aumento nos percentuais
de cura e pequena diminuicdo nos percentuais de abandono, permanecendo aquém das
metas estabelecidas pelo MS e OMS, que preconiza 85% de cura e 5% de abandono
(igual ou menor). Observa-se pequena diminuigdo do numero de casos novos baciliferos.
A TB é uma doenga com caracteristica de evolugao lenta e sua incidéncia e indicadores
operacionais tém se mantido constante nos ultimos dez anos. Assim, a anadlise do
comportamento da doenca no trimestre tende a sofrer alteracbes no decorrer do ano.

E importante considerar, na analise, as diversas modalidades de encerramento
dos casos de Tuberculose, que incluem, além da alta por cura e abandono, os
fechamentos por obito, transferéncia, alta por mudanca de esquema terapéutico. Tais
situagdes causam impacto nos resultados do tratamento.

Um grande desafio continua a ser o tratamento do paciente com co-infecgao
TBxHIV, pois o maior percentual de o6bitos e abandono ocorre em pacientes nesta
condigao. Vale ressaltar que a segunda causa de contaminagao pelo HIV/Aids nos ultimos
anos em Porto Alegre, € 0 uso de drogas injetaveis.

Periodo Variagao
2010 2009 2010 2010/2009
2° 1° 2° 1°/ 2°
trim. trim. trim. 2°trim trim.
N° de capacitacdes para a
rede basica — EVEV
(Sisprenatal)
N° de capacitacdes para a
rede be}sica - EVDT 6 10 0 (40,00) 0,00
(dengue)
(PAVS 22)

! As capacita¢des da Equipe de Vigilancia das Doengas Transmissiveis para a rede sobre Dengue, ocorrem
uma vez ao ano, no ultimo trimestre.

31




N° de Obitos relacionados
ao trabalho investigados

(80,00)

(66,67)

N° de Unidades
Sentinelas notificando
doencas e agravos
relacionados ao trabalho
no SINAN (PAVS
49/PRIORIDADE  VII-23/
INDICADORES-15)

0,00

0,00

N° de fontes notificadoras
de Doenca de Notificacao
Compulséria (DNC) no
municipio (PAVS
56/SISPACTO - PACTO
DE GESTAO - 30)

N° de casos de doencas
exantematicas
investigados em até 48
horas apés a notificagdo
(PAVS 96)

10

10

15

0,00

(33,33)

N° de casos de Sarampo
e Rubéola investigados
laboratorialmente  (PAVS
95)

10

11

15

(9,09)

(33,33)

N° de casos de
meningites bacterianas
confirmados por
laboratérios (com cultura,
contra-imuno-eletroforese

ou latex) (PAVS 100)

13

333,33

116,67

N° de casos de dengue
notificados e investigados
(PAVS 21)

42

42

0,00

366,67

N° de casos de dengue
confirmados

15

12

25,00

650,00

N° de casos de
leptospirose notificados e
investigados

22

50

(56,00)

1.000,00

N° de casos de
leptospirose confirmados

10

(90,00)

0,00

N° de surtos de Doencas
Diarréicas Aguda (DDA)
identificados

355

548

226

(35,22)

57,08

Percentual de casos de
doencas de notificagdo
compulsoria com
encerramento oportuno da
investigagao
epidemioldgica

94%*dad
o
semestral

94%
*dado
semestral

87%*dad
o
semestral

0,00

8,05

N° de eventos adversos

74

105

265

(29,52)

(72,08)
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graves pos-vacinacao
notificados

N° de eventos adversos
graves pos-vacinagao
investigados

74

105

265

(29,52)

(72,08)

N° de informes
epidemioldgicos
elaborados

0,00

0,00

N° de analises de cloro
residual livre, turbidez e
bacteriolégicas para fins
de vigilancia e
monitoramento da
qualidade da agua
realizadas

477

477

477

0,00

0,00

N° de analises de teores
de fluoreto na agua para
consumo humano

159

159

159

0,00

0,00

N° de inspecgdes
sanitarias em sistemas de
abastecimento de agua

0,00

(100,00)

Envio de relatorio
semestral com
informacées sobre as
acdes desenvolvidas pelo
VIGIAGUA, conforme
modelo padronizado pela
CGVAM e adaptado pela
DVAS/CEVS/SES/RS
(PAVS 65)

(100,00)

0,00

N° de SAA cadastrados
no SISAGUA

0,00

0,00

N° de relatérios mensais
de controle da qualidade
da agua dos SAA
cadastrados, recebidos e
digitados no SISAGUA
conforme Portaria n°
518/2004 (PAVS 64)

21

21

21

0,00

0,00

N° de iméveis
inspecionados p/
identificagdo/eliminacdo de
focos efou criadouros de
Aedes aegypti e A
albopictus, calculado de
acordo com a situacéo de
infestagdo do municipio e
a Norma Técnica do
Programa de Controle da
Dengue (PAVS 17)

42.437

44.555

50.710

(4,75)

(16,31)
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N° de imdveis com focos
de A Aegypti
encontrados*(PAVS 17)

812

1.364

152

(40,47)

434,21

N° de iméveis com focos
de A Aegypti tratados
(5.3.2)* (PAVS 17)

23.407

21.932

19.345

6,73

21,00

N° de visitas em PIT
realizadas (5.1.5)*

0,00

0,00

N° de estudos
entomoldgicos de
flebotomineos em areas
com transmisséao de
leishmaniose

0,00

0,00

N° de amostras caninas e
felinas enviadas p/
pesquisa laboratorial de
raiva (5.2.2) (PAVS 81)

14

108

(78,57)

(97,22)

N° de bloqueios com
vacinacao anti-rabica
canina e felina (VARC) em
caso de raiva animal

16

0,00

(100,00)

N° de remessas de banco
de dados do SINAN para a
SES/CRS (11.3.1) (PAVS
57)

13

13

12

0,00

8,33

N° de servicos de
alimentacao inspecionados
— restaurantes e similares
(PAVS 43) E (PAVS
SANITARIA)

577

388

437

48,71

32,04

N° Instituicbes de longa
permanéncia para idosos
inspecionadas (13.3.3)

14

10

14

40,00

0,00

N° de servicos de
medicina nuclear e
radioterapia inspecionados
(PAVS SANITARIA)

(100,00)

0,00

N° de servigos de servicos
de quimioterapia
inspecionados
(PAVS SANITARIA)

(66,67)

0,00

N° de laboratérios de
anatomia patologica e
citolégica inspecionados
(PAVS SANITARIA)

0,00

0,00

N° de servicos de
hemoterapia
inspecionados
PAVS 36) E (PAVS
SANITARIA)

50,00

0,00
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N° de servicos de dialise e
nefrologia inspecionados
(PAVS 37) E (PAVS
SANITARIA)

3 0 3 0,00 0,00

*Esse indicador — DNC, é fornecido, semestralmente, pela SES e em 2008 a informagao
foi anual. O percentual informado para o 2° trimestre de 2008, diz respeito ao percentual
atingido no ano de 2008. * Indicadores nao pactuados.

Casos de Dengue — Porto Alegre registra seus primeiros casos de Dengue Autoctone.
Foram confirmados dois casos de Dengue em pacientes moradores do bairro Jardim
Carvalho, sem histéria de deslocamento para areas de transmissado (casos autoctones),
com inicio dos sintomas em 01 e 08 de maio de 2010, demonstrando a transmissao da
doenga em Porto Alegre. Foi langado entdo em 01 de Junho de 2010 um Alerta
Epidemiolégico para toda rede de assisténcia publica e privada sobre o quadro clinico da
Dengue, a quem notificar, contatos para notificagdo e orientacdo de casos suspeitos e
encaminhamentos que forem necessarios. Alterou-se com isso a caracterizagdo de caso
suspeito, devido a possibilidade de circulagdo do virus no municipio, sendo que todo o
paciente que apresentar sintomas, mesmo nao tendo viajado, sera considerado um caso
suspeito e assim tratado até descartar ou confirmar. A partir de entao foi intensificada a
acao de controle do vetor nas localidades, onde algum caso suspeito era notificado. Os
casos notificados e investigados, além de refletirem a situagdo dos viajantes a outras
regides do Pais, também se tornaram uma evidéncia dentro de nossa cidade, passando a
se notificar e confirmar casos autdctones em algumas localidades, caracterizando
inicialmente um surto de Dengue. Como o Brasil e o Rio Grande do Sul tiveram um
aumento de casos do ano de 2009 para 2010, Porto Alegre também teve um aumento do
n°. de casos dos casos notificados/investigados e confirmados, aumentando em 650% o
n°. de casos confirmados no 2° trimestre de 2010 comparando com o 2° trimestre de
2009, no mesmo periodo sazonal, incrementado pela autocnicidade da doenca.

Casos de Leptospirose — ndo ha alteragéo casos notificados e investigados confirmados
de Leptospirose comparando o 2° trimestre de 2009 a 2010, mantendo-se estavel dentro
da mesma sazonalidade.

Eventos adversos pds-vacinagcdo notificados — Esse indicador ndo deve ser
comparado entre um trimestre e outro, linearmente, pois a notificacdo dos eventos
adversos depende, também, da sensibilidade das pessoas que foram vacinadas, trata-se
de um dado aleatdrio. O que importa, do ponto de vista da vigilancia em saude, é a
garantia de que todos os eventos notificados sejam investigados e, nesse caso, Porto
Alegre investiga 100%.

N°. de andlises de cloro residual livre, turbidez e bacteriolégicas para
monitoramento da qualidade da agua — Porto Alegre sempre realizou 3 diferentes tipos
de analises nas 53 amostras mensais. A meta pactuada (477/trim. — 1908/ano) considera
0 numero de amostras/més (53) multiplicado pelo nimero de analises (3).

Vigilancia em Saude Ambiental de Nao Biolégicos e do Trabalhador

Implantacao da notificagao dos agravos relacionados ao trabalho — No ano de 2010,
percebemos uma diminui¢ao da notificacdo de doengas e agravos relacionados a saude
do trabalhador. Possivelmente, isto se deva as dificuldades relacionadas ao inicio da
notificacdo das Unidades Sentinelas utilizando as fichas do SINAN. Para tentar resolver
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isso, foram realizadas varias reunides técnicas com o CEREST e contatos com Santa
Casa. No final do 2° trimestre, ficou acordado o inicio da notificacdo do CEREST
utilizando o SINAN. Estao agendadas novas reunides com a Sta Casa (Pavilhdao Pereira
Filho) e o Ambulatério de doengas e agravos relacionados a saude do trabalhador do
HCPA, para agosto, com o intuito de garantir o inicio da notificagao até o final do ano.
Com vistas a se ampliar as fontes notificadoras pelo SIST, realizou-se, em conjunto com o
CEREST, varias capacitagbes para servidores da rede basica de saude e para
conselheiros municipais de saude.

Investigacao de 6bitos relacionados ao trabalho — Para o periodo 2010/2011, nao foi
pactuada a vigilancia da mortalidade relacionada a acidentes de trabalho. No entanto,
decidiu-se manter a vigilancia dos o6bitos notificados como tais, assim como o de casos
suspeitos. Manteve-se o fluxo ja estabelecido em 2009 com o HPS (setor responsavel
pelas CATs); o setor de saude, da Superintendéncia Regional do Trabalho; e a Equipe de
Vigilancia de Eventos Vitais da CGVS. Somente no fechamento do Sistema de Informacgao
sobre Mortalidade, o numero definitivo dos obitos e a causa basica da morte sio
completamente definidos. Assim, os ndmeros informados sao passiveis de alteragdo ao
longo do periodo na dependéncia dos resultados das investigacdes.

Participagcdo nos processos de licenciamento dos Projetos Especiais — grandes
empreendimentos (relatério de impacto ambiental de grandes empreendimentos
processos de licencia de instalagdo) - A expansao urbana sobre areas com cobertura
vegetal nativa proporciona o contato do homem com populagdes de reservatérios e
vetores com interesse a saude. Hoje, em Porto Alegre, ja ocorrem casos autoctones de
LTA e Dengue, ja é encontrado o virus rabico em morcegos ndo hematofagos, barbeiros
silvestres estdo contaminados com o agente causador da doenca de chagas e ja séo
encontrados  proximos as moradias. Estes fatos sinalizam alteragbes ambientais
importantes que esta favorecendo a transmissao de doencgas. A nossa participacao nos
processos de licenciamento ambiental tem como objetivo avaliar o impacto dos
empreendimentos sobre as populacbes de reservatérios e vetores importantes e as
implicacbes sobre a saude das populacbes expostas.

Implantagcao de Unidades Sentinelas para o VigiAr — Inserido na Vigilancia da
exposigao a produtos quimicos - VIGIPEQ, estd o programa de vigilancia da exposi¢ao
humana a poluentes atmosféricos, o VigiAr. As reunides técnicas apontadas para o
programa consistem em articulacdo junto a Rede Basica de saude no sentido da
implantacao de trés unidades sentinelas. Nessas unidades sera efetuado o Levantamento
das Doengas e Agravos Respiratorios em criangas menores de cinco anos, os quais serao
avaliados em conjunto com os resultados obtidos no Estudo da Genotoxicidade dos
Poluentes do ar em diferentes areas da cidade de Porto Alegre, realizado através de
convénio firmado entre o Ministério da Saude e a FFFCMPA.

Implantagao da Vigilancia da Exposi¢cao ao Benzeno em Postos de Combustiveis e
entorno - Inserido no VIGIPEQ, existe o programa nacional de vigilancia da exposi¢ao
humana ao benzeno, visto ser uma substancia com alto potencial carcinogénico. O
trabalho pressupbe a formagdo de um grupo intersetorial com membros da saude
(Vigilancia e CEREST) e ambiente, o qual encontra-se em fase de articulagéo. O objetivo
do programa nacional, onde Porto Alegre encontra-se inserido, € a Vigilancia de cinco
postos ainda no ano de 2010 onde haja o acolhimento dos trabalhadores e a realizagéo
de exames clinicos e laboratoriais.
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GT Saude Ambiental — enquanto desdobramento das Conferéncias Municipal, Estadual e
Nacional de Saude Ambiental realizadas em 2009, foi criado o GT Saude Ambiental a
nivel Estadual na Assembléia legislativa. O objetivo desse grupo de trabalho é
implementar as diretrizes apontadas nessas conferéncias. Para o Ano de 2010 esta
apontada a realizagdo em novembro de um Seminario Estadual onde sera discutido o
Programa Estadual de Saude Ambiental. Para O Municipio de Porto Alegre, um dos
indicativos é que seja trabalhado o Arroio Feijo.

Inspegdes realizadas, participagao no licenciamento ambiental de ERB (estagao de

radio base para telefonia de celular) — o aumento se deve ao periodo, nos meses de
verao a diminuicdo dos pedidos de licenciamento.

Gestao de Pessoas

A CGVS objetiva sempre oportunizar a capacitagéo técnica de seus trabalhadores
em saude em todos os niveis, fomentando a atualizagdo e qualificacdo de seu quadro
funcional.

Oportuniza também estagios de nivel médio e superior ha varios cursos técnicos e
de graduacéo.

A CGVS através de seus servidores participa em congressos, eventos, simpdsios,
encontros, cursos, grupos, comités entre outros, conforme segue alguns exemplos a
seguir, transmitindo e adquirindo conhecimentos técnicos - cientificos

A CGVS também oportuniza ao setor regulado assim como aos profissionais de
saude, cidadaos, estudantes capacitacoes e orientacbes das mais variadas areas de
atuacgao de Vigilancia em Saude.

Capacitagcoes Oferecidas

Para a rede basica em regra sao realizadas pela CGVS em conjunto com a
coordenacdo da politica de saude da mulher (ASSEPLA) e envolvem os sistemas:
Sisprenatal, Siscolo, Sismama e outros.

A CGVS tem proporcionado inUmeras palestras para empresas, professores,
assessores pedagodgicos, agentes de estratégia da familia, hotéis sobre Dengue,
orientando quanto ao vetor e a doencga.

Realizagdo do Curso Introdutério do Processo Seletivo n°. 02/2010 para o
Programa de Combate a Dengue — Agente de Endemias realizado do dia 19 a 30 de abril
de 2010 com 350 servidores capacitados.

Realizacdo do Curso Introdutério do Processo Seletivo n°. 02/2010 para o
Programa de Combate a Dengue — Supervisor e Bidlogo realizado de 20 a 26 de abril de
2010 com 40 servidores capacitados.

Proferido palestra para estudantes do Projeto Pescar Banrisul sobre a Dengue
pela equipe de zoonoses no dia 16 de abril 2010.

Também a CGVS, através de sua equipe participa do encontro com as escolas
infantis do municipio orientando quanto as questdes sanitarias.

Sao realizadas ordinariamente capacitagbes pela equipe vigilancia de produtos e
de servigos para contribuintes referentes a orientagdes técnicas a estabelecimentos de
embelezamento humanos e de biosseguranga para prestadores de servigos de saude.
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Neste trimestre foram realizadas também pela equipe de vigilancia de servigos de
intetresse a saude capacitacdes a estudantes de biomedicina, bioquimica e farmacia do
IPA referente as resolugdes da ANVISA 302/05 e 05/06.

Capacitagao oferecida pela equipe de eventos vitais a clinica Sao José referente a
notificacéo e vigilancia da violéncia ocorrida em fevereiro do corrente ano.

Foram realizadas ag¢des comunitarias em saude, resultantes de processos
educativos/comunitarios, com énfase em zoonoses e posse responsavel dos animais
domésticos, sendo efetivadas 06 agdes no 2° trimestre 2010.

Capacitagdo realizada pela equipe de vigilancia de eventos vitais sobre o
Programa VIVA referente a notificagdo de violéncias para o Grupo Hospitalar Conceigéo
em 29 de abril de 2010.

Capacitacao realizada pela equipe de vigilancia de eventos vitais sobre o
Programa VIVA referente a notificacdo de violéncias para a Casa de Apoio Viva Maria em
23 de junho de 2010.

Capacitagdo realizada pela equipe de vigilAncia de eventos vitais sobre o
Programa Bolsa Familia para rede de atengdo basica referente a Orientacbes para
preenchimento dos mapas de Acompanhamento do PBF nos dias 13, 16, 20, 23, 27 e 30
de abril e 04 de maio de 2010.

Capacitacao realizada pela equipe de vigilancia de eventos vitais sobre o VITAIS
referente a Como Utilizar o VITAIS para o Comité Populacdo Negra em 16 de abril de
2010.

Capacitacao realizada pela equipe de vigilancia de eventos vitais sobre o SISCLO
E SISMAMA em Rastreamento e Deteccdo Precoce do Cancer de Colo do Utero e Cancer
de Mama para Médicos Clinico Geral e Médico Geral Comunitario da rede em 26 de junho
de 2010.

Palestras educativo/comunitarias com contetido sobre SUS, Vigilancia em Saude,
Zoonoses, Agressdes e animais de potencial agressivo, legislagao e fiscalizagdo e Posse
responsavel para os moradores das areas de abrangéncia das USFs Safira, Pitoresca,
Jardim Carvalho, Milta Rodrigues, Castelo, Associagdo de Moradores da Estrada dos
Alpes e Centro de Comunidade Parque Madepinho/FASC.

Participagoes e Capacitagoes Recebidas

A CGVS através de suas equipes e servidores tem participado de congressos,
cursos, pesquisas, comités entre outros como segue demonstrativo a seguir:

e A Enfermeira Adelaide Pustai esta realizando o curso de
especializagdo do MS em resposta rapida para urgéncia e emergéncia
em Saude Publica, para implantacdo do CIEVS na capital;

e Participagdo da CGVS através de suas equipes e servidores do Comité
de Controle de Infec¢ao; Comité da Dengue e Comité de Influenza;

e Organizagdo de Eventos promovidos pela CGVS como dia hepatite,
Amigo Epidemiologia, dia tuberculose, hanseniase entre outros;

e Participacdo de varios servidores da CGVS em eventos como
palestrantes convidados;

o Participacédo de técnicos da equipe de vigilancia de servigos de
interesse a saude da Il Oficina de Controle de TB em Ambiente
Hospitalar promovido pela CEVS/LACEN/RS em 13 e 14 de abril de
2010.
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Participagao de técnicos da equipe de vigilancia de servicos de
interesse a saude da evento Resolvendo Casos Complexos da Rotina
Laboratorial promovido pela DIAMED em 13 e 14 de maio de 2010.
Participagdo de técnicos da equipe de vigilancia de servigos de
interesse a saude do | Seminario Estadual de Atualizacdo no uso de
Leite Humano nas UTIS Neonatais promovido pela SES e rede gaulcha
de banco de Leite Humano em 12 de abril de 2010.

Participacao desde 2009 do Grupo de Trabalho para codificagdo das
notificagbes a partir dos modos de falha, coordenado pela ANVISA, na
area de Produtos para Saude;

Participacao nas camaras técnicas do COMAM - o CGVS possui
acento nas camaras técnicas de ERB’s, esta cadmara que da o
indicativo para a aprovacdo dos processos relacionados ao
licenciamento ambiental de ERB’s para o COMAM, e a camara técnica
de saude ambiental. Na primeira cAmara a nossa participagdo comecou
a se dar a partir do segundo trimestre, na segunda n&o aconteceu
reunides neste periodo;

A CGVS coordena a Comissao Municipal de Controle de Infeccéo;
Participagao na Comisséo do Edital de Chamamento para licitagbes de
Servigos de Diagndstico;

Participacdao como membro efetivo do Comité de politicas Publicas para
Animais Domésticos (COMPPAD), auxiliando na implementacdo das
politicas publicas para o bem estar dos animais;

A CGVS é membro efetivo da Comissdo Técnica de Suinocultura, inter-
secretarias e autarquia, com representantes da SMAM, SMIC, SPM,
DMLU, Emater e Secretaria da Agricultura do Estado, esta comissao se
reuni uma vez por més, seu objetivo é criar diretrizes e normas para a
suinocultura no municipio. Neste trimestre foram trés reunides;
Participagao, com atividades propostas, para a 17° Semana
Interamericana da Agua, a se realizar de 25/09 a 2/10/2010;

Grupo Técnico do Fluor, composto por Portaria, para discutir a
relevancia e atualizagdo dos teores nas aguas de abastecimento
publico no Rio Grande do Sul;

Participacdo em reunidées semanais com a comunidade do Morro da
Policia, para a preservagcdo da nascente do Arroio Moinho- Projeto A
Divindade da Agua;

Participagdao em reunides bimestrais da Comissao do Programa de
Conservacéao, Uso Racional e Reaproveitamento da Aguas;
Participacao reunides interinstitucionais da revisdo da Portaria 518/04,
que define padrdes de potabilidade da agua;

Participacdo da equipe de eventos vitais em curso EAD de
Geoprocessamento em Saude pela Universidade Federal de Goias em
abril, maio e junho de 2010.

Participacao da EVEV no Comité Estadual de Mortalidade Infantil da
SES/RS.

Participagdo da equipe de eventos vitais em curso sobre a Nova DN e
DO promovido pelo Ministério da Saude em abril de 2010.

Participagao da equipe de eventos vitais em evento sobre 0 Programa
Bolsa Familia promovido pelo Ministério do Desenvolvimento Social em
22 de abril de 2010.
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Participagao da equipe de eventos vitais no seminario da regidao Sul
sobre o Programa Bolsa Familia promovido pelo Ministério do
Desenvolvimento Social de 04 a 06 de maio de 2010.

Participacao da equipe de eventos vitais na Oficina de Intersetorialidade
do Programa Bolsa Familia promovido pela Secretaria de justica e
Desenvolvimento Social em 09 de junho de 2010.

Participacao da equipe de eventos vitais em evento sobre Vacinas
promovido pela Sociedade Brasileira de Pediatria de 26 a 30 de maio
de 2010.

Participagcao da equipe de eventos vitais em evento sobre Infectologia
Pediatrica promovido pela Sociedade Européia de Pediatria de 05 a 09
de maio de 2010.

Capacitacao em Vigilancia e Manejo Ambiental (mecéanico e quimico)
frente ao vetor da Leishmaniose Visceral. Sdo Borja, RS, de 03 a 07 de
maio de 2010.

Participagdao no 3° Curso para Multiplicadores em Tecnologia de
Aplicacao de Inseticidas e Seguranga no Trabalho,de 14 a 25 de junho
de 2010, em Jaboticabal, SP

Capacitagcao de Recursos Humanos das Coordenadorias Regionais da
SES — Médulo Il sobre Leshimaniose do dia 24 a 26/05/10 — Sao Borja
-RS.

Servidores cursando pés - graduacao (extensidao, especializagdo, mestrado,

doutorado).

A servidora Anelise Breyer cursando doutorado em Epidemiologia (UFRGS).
A servidora Simone esta cursando doutorado em Educacao (UFRGS).
A servidora Sonia Mottin Duro cursando mestrado em Ciéncias Veterinarias

(UFRGS).

O servidor Guaracy Bonfim Vianna cursando especializagdo em Saude Publica

(ESP/RS).

A servidora Adelaide Pustai cursando especializacdo em respostas rapidas em
Urgéncias e Emergéncias em Saude Publica (MS/DF).

Os servidores Katia Ferreira, Neiva |.R. Wacholz, Juarez Cunha, Simone Lerner
estdo cursando o curso de extensao em DANTS na Epidemiologia/UFRGS.

Pesquisa

A CGVS tem participado de varias pesquisas de interesse a saude e de
aplicabilidade na atencéo e vigilancia em saude com os exemplos a seguir:

Pesquisa sobre Transmissao Vertical do HIV da UFRGS e a
participagdo da Enfermeira Neiva Isabel Raffo Wacholz como
pesquisadora auxiliar;

Participagcdao em Projetos de Pesquisa — PRONEX 2009, Edital
Universal CNPq 2008, Edital da ANVISA 2007 e PET- Saude;

Trabalhos cientificos apresentados
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¢ Intensificacdo da vigilancia de Panstrongylus megistus (reduviidae:
triatominae) apds notificagdo de miocardite canina em area periurbana
de porto alegre, RS.

e Levantamento entomolégico de Lutzomyia longipalpis (psychodidae:
phlebotominae) para vigilancia da leishmaniose visceral em municipios
da regido oeste do rio grande do sul.

e Pesquisa sobre Transmissao Vertical do HIV da UFRGS e Enfermeira
Neiva como pesquisadora auxiliar.

Pactuacoées, auditorias.

A CGVS participa nas Auditorias do Ministério da Saude sobre as agdes e
indicadores de saude pactuados, como CIB 250/2007, Sispacto, PAVS.

Participacao da equipe EVEV/CGVS nos seguintes comités: Mortalidade
Infantil, Mortalidade Materna, Populagdo Negra, Gestor do Programa Bolsa Familia,
Controle de Infecgdo, Nucleo de Prevencdo de Violéncias e Promogdo da Saude,
Urgéncias e Emergéncias.

Representante da SMS no Comité de Tolerancia Zero para Mortalidade por
Cancer de Mama (CT2).

Participagdo no evento sobre “Avaliagdo da Dengue e plano de
contingéncia do RS”, com a participacédo de representantes do Ministério da Saude e
CEVS, nos dias 6 e 7 de maio de 2010.

Auditoria do Ministério da Saude/SUS, sobre Programa da Dengue, com a
participacao de trés auditores, nos dias 3 a 7 de maio de 2010.

Realizadas quatro reunides com Ministério Publico de Meio Ambiente, nos
dias 28/04, 08/06 e 23/06 referente a assuntos sobre populagcdo de animais domésticos.

Quadro Funcional CGVS

Quadro funcional comparativo 1 e 2 trimestre 2010 e 2° trimestre 2009

Cargos 2° trim 2009 1° trim 2010 2° trim 2010
ABR | MAI | JUN | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN
Administrador 2 2 2 2 2 2 2 3 3
Agente De Fiscalizacdo 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Apontador 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Arquiteto 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Assistente Especialista -CC 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Assist. Administrativo 31 31 31 33 33 33 33 33 33
Assist. Social 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Atendente 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Aux. de Enfermagem 27 27 27 27 27 27 27 27 27
Aux. de Servigos Gerais 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Bidlogo 7 7 7 7 7 7 7 7 7
Cirurgiao Dentista 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Continuo 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Eletricista 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Enfermeiro 21 21 21 22 22 22 22 22 22
Engenheiro 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Engenheiro Quimico 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Farmacéutico 7 7 7 7 7 7 7 6 6
Fisico 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Médico 8 8 8 8 8 9 10 10 10
Médico Veterinario 10 10 10 10 10 10 11 11 11
Motorista 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Nutricionista 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Op. Est. Trat. Agua 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Operario Clt 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Operario Especializado 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Professor 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Psicélogo 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Socidlogo 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Téc. de Enfermagem 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Téc. Trat.Agua 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Terapeuta Ocupacional 0 0 0 1 1 1 1 1 1
Vistoriador Sanitario 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Total 202 | 202 | 202 | 206 | 206 | 207 | 209 | 209 | 209
Dentro deste quadro funcional comparativo estdo contemplados também os
funcionarios cedidos e municipalizados.
Além dos servidores efetivos possuimos em nosso quadro servidores temporarios
(Agentes da Dengue), estagiarios de nivel superior, estagiarios de nivel médio.
Também possuimos postos de trabalhadores terceirizados cooperativados com as
cooperativas COOTRAVIPA, CLINSUL, MULTI AGIL, COOEZA e LINX SUL.
Gestao Orgcamentaria e Financeira
Abaixo segue quadro demonstrativo dos recursos financeiros recebidos pela
CGVS no 1° trimestre 2010 estratificado e os pagamentos efetuados no periodo.
Importa salientar que apartir de 2010 os recursos transferidos do FNS para o FMS
referentes ao ano 2010 serao realizados quadrimestralmente.
Ingressos 2° Trimestre 2010
2010 ABRIL MAIO JUNHO
Conta T9tal i
Acao/Servigo/Estratég : Trimestre
ia ngresso Ingresso Ingresso
Vigilancia
epidemioldgica -
incentivo p/hosp de ref
p/subsistema de Vig. Ep R$ R$ R$
em ambito hospitalar 5348-1 10.000,00 5.000,00 R$ - 15.000,00
Teto financeiro de
vigilancia em saude - R$ R$ R$
TFVS (ex-tfecd) 5348 545.306,14 272.653,07 R$ - 817.959,21
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Total Repasses 2° R$ R$
Trimestre 2010 5348 555.306,14 | 277.653,07 RS - | R9 832.959,21
Pagamentos 2° Trimestre 2010
Pagamentos sty ABRIL MAIO JUNHO Total do
Orgcamentario Trimestre
Vigilancia R$ R$
epidemioldgica 4710 123.254,51 R$ 126.053,14 |132.287,72 R$ 381.595,37
R$ R$ R$
Vigilancia sanitaria 4180 1.370,00 R$ - 18.442,89 9.812,89
Total Pagamentos 2°
Trimestre 2010 R$124.624,51 | R$126.053,14 |R$140.730,61 | R$ 391.408,26
Especificacao dos Vigilancia Vigilancia TOTAL
Pagamentos Epidemiolégica Sanitaria
Material de Consumo R$ 5.205,44 R$ - R$ 5.205,44
Material Permanente R$ - R$ 1.930,00 | R$ 1.930,00
Servicos de Terceiros R$ 360.588,70 | R$ - | R$360.588,70
Qualificagdo de Pessoal | R$ 15.801,23 | R$ 7.882,89 | R$ 23.684,12
e
Ui | 2 M R$381.595,37 | R$9.812,89 | R$391.408,26

2010

2° Objetivo - Ampliar o acesso da populacao aos servigos e promover a qualidade, a
integralidade, a equidade e a humanizacao na atencao a saude.

32 Diretriz - Aperfeicoamento e ampliagao da atengao primaria em saude.

AREA TECNICA DST/AIDS

Planejamento e Monitoramento das Agdes Planejadas pela Area Técnica de

DST/Aids
OBJETIVOS ACOES PROGRAMADAS | ACOES REALIZADAS | ACOES REALIZADAS
| TRI 2010 Il TRI 2010

-Disponibilizar insumos | - Distribuir as quantidades | Foram distribuidos | Foram distribuidos
de prevencdo para a | solicitadas de insumos | 867.196 preservativos | 803.629 preservativos
populagdo em geral e | para as unidades basicas | masculinos, 53.400 | masculinos, 51.400
populagbes especificas | e estratégias de saude da | sachés de gel | sachés de gel

familia lubrificante e 615 | lubrificante e 1051

-Distribuir as quantidades | preservativos preservativos

solicitadas de insumos de | femininos. femininos.

prevengao para

populacoes especificas

através das ONG.

- Adquirir preservativos,
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conforme pactuacédo 21/03
da CIB-RS.
- Adquirir gel lubrificante.

- Atuar na protegao
especifica de agravos
prioritarios de saude
junto a comunidade
escolar da Rede
Municipal de Ensino,
colaborando na
construgdo de uma
cultura de organizagéo,
planejamento, vida
saudavel, respeito as
diferencas e auto-
cuidado.

- Elaborar Projeto Basico
para Agenda 2011; abrir
processo licitatorio;
repassar orientacbes para
assessoria pedagogica da
SMED em abril de 2010;
repassar orientacbes para
técnicos da SMS em
setembro de 2010.
Entrega das agendas para
os alunos da Rede
Municipal de Ensino em
marco de 2011.

- Elaboracéo de projeto
basico

- Abertura de processo
administrativo n°
001.015980.10.3 para
fins de licitagao

- Divulgar informagéo
qualificada para a
populacdo em geral.

-Realizar campanha do
"fique sabendo" e "s6
quem sabe pode

trartar" durante o carnaval
2010,

-Realizar campanha de
incentivo a testagem para
popula ¢cbes

mais vulneraveis durante a
Parada Gay de Porto
Alegre.

-Confecgédo e impressao
de material informativo

-Realizar campanha de
prevencdo no dia 1° de
Dezembro.

- Confeccao de
camisetas com
mensagem de
incentivo a testagem —
Memo n° 428 de
05/10/2009 e NE
2010/2425.

- Confeccao de
bandanas e nécessaire
(Memo n°10 de
11/01/2012) e
distribuicdo destes
brindes no carnaval

- Contratacao de
empresa para
montagem de infra-
estrutura para
testagem no local do
desfile

- Descentralizar o
atendimento ao
paciente HIV+
assintomatico.

- Planejar com CGRAPS o
processo de
descentralizacao

- Estabelecer com GRSS o
fluxo para solicitagdo de
exames.

- Aumentar o acesso a
testagem do HIV com
aconselhamento.

- Adequacao de area fisica
no Centro de Saude Santa
Marta para Sala de
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testagem e
aconselhamento

-Disponibilizagao de
materiais permanentes e
de consumo para
viabilizar a testagem e
aconselhamento no Centro
de Saude

Santa Marta - Lotagao de servidora
no cargo de
-Nomeacéao de servidor no enfermagem.
cargo de enfermagem para
compor
equipe
-Indicagéo de
Capacitagao de profissionais para a
profissionais para TR com capacitacio.
aconselhamento.
- Reduzir indices da | - Reunido com UBS e ESF | - Reunides com Area | -Reunido com

Transmissdo Vertical
do HIV e da sifilis
congénita.

para apresentacdo dos
casos notificados  por
servicgo.

-Capacitagao de pré-
natalistas para qualificagao
do atendimento

a gestante.

-Aquisicao de software
para acesso a resultados
de exames

laboratoriais

-Incentivar a testagem
anti-HIV e realizacéo do
VDRL no

parceiro

-Reunibes com
coordenadores de
Unidades de saude e
Estratégia de Saude da
Familia das 8 Geréncias
Distritais para
diagnéstico e proposi¢des
de acoes para a reducao
da

transmissao vertical do
HIV e da sifilis congénita

Técnica de Saude da
Mulher e Coordenagao
da Atencdo Primaria
em Saude para
encaminhar agdes.

- Construgao do projeto
basico para aquisicédo
do software

Unidades de Saude e
Estratégia de Saude da
Familia em quatro
Geréncias Distritais
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- Melhorar o acesso a
diagnéstico e
tratamento de
pacientes co-
infectados com HIV e
Tuberculose.

-Capacitacao de
profissionais dos servigos
de saude para o

manejo da co-infecgao
HIV/TB.

- Contratar consultoria
para implantar acgdes e
potencializar as agbes ja
existentes relacionadas ao
tratamento da TB em
pacientes co-infectados.

- Aquisicdo de insumos
para o Laboratorio Central.

- Aquisicao e
disponibilizacao de cartdes
assistenciais de

transporte publico para
viabilizar o acesso ao
tratamento de

pacientes co-infectados
HIV/TB

-Confecgédo e impressao
de papel adesivo para
substituir parte

da pagina do album
seriado com informacdes a
respeito do

tratamento para TB, (a
serem distribuidos para as
Unidades de

Saude), que continha
informacgdes erradas

- Levantamento da
necessidade de
insumos para o]
Laboratério Central

- Abertura de processo

administrativo n°
001.018807.10.0 para
compra de cartbes

assistenciais.

- Abertura de processo
administrativo para
viabilizar a confeccéao e
impressdo de papel
adesivo para substituir
parte da pagina do
album seriado com
informagdes a respeito
do tratamento para TB

-Pedido de compra de
insumos para
Laboratério Central
através de memo n°
210.

- Acompanhamento do
processo de aquisicao
dos cartbes
assistenciais

- Confeccao dos
adesivos através de NE
2010/9650

- No ano de 2010,
descentralizar a
assisténcia
especializada no
municipio de Porto
Alegre, atraves da
abertura de dois SAEs

-Definir area fisica para
abertura do SAE destinado
a populagcao

da Lomba do Pinheiro e
Restinga.

-Reforma de area fisica
para abertura do SAE
destinado a

- Reuniao com
Gabinete do Secretario
e Rede para
identificacado e
destinacao de prédio
publico para sediar
servico.

- Reuniao com
Gabinete do Secretario
e Rede para
identificacado e
destinacao de prédio
publico para sediar
servico.
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populacédo da Lomba do
Pinheiro e Restinga

-Reforma de area fisica
para abertura do SAE no
CS Santa

Marta

-Aquisicao de material
permanente
(equipamentos de
informatica, méveis em
geral, equipamentos para
consultoérios)

para viabilizar
funcionamento dos
Servicos.

-Capacitacao de
profissionais para
atendimento nos servigcos
especializados

- Reunides com
Secretario, Coord.
CGRABS, Geréncia
Distrital da Regiao
Centro para definicao
de area no CS Santa
Marta para SAE

-Levantamento de
necessidades (a partir
do Projeto)

-Reunides com
Geréncias Distrital da
Regiao Centro, visitas a
area fisica destinada ao
SAE.

- Manter 0s
profissionais que
atuam na area de
DST/Aids atualizados
nas praticas clinicas e
de gestao.

- Viabilizar  educacao
continuada para 0s
profissionais que atuam na
area de DST/Aids,
conforme diretrizes
preconizadas pelo DN
DST/Aids.

-Pagamento de cinco
inscricbes em
Congressos.

- Pagamento de
dezesseis passagens
aéreas para
participagao de
servidores em Curso,
congressos e
seminarios.

- Pagamento de onze
inscricbes em
Congressos.

- Pagamento de vinte e
trés passagens aéreas
para participacao de
servidores em Curso,
congressos e
seminarios.

- Disponibilizar 100%
das solicitagdes
deferidas pela
Comissao de DST/Aids
do CMS de passagens
aéreas e ajudas de
custo para
representantes da
sociedade civil
participarem de
eventos e apoio para
eventos organizados
por ONG, conforme
pactuado na Comissao
de

DST/Aids do Conselho
Municipal de Saude

Pagamento de passagens
aéreas, ajuda de custo e
para

inscricoes
representantes de ONGs

Pagamento de oito
passagens aéreas,
trés ajudas de custo e
uma inscricao.

- Pagamento de treze
passagens aéreas e
doze inscri¢gdes para
representantes de
ONGs
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Tabela - Demonstrativo de procedimentos realizados pelos servigos de
atendimento especializado em DST/AIDS, periodo Il TRI 2010.

Periodo Variacao
Servigos Indicador Il TRI Il TRI 2010/
2010 2009 2009
Disponibilizadas 6833 6838 -0,1%
Consultas 500 dadas 6139 5621 8,4%
médicas
Realizadas 5814 4370 24.8%
Consultas enfermagem o
SAE realizadas 2061 1292 37,3%
Ater_\dlmen_tos do Servigo 1296 1189 8,2%
Social realizados
Distribuicdo de preservativos 13308 8637 35,1%
Distribuigcao de gel lubrificante 1683 600 64,3%
ADOT Atendimentos domiciliares 0 26 -100%

Houve um aumento de 8,4% no numero de consultas
agendadas no Il trimestre de 2010 em comparagao com o mesmo periodo do ano anterior
e um aumento de 24,8% nas consultas realizadas. Esses dados revelam uma
consideravel diminuigdo no indice de absenteismo que de 22% no Il trimestre de 2009
caiu para 5% no Il trimestre de 2010.

O incremento nas consultas de Enfermagem deve-se a uma qualificagao
na forma de registro deste atendimento no Il trimestre de 2010 e especificamente no SAE
IAPI passou-se a oferecer consulta de enfermagem ao paciente que realiza sua primeira
consulta no servigo. Esta proposta visa qualificar o acolhimento ao paciente, auxiliando na
vinculagao deste ao servigo e sua consequente adesdo ao tratamento.

Os atendimentos do Servico Social, em comparacdo com 0 mesmo
periodo do ano anterior, tiveram o aumento devido ao ingresso de profissionais nos dois
servigos especializados.

O aumento na distribuicdo de preservativos masculinos e gel lubrificante
deve-se a uma modificacdo na forma de distribuicdo destes insumos nos servicos
especializados, passou-se a oferecer os insumos na sala de triagem, farmacia e
consultérios de enfermagem, oportunizando-se dessa forma maior acesso aos insumos de
prevencao.

A inexisténcia de atendimentos da ADOT deve-se em fungcdo da
transferéncia da carga horaria do médico deste programa para outro setor de SMS.

48



Soma-se a isso a diminuicdo da demanda para assisténcia domiciliar. Em funcido da
adesao ao tratamento com ARV, os pacientes nao tém solicitado atendimento domiciliar.

Periodo Variagao
Servigos Indicador Il Tri Il Tri 2010/
2010 2009 2009
Consultas disponibilizadas para 891 959 7,6%
Aconselhamento
Aconselhamento pré-teste 446 503 -12,8%
Aconselhamento pos-teste 385 426 -10,6%
go.nsultas _dlsponlblllzadas para 122 127 4,1%
sicoterapia
COAS Psicoterapias realizadas 98 102 -4.1%
Atividades educativas 05 03 40%
Gr_upo de auto 12 Né(_) era 100%
cuidado realizado

Outros

Em novembro de 2009, uma das aconselhadoras passou a exercer a
coordenacao do servigo o que refletiu em uma diminuicdo das consultas disponibilizadas
para aconselhamento.

Observa-se uma reducido no numero de Aconselhamento pré e pds-teste. O
COAS trabalha com demanda espontinea para realizagdo de exames e entrega de
resultados de anti-HIV, sifiis e HTLV, ndo sendo necessario agendamento prévio. O
usuario € atendido quando acessa o0 servico por sua livre vontade ou por
encaminhamento de outros servicos. Em contrapartida tem-se um incremento nas
atividades educativas e é criado um novo espago coletivo para trabalhar autocuidado com
0S usuarios.

Tabela-Numero de exames realizados, periodo 2008-2009.

Periodo Variagao
Exames Indicador Il TRI Il TRI 2010/
2010 2009 2009
Anti HIV Prestadores 16612 17104 -3%
Préprios 2657 2002 24,7%
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Sub-Total 19269 19106 1%

Fonte: tabwin

Pode-se dizer que ndo houve um aumento significativo no nimero de exames anti-
HIV realizados no Il trimestre de 2010.

Indicadores de Processo

Periodo L
Indicador I TRI Il TRI Va;61%7°
2010 2009
2009
Exames
Anti HIV Exames Elisa realizados 19269 19106 1%
Confirmatorios realizados 472 397 16%

Esta tabela apresenta uma relagdo dos exames anti-HIV (Elisa) e os confirmatérios
realizados. Sempre que o exame Elisa der resultado positivo &€ automaticamente
realizado o exame confirmatorio.

Saude Bucal

1-Atividades relevantes

No segundo trimestre de 2010 além das atividades de assisténcia da rede basica e dos
Centros de Especialidades foi realizado curso de capacitagcao para dentistas e auxiliares
de consultério dentario na area de doenga falciforme. Neste trimestre teve continuidade a
preceptoria dos estagiarios dos cursos de odontologia da UFRGS, PUC e residéncia de
saude publica da PUC e Murialdo. Além disso teve inicio a fase de calibragio do
Levantamento Epidemiolégico SB Brasil 2010 ,pesquisa nacional de levantamento de
dados epidemiolégicos de odontologia.

Neste periodo foi designada banca examinadora que apés a realizagédo de reunides
elaborou a prova do concurso para cirurgido-dentista.

2-Resultados obtidos

Abaixo o quadro comparativo das atividades de assisténcia realizadas no segundo
trimestre de 2010.

PROCEDIMENTO | 2°TRIMESTRE 2010 | 2°TRIMESTRE 2009 1°TRIMESTRE 2010
Primeira Consulta 22.249 19.244 12.716
Escovacao Coletiva 14.770 15.465 5.589
Acbes Basicas 109.467 92.271 67.926
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Acbes 31.546
Especializadas 54.037 43.069

Exodontia 8.865 6.953 4,222

FonteTABWIN

Analisando o quadro observamos que houve um aumento de 13,5% no numero de
primeiras consultas realizados em 2010 quando comparado ao mesmo periodo em 2009.
No numero de ag¢des de escovagao coletiva encontramos reducgéao de 4,49%. No entanto
houve um aumento de 15,70% no numero de procedimentos odontolégicos basicos e de
20,29% nos procedimentos especializados.

Quando analisamos a relagéo entre exodontias e procedimentos odontoldgicos basicos
nao encontramos grande alteragdo, passando e 1/13 em 2009 para 1/12 em 2010.

-Indicador de acesso:

Para o ano de 2010 pactuou-se a realizagao de primeira consulta odontologica para 5%
da populagao de Porto Alegre. No segundo trimestre de 2010 alcangou-se 1,55% da
populagéo. Considerando-se o primeiro e 0 segundo trimestre juntos alcangou-se 2,44%
da populagao.

INDICADOR META em 2010 1° trimestre 2010 2° trimestre 2010

1° consulta 5% 0,88% 1,55%

Resultados por Geréncia:

Os resultados apresentados separadamente por geréncia quando somados nao
correspondem ao numero apresentado no quadro geral da cidade. Este fato deve-se ao
nao cadastramento de algumas unidades que fazem parte das geréncias dentro do
programa TABWIN. Mesmo assim os dados a seguir serdo apresentados separadamente
para que as variagdes dos servigos que ja estdo cadastrados em cada geréncia possam
ser visualizados.

Geréncia Centro

PROCEDIMENTO | 2°TRIMESTRE 2010 | 2°TRIMESTRE 2009 1°TRIMESTRE 2010
Primeira Consulta 994 2.106 929
Escovacado Coletiva 36 239 51
Acbes Basicas 6.744 12.227 5.826
Acbes 4.425
Especializadas 5.780 8.647
Exodontia 153 335 91

Geréncia Gloria Cruzeiro Cristal:

51




PROCEDIMENTO

2°TRIMESTRE 2010

2°TRIMESTRE 2009

1°TRIMESTRE 2010

Primeira Consulta 1.637 1.990 1.173
Escovacgéao Coletiva 4.022 4177 644
Acbes Basicas 16.514 13.546 11.156
Acbes 6.811
Especializadas 10.061 6.838
Exodontia 153 896 572
Geréncia Leste Nordeste:
PROCEDIMENTO | 2°TRIMESTRE 2010 | 2°TRIMESTRE 2009 1°TRIMESTRE 2010
Primeira Consulta 2.541 1.248 566
Escovacao Coletiva 1.581 1.705 21
Acbes Basicas 10.422 6.391 3.488
Acbes 698
Especializadas 1.846 954
Exodontia 353 307 149

Geréncia Noroeste Humaita Navegantes llhas:

PROCEDIMENTO | 2°TRIMESTRE 2010 | 2°TRIMESTRE 2009 1°TRIMESTRE 2010
Primeira Consulta 2.560 1.046 1.365
Escovacao Coletiva 388 5 474
Acbes Basicas 16.099 5.070 8.006
Acodes 449
Especializadas 1.035 368
Exodontia 153 221 393

Geréncia Norte Eixo Baltazar:

PROCEDIMENTO

2°TRIMESTRE 2010

2°TRIMESTRE 2009

1°TRIMESTRE 2010

Primeira Consulta 1.041 870 483
Escovacado Coletiva 645 414 586
Acbes Basicas 9.914 9.556 5.597
Acodes 240
Especializadas 407 349
Exodontia 403 296 156

Geréncia Partenon Lomba do Pinheiro:

PROCEDIMENTO

2°TRIMESTRE 2010

2°TRIMESTRE 2009

1°TRIMESTRE 2010

Primeira Consulta 1.735 2.332 1.157
Escovacao Coletiva 4.650 3.818 2.531
Acobes Basicas 14.380 19.496 9.726
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Acbes 561
Especializadas 1.003 1.564
Exodontia 1.080 2.253 995

Geréncia Restinga Extremo Sul:

PROCEDIMENTO

2°TRIMESTRE 2010

2°TRIMESTRE 2009

1°TRIMESTRE 2010

Primeira Consulta 1.931 1.886 935
Escovacgéao Coletiva 1.373 2.925 509
Acbes Basicas 10.592 11.373 8.058
Acbes 298
Especializadas 541 265
Exodontia 954 713 227
Geréncia Sul Centro Sul:
PROCEDIMENTO | 2°TRIMESTRE 2010 | 2°TRIMESTRE 2009 1°TRIMESTRE 2010
Primeira Consulta 2.610 1.984 2.028
Escovacao Coletiva 2.013 2.125 752
Acbes Basicas 12.134 11.573 7.845
Acodes 479
Especializadas 995 683
Exodontia 584 565 388

-Centro de Especialidades Odontolégicas

Os quadros a seguir demonstram a produgao de endodontia e periodontia dos quatro
Centros de Especialidades de Porto Alegre.
A meta determinada pelo Ministério da Saude para cada CEO tipo Il por trimestre é
respectivamente 180 procedimentos endodénticos e 270 procedimentos periodontais.
As demais especialidades ,cirurgia,estomatologia e atendimento a pacientes especiais
nao estao aqui apresentadas uma vez que a busca de dados relativos a estes
procedimentos,quando selecionados no programa TABWIN, ndo pode ser separada dos

procedimentos realizados na atencao basica .

Endodontia:
CEO 2 Trimestre 2010 2 Trimestre 2009 1 Trimestre 2010
Santa Marta 74 149 34
GHC 223 164 140
Bom Jesus 43 7 36
UFRGS 43 31 26

Fonte TABWIN

Dos quatro CEOs apenas o CEO GHC alcangou 123% da meta.
O CEO Santa Marta atingiu 41% do esperado e apresentou consideravel redugédo no
numero de tratamentos endodénticos em relagao ao trimestre anterior.
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Os CEOs Bom Jesus e UFRGS, apesar de haverem aumentado o nimero de
procedimentos quando comparados com o segundo trimestre de 2009, alcangaram
apenas 23% da meta esperada.

Periodontia:
CEO 2 Trimestre 2010 2 Trimestre 2009 1 Trimestre 2010
Santa Marta 321 569 291
GHC 81 56 50
Bom Jesus 189 51 22
UFRGS 248 17 237

Fonte TABWIN

O CEO Santa Marta,apesar de ter diminuido o nimero de procedimentos periodontais em
relacdo a 2009 alcangou 118% do esperado.

Os demais CEOs nao conseguiram atingir a meta de 270 procedimentos periodontais,o
CEO UFRGS alcangou 91% do esperado,Bom Jesus 70% e o CEO GHC apenas 30%.

Conclui-se que é necessario averiguar o motivo deste desempenho uma vez que ,a
exemplo do primeiro trimestre de 2009,apenas o CEO GHC atingiu os resultados
esperados em endodontia e o CEO Santa Marta em periodontia.

Além disso faz-se necessario outra forma de coleta de dados para que os resultados de
outras especialidades possam ser avaliados.

Ampliar o niumero de profissionais em algumas especialidades pode apresentar-se como
uma solugao caso seja constatado que os profissionais que atualmente prestam
atendimento nestes servigos estejam trabalhando em sua capacidade plena.

-Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul

Os dados relativos ao numero de atendimentos realizados pelo Pronto Atendimento
Odontolégico Cruzeiro do Sul estdo apresentados no quadro abaixo onde encontramos
um aumento de 42% no numero de atendimentos neste servico em relagdo ao mesmo
periodo no ano anterior.

2° trimestre de 2010 2° trimestre de 2009 1° trimestre de 2010

12.900 9.082 8.801

Fonte TABWIN

Os dados relativos aos atendimentos realizados no pronto atendimento odontolégico do
Hospital Conceicdo nao estao aqui descritos uma vez que pelo sistema de coleta de
dados utilizado atualmente os mesmos n&o podem ser desmembrados de procedimentos
realizados no Centro de Especialidades Odontolégicas existente no Hospital Conceigéo.

3-Avaliagdo do desempenho
Pontos Positivos :

¢ Aumento no numero de primeiras consultas e agbes basicas.
¢ Realizagao da prova do concurso para cirurgido-dentista.
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Encaminhamento de compra de equipamentos odontolégicos e compressores de
ar.
Encaminhamento de compra de instrumental odontoldgico.

Pontos Negativos:

Manuteng¢ao na demora dos consertos de equipamentos odontoldgicos.

CEO IAPI fechado devido a falta de profissionais para realizar atendimento
CEO CSVC fechado devido a dificuldades na prestacao de contas da UFRGS
impedir 0 andamento da parceria com esta instituicdo e falta de profissionais na
Prefeitura de Porto Alegre para realizarem atendimento neste CEO.

Dificuldade no alcance das metas estabelecidas para os Centros de
Especialidades Odontoldgicas

Perspectivas para o proximo trimestre:

Substituicdo dos equipamentos antigos por equipamentos novos.
Realizagao da coleta de dados do levantamento epidemiolégico.
Avaliacao da demanda reprimida para os CEOs.

Ampliacdo do quadro de cirurgides-dentistas.

Monitoramento da produgédo dos CEOs

Saude Nutricional

.Acoes realizadas

Tabela - Demonstrativo das ag¢des realizadas pela Politica Saiude Nutricional na
atencgao basica, por GD, periodo 2010-2009.

A Periodo Variagao
Geréncias .
Distritais | A$0€sS 2010 | 2009 92010’200
[+ [+]
2 . 2 . 2° trim.
trim. | trim.
Consultas/Reconsultas 638 979 -53%
Orientagao Nutricional 581 1507 -84%
GDC Visita Domiciliar 02 05 -
Antropometria 585 993 -69%
Atividades Educativas 358 38 -
Participagdes em,| - 0
reunioes
1.35 1.03 o
Consultas/Reconsultas 6 5 +24%
Orientagao Nutricional 842 694 +18%
GDLN Visita Domiciliar 0 0
Antropometria 474 440 +8%
Atividades Educativas 33 38
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Participacoes em

reunides 0 0
Consultas/Reconsultas 989 725 +27%
Orientagao Nutricional 487 609 -25%
Visita Domiciliar 03 0 -
GDSCS Antropometria 937 | 727 +23%
Atividades Educativas 22 23 -——-
ParticipagGes em 0 0
reunioes
Consultas/Reconsultas 805 823 -02%
Orientagao Nutricional 1 '850 782 +49%
Visita Domiciliar 14 26 -85%
GbGCe Antropometria 610 593 +03%
Atividades Educativas 123 113
Part!i:lpagoes em 04 07 L
reunioes
Consultas/Reconsultas 1 951 2605 -34%
Orientagao Nutricional 1'101 1'267 -65%
Visita Domiciliar 0 71 -——-
GDNEB Antropometria 227 801 -252%
Atividades Educativas 71 287 -——-
Part_lglpagoes em 01 02
reunioes
Consultas/Reconsultas 800 1'404 -30%
Orientagao Nutricional 720 897 -24%
GDPLP Visita Domiciliar 69 10
Antropometria 717 893 -24%
Atividades Educativas 90 41 -——-
Participagdes em 0 02
reunioes
Consultas/Reconsultas 700 1 :,529 -84%
Orientagao Nutricional 551 1 '200 -55%
Visita Domiciliar 30 42 -40%
GDNHNI Antropometria 386 767 -50%
Atividades Educativas 155 218
Participagoes em
reunioes 0 08
Consultas/Reconsultas 266 0
GDRES * Orientagao Nutricional 253 0 ----
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Visita Domiciliar 0 0 -
Antropometria 161 0
Atividades Educativas 36 0 -
Participagdes em| o 0
reunioes

* Nao havia profissional nutricionista na geréncia no ano de 2009.

Tabela - Demonstrativo das a¢oes realizadas pela Politica Saude Nutricional na rede
de urgéncia e hospitalar, periodo 2010-2009

UNIDADES Periodo Variagao
2010 2009 2010/2009
2° trim. | 2° trim. 2° trim.
HPS 182.730 | 181.008 +1%
HMIPV 29.556 32.919 -11%
PACS 38.853 30.622 +21%
CAVM* 0 6.649
CAIS 8 2748 3.259 -18%
HARMONIA 2.079 1.424 +31%
PENSAO NOVA VIDA 7.156 11.509 -60%
TOTAL 262.928 | 267.390 -1%

* A Casa Viva Maria estava em reforma nesse periodo.
Indicadores

Quadro - Avaliagao nutricional e agravos por ciclo de vida por demanda esponténea

14 Q Z = w - x -
E | 8% |2 |82 | o | 2 | OF
Geréncias Distritais | ¢ , | HJ | W ZuW i o I | xg 3
22| §3 55|80k 85| & | §3 |35 ©
"o Zm o Jd|XWegp -4 Z o zZz o5 ~
Crianga (menor de 10 anos)
Eutrofia 11 318 31 09 243 18 05 55 690
Desnutricéo 0 26 36 06 115 02 04 28 217
Sobrepeso 15 60 11 02 39 07 15 05 154
Obesidade 23 52 28 05 29 23 31 63 254
Adolescente (maior ou igual a 10 anos e menor que 20 anos de idade)
Eutrofia 09 31 16 0 58 03 02 18 137
Desnutrigéo 02 04 02 0 0 03 0 06 17
Sobrepeso 02 15 08 0 29 04 06 13 77
Obesidade 06 30 18 0 15 16 29 44 158
Adulto (maior ou igual a 20 anos e menor que 60 anos de idade)
Eutrofia 33 192 70 11 230 68 27 61 692
Desnutrigéo 04 18 08 01 06 02 0 09 48
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Sobrepeso 112 287 116 31 219 125 114 72 1.076
Obesidade 211 228 201 104 221 203 184 246 1.598
Idoso (+60 anos)

Eutrofia 29 27 31 12 35 28 28 27 217
Desnutrigao 02 07 04 01 01 04 09 03 31
Sobrepeso 63 98 59 08 49 37 88 27 429
Obesidade 82 74 123 16 34 78 123 68 598

Avaliagao nutricional no ciclo de vida da crianca e adolescente.

60,00%

52,47%

50,00%

40,00%

30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

19,79%

Eutrofia Desnutrigéo Sobrepeso

19,31%

Obesidade

m Criancas 0 - 11 anos

m Adolescentes 12 - 18
anos

58




Avaliacao nutricional no ciclo de vida do adulto e idoso.

50,00% 46,90%

. 40,61%
40,00% 33.64% —
31,51%

30,00% —
20,26%

o/ | —
20,00% 7.01%

@ Adultos : 19 — 59 anos
O Idosos: 60 anos ou mais

10,00% —
1,40% 243%
0,00% A — ol | ‘

Eutrofia Desnutricdo Sobrepeso Obesidade

Total de Avaliados:

Criangas: 1.315
Adolescente: 389
Adulto: 3.414
Idoso: 1.275

Acoes desenvolvidas

- Participagdo de 3 nutricionistas da Rede Basica no Congresso Brasileiro de Nutricao
(CONBRAN),maio/2010.

- Curso de Manejo Clinico — 20h no Hospital Fémina, com insercdo dos profissionais da
Rede Basica, maio/2010.

- Participacdo de 3 nutricionistas da Rede Basica no Encontro Nacional de Aleitamento
Materno (ENAM), junho/2010.

- Reunides mensais das tutoras da Rede Amamenta Brasil.

- Representacdo da Area Técnica nas reunides quinzenais de Rede Gaucha de Bancos
de Leite.

- Participacdo no 22° Curso de Aleitamento Materno, no Hospital Presidente Vargas.
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- Participacdo da Area Técnica no | Encontro de Banco de Leite promovido pela
Rede Gaucha dos Bancos de Leite com presenca do Ministério da Saude.

- Apresentagdo e aprovacao do projeto de implantacdo de Posto de Coleta de Leite
Humano na UBS Passo das Pedras para o Sr. Secretario da Saude da SMS.

- Reuniées mensais da Area Técnica com as nutricionistas da Rede Basica e hospitais.
- Participagdo na Amostra de Nutricdo Social no Centro de Saude Vila dos Comerciarios.

- Reunides mensais da Assepla/ Coordenagdo do Programa Municipal de Combate a
Anemia Ferropriva (PMCAF) com representantes das geréncias para avaliagdo e
acompanhamento do PMCAF e educacgao continuada.

- Participacdo nas reunides da COSANS (Coordenadoria de Seguranga Alimentar e
Nutricional Sustentavel).

- Reunides da Area Técnica com a Assecom para elaboracdo das atividades alusivas a
comemoracéao do dia municipal e semana mundial da Amamentacéo.

- Reunides com a Assecom para elaboragdo de folders, cartazes e cartilhas da Area
Técnica de Saude Nutricional e comemoracdo da Semana Municipal de Combate de
Anemia Ferropriva.

- Palestra sobre Programa Municipal de Combate a Anemia Ferropriva na Escola de
Saude Publica para residentes da UFRGS.

- Comemoracao do Dia Mundial da Saude e Semana Municipal de Combate a Anemia
Ferroriva no Parque Farroupilha.

- Atividades nas UBS e PSF inscritos no PMCAF na semana de combate a Anemia
Ferropriva (grupos, palestras, mutirao).

- Reunido com coordenadores da Rede Basica para apresentagdo do Programa Municipal
de Combate a Anemia Ferropriva e avaliagdo da implantagdo do programa na rede
basica.

- Participagdo da Area Técnica na capacitagdo sobre SISVAN WEB promovida pela 12
CRS.

- Seminario de planejamento de agbes estratégicas com o grupo de servidores da
Assepla.

- Reunides mensais das nutricionistas dos Nascas juntamente com as areas técnicas de
Saude Nutricional e também Saude da Crianga e do Adolescente da SMS.

- Elaborag@o de modelo de prontuario eletronico, a ser implantado na Rede Basica, com
dados para a Area Técnica de Saude Nutricional.

- Reunides para organizagdo da capacitacdo ENPACS (Estratégia Nacional para
Alimentagdo Complementar Saudavel).
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Anexo 1 — Indicadores Assistenciais

42 Diretriz - Ampliacado do acesso e aperfeicoamento da assisténcia ambulatorial
especializada, das urgéncias e hospitalar.

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

Acdes Desenvolvidas

Quantificar as agdes desenvolvidas no periodo por unidade.
Comparar os valores encontrados com igual periodo do ano anterior.

Tabela- Total de pacientes atendidos, periodo 2010.

Periodo Variagdo
2° trimestre
2010 2009 2010/2009

N° N° N° %
Total de boletins emitidos 46696 51419 | -4723 -9,19
Total Qe boletins efetivamente 42426 46482 | -4056 8,73
atendidos
Total 89122 97901 | -8789 -8,97

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares - SIHO

Tabela- Procedéncia do paciente atendido no HPS , periodo 2010.

REAIEE Variagao
2° trimestre
Procedéncia 2010 2009 2010/2009
N° N° N° %
municipios 40989 | 45042 -4053 -9
outros municipios 5707 6377 | -670 -10,51
Total 46696 | 51419 -4723 9,19

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares - SIHO

Tabela-Demonstrativo dos atendimentos realizados por unidades, periodo 2010.

2°I:§';Loe1:re Variagao

Setor’ 2010 2009 2010/2009

N° N° N° %
Acolhimento 178 94 84 | 89,36
Buco-Facial 1696 1824 -128 | -7,02
Cardio 333 342 9| -2,63
Cirurgia 1313 1275 38 2,98
Gesso 15563 | 17388 -1825 | -10,50
Neuro 1228 1361 -133 | -9,77




Oftalmo 4860 | 4701 159 3,38
Otorrino 2994 3275 -281 -8,58
Plastica/Queimados 717 753 -36 | -4,78
Politraumatizados 606 778 -172 | -22,11
SAE 2 11152 | 11619 -467 | -4,02
SAE 6 12853 | 14830 -1977 | -13,33
Servico Social 690 551 139 | 25,23
Sub total 54183 | 58791 -4608 | 38,21
Procedimentos Apoio Diagndstico
ECG 290 220 70 31,82
Exames laboratoriais 1532 1551 -19 -1,23
Radiologia 18838 | 20776 | -1938 -9,33
ECO 423 42 381 | 907,14
EEX 4 33 -29 87,88
Tomografia 2225 1754 471 26,85
Sub total 23312 | 24376 | -1064 | 1043,13
Total 77495 | 83167 | -5672 | 1081,34

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares — SIHO

1 Atendimentos ambulatoriais

Tabela- Demonstrativo de atendimentos realizados por especialidades, periodo

2010.

2°|::'airri1°edsct,re Variagao

Especialidade’ 2010 2009 2010/2009

N° N° N° %
Assistente social 831 829 2 0,24
Cirurgiao dentista 2084 1935 149 7,70
Enfermeiro 22331 24670 -2339 -9,48
Farmacéutico
bioquimico 24379 17936 6443 35,92
Médico cardiologista 1381 1011 370 36,60
Médico cirurgido
cardiovascular 99 104 -5 -4,81
Médico cirurgiao de
cabeca e pescoco 30 102 -72 -70,59
Médico cirurgidao geral 8174 6018 2156 35,83
Médico cirurgido
plastico 923 952 -29 -3,05
Médico clinico 37994 54056 | -16062 -29,71
Médico em radiologia e
diagndstico por imagem 27451 4114 | 23337 | 567,26
Médico hematologista 492 6950 -6458 -92,92
Médico oftalmologista 6077 4964 1113 22,42
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Médico neurologista 1553 2192 -639 -29,15
Médico ortopedista e

traumatologista 18961 17993 968 5,38
Médico

otorrinolaringologista 3932 2623 1309 49,90
Médico psiquiatra 61 692 -631 -91,18
Psicélogo clinico 95 100 -5 -5,00
Outros 19340 15125 4215 27,87
Total 176188 | 162366 | 13822 8,51

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares - SIHO

1 Dados obtidos com o numero de procedimentos da fatura ambulatorial

FORCA DE TRABALHO- HPS

Tabela- Quantitativo da forgca de trabalho, por tipo de vinculo, periodo 2010.

RaSIC1c Variagao
2° trimestre
Vinculo 2010 2009 2010/2009
N° N° N° %
municipal 1432
\ estadual 7
Efetivos federal 2
Subtotal 1441
FUGAST 0
Contratados terceirizados 67
Subtotal 67
Estagiarios NS e NM 31
Remunerados
Total 1539

Obs.: Os dados por trimestre estdo sendo elaborados a partir do 3° trimestre/09.

Tabela-Distribuicdo da forga de trabalho da HPS, por cargos NS, periodo 2010.

2°|::i':10eds:re Variagao

Cargos 2010 2009 2010/2009

N° N° N° %
Administrador 5
Arquiteto 2
Arquivista 1
Assistente Social 11
Bibliotecario 1
Cirurgiao Dentista 12




Enfermeiro 105
Engenheiro 2
Farmacéutico 14
Fisioterapeuta 8
Médico 380
Nutricionista 5
Professor 1
Psicélogo 3
Total 550

Fontes: Banco de Dados do RH-HPS.

Obs.: Os dados por trimestre estdo sendo elaborados a partir do 3° trimestre/09.

Tabela-Distribuicdo da forga de trabalho do HPS , por cargos NM, periodo 2010.

2°|::i':10eds:re Variagao
Cargos 2010 2009 2010/2009
N° N° N° %
Agente de Fiscalizagao 1
Ass. Adm. Hospitalar 16
Ass. Administrativo 55
Aux. De Serv. Social 4
Aux. De Laboratoério 18
Aux. De Serv. Técnicos 3
Aux. De Enfermagem 356
Eletrotécnico 4
Técnico em Nutrigdo 3
Técnico em Radiologia 54
Técnico em Enfermagem 144
Total 658

Fontes: Banco de Dados do RH-HPS.

Obs.: Os dados por trimestre estdo sendo elaborados a partir do 3° trimestre/09.

Tabela-Distribuicao da forga de trabalho do HPS, por cargo- NE, periodo 2010.
Fontes: Banco

Ll Variagao
2° trimestre
Cargos 2010 | 2009 2010/2009

N° N° N° | %




Apontador 1
Ascensorista 4
Atendente 18
Aux. De Servigos Gerais 16
Aux. De Cozinha 18
Aux. Eletromecanico 1
Carpinteiro 2
Continuo 2
Costureiro 3
Cozinheiro 7
Eletricista 7
Instalador 1
Maquinista 4
Marceneiro 1
Mecanico 2
Motorista 83
Operador de Radio 3
Operario 13
Operario CLT 13
Operario Especializado 10
Pedreiro 3
Pintor 2
Recepcionista 7
Soldador 1
Telefonista 1
Total 233

Fonte: Banco de Dados do RH-HPS.

Obs.: Os dados por trimestre estdo sendo elaborados a partir do 3° trimestre/09.

Educacao Permanente em Saude

Tabela- Demonstrativo do n° de eventos realizados,periodo 2010.

SEEEE Variagao
2° trimestre

Eventos 2010 | 2009 2010/2009

N° N° N° %

Cursos 7 11 -4 -36,36
Seminarios 3 1 2 200,00

Oficinas 16 0 16 1600,00

Palestras 29 89 -60 -67,42
Total 55 101 | -46 -45,54

Fonte: Diregao Cientifica HPS

Tabela- Demonstrativo do n°® de servidores capacitados, por cargo, periodo 2010.
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RaSIC1c Variagao
2° trimestre
Cargos 2010 | 2009 2010/2009
N° N° N° %
Nivel Superior 258 51 207 | 405,88
Nivel Médio 274 128 | 146 | 114,06
Elementar 55 51 4 7,84
Estagiarios 40 105 -65 | -61,90
Total 627 335 [ 292 | 87,16

Fonte: Diregao Cientifica HPS

Tabela- Demonstrativo do n° de eventos realizados,periodo 2010.

2°F::il;:1°edsct,re Variagao

Eventos 2 2010 | 2009 2010/2009

N° N° N° %
Palestra 2
Curso 0
Capacitacgao Interna 10
Treinamento em Servigo 2
Encontro 2
Jornada 1
Total 17

Fonte: ' Eventos promovidos pelo NEPENF;
2Somente valores de 2010 com o inicio do servigo;
Tabela- Demonstrativo do n° de eventos realizados,periodo 2010.

Periodo Variagao
2° trimestre
Eventos ' 2010 2009 2010/2009
N° N° N° %
Caminhos da Integragao 3
Palestras 2
Total

Fonte: Equipe de Recursos Humanos HPS

1 Programa de Humanizagao do HPS

Ensino e Pesquisa

PROGRAMAS DAS RESIDENCIAS HPS
R1 Residente de primeiro ano
R2 Residente de segundo ano
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R3 Residente de terceiro ano

RESIDENCIA EM CIRURGIA DO TRAUMA

N° Vagas: 03

Formados (1992 a 2010): 45

A partir de 2003 passou a ser Area de Atuagédo da
Residéncia Cirurgia Geral, passando para um ano.

Prova: Interna (area basica Cirurgia Geral) realizada no HPS
Entrevista: Banca HPS.

Temos em 2010 = 03 residentes

Previsédo para 2011- 03 residentes

RESIDENCIA EM CIRURGIA GERAL
Inicio em 01/02/04

N° Vagas: 03

Formados : 15

Periodo de duragdo: 2 anos

Prova: Exame AMRIGS

Entrevista: Banca HPS

Temos 2010: 03 R2 e 03 R1 =06
Previsédo para 2011 — 06 residentes

RESIDENCIA EM MEDICINA DE EMERGENCIA
Inicio em 01/01/96

Formados (1996 a 2010): 48

N° Vagas: 06 (a partir 2004)

Periodo de duragao: 3 anos (a partir 2004)
Prova: Exame AMRIGS

Entrevista: Banca HPS

Temos 2010: 05 R3 - 06 R2 e 06 R1 =17
Previsédo para 2011 — 18 residentes

RESIDENCIA EM PSICOLOGIA HOSPITALAR
Inicio em 01/01/02

Formados (2002 a 2010) : 18

N° Vagas: 04 (a partir 2004)

Periodo de duragao: 2 anos

Prova: Interna realizada no HPS

Entrevista: Banca HPS

Temos 2010: 04 R2 04 R1 =08

Previsado para 2011 — 08 residentes

Total residentes HPS: 34

O HPS possui Residéncia em Cirurgia Geral, Residéncia em Cirurgia do Trauma,
Residéncia em Emergéncia e Residéncia em Psicologia Hospitalar.

Instituiu a Residéncia Médica como modalidade de ensino destinada a médicos
egressos de cursos de Graduagdo em Medicina, para os programas das Residéncias em
Cirurgia Geral e Area de Atuacdo em Cirurgia do Trauma, credenciadas pelo Conselho
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Nacional da Residéncia Médica — MEC e para a Residéncia em Medicina de Emergéncia,
em processo de credenciamento.

A reunidao de todos os Programas de Residéncia Médica (PRMs) é administrada
pela Comissdo de Residéncia Médica (COREME) que por sua vez esta subordinada a
Diregéo Cientifica. Os PRMs vinculam-se, em ultima instancia, a Diregdo Geral do HPS.

Recursos Financeiros

Tabela-Total de recursos financeiros repassados,periodo 2010.

Recursos Periodo I
2° trimestre Variacao
Fonte 2010 2009 2010/2009
N° N° N° %
PMPA* 25.206.992,66 | 22.399.554,79 | 2.807.437,87 | 12,53
FMS* 2.894.966,75 848.018,43 | 2.046.948,32 | 241,38
Total 28.101.959,41 | 23.247.573,22 | 4.854.386,19 | 20,88
Fonte: Geréncia Financeira HPS
*Valores empenhados expressos em reais;
Indicadores de Desempenho - 2° Trimestre
Periodo Variagao
. . . 2° trimestre 2010/2009
Indicador unidade de medida 2010 2009
N° N° N° %
Boletins de N° boletins 466,22 510,79 -44 .57 8,73
atendimentos atendimentos
efetivamente efetivamente atendidos
atendidos/dia /dia
Cobertura do indice percentual de 87,78 87,60 0,18 0,21
atendimento para atendimentos oriundos
Porto Alegre de Porto Alegre
Numero de 858,37 921,85 -63,48 6,89
Produgédo Geral/ dia | atendimentos  gerais
efetivos/dia
Numero de 491,90 543,03 -51,13 -9,42
Atendimentos Sala atendimentos
Emergéncia/dia realizados sala de
emergéncia /dia
Ci . . Numero de cirurgias 8,29 9,02 -0,73 -8,09
irurgias/dia . .
realizadas /dia
Atendimentos na Numero de - - - -
Sala Observacgao/dia | atendimentos
1 realizados SO /dia
Pacientes na Numero de Pacientes 34,13 35,70 -1,57 -4,40
UTI/dia? UTl/dia
Exames Numero de exames 18,36 20,32 -1,96 -9,65
Radiodiagndsticos/ radiod. realizados
paciente /paciente/dia
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Numero de exames 325,36 338,29 -12,93 -3,82
Exames patologia | patologia clinica
clinica/pacientes realizados
/paciente/dia
Numerode 387,02 274,11 112,91 41,19
Procedimentos de | procedimentos de
enfermagem/pacient | enfermagem
es® realizados/
paciente/dia
s . Numero de dietas 188 214 -26 -12,15
Média de dietas distribui .
. istribuidas/pacientes/
enterais dia
Média de dietas Numero de dietas 819 828 -9 -1,09
distribuidas/ distribuidas/pacientes/
pacientes dia
Média de refeicoes ° de refeicbes 1183 1222 -39 -3,19
distribuidas/ distribuidas por
Comensais comensais
Repasses financeiros | Indice percentual 86,82 89,17 -2,35 -2,64
PMPA* repassado ao hospital
Repasses financeiros indice percentual 13,18 10,83 2,35 21,70
FMS repassado ao hospital
Execucgao de Numero de projetos 1 0 1 100
projetos do plano implantados - valor
diretor do HPS inteiro.
N° de publicacbes em - - - -
Ensino e pesquisa meios de divulgagao—
valor Inteiro

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares - SIHO
1 — Né&o dispomos de sala de observagdo 2 - UTIs de Trauma, Clinica, Pediatrica, Queimados e Cardiolégica 3 — Valores obtidos com a

fatura de procedimentos ambulatoriais; 3 — Valores de referéncia orgamento anual

Programas e Projetos
Programa dq Humanizacéo ~
NEPEnf- NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE E PESQUISA EM ENFERMAGEM-
HPS
RELATORIO 2° TRIMESTRE 2010

A partir da Inauguracao do NEPEnf em 17 de novembro de 2009, temos honrado
nossa missao de “coordenar e participar dos processos de Educagdo Permanente e
Educagdo Continuada junto a equipe de enfermagem, com énfase na
interdisciplinaridade, promovendo a integragcdo entre o conhecimento tedrico e a pratica
de cuidados” por meio de diversos momentos voltados a educagdo em servico,
capacitagdes internas e estimulo a trocas de experiéncias e conhecimento.

Nao s6 promovemos palestras, capacitagdes e treinamentos com o auxilio dos
nossos profissionais e pessoas da comunidade que nos presenteiam com seu
conhecimento em diferentes assuntos, bem como temos estimulado o trabalho integrado
com as instituigdes de ensino em saude.

Entendendo que os vinculos entre o HPS e as instituicbes de educacao que utilizam
Nossos servicos como campos de pratica/estagios podem ser reforgados e resultarem em
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um processo educacional que envolvade forma mais efetiva nossos profissionais de
enfermagem e os alunos, tanto de nivel médio como académicos, criou-se o projeto de
“contra-partida interna”. Cada grupo de alunos, no ultimo dia de pratica, em determinado
setor apresenta um trabalho tedrico sobre um assunto (procedimento/estudo de
caso/patologia) vivenciado na pratica da Unidade. Nesse momento, no minimo um dos
servidores (temos conseguido que mais gente consiga assistir) assiste e é estimulado a
participar ativamente do trabalho, relacionando a teoria exposta com sua pratica ou
mesmo acrescentando praticas as questdes tedricas levantadas. Esses momentos tem
sido colocados para os servidores como um agradecimento a sua disponibilidade em
receber e auxiliar os estagiarios. Muitos dos temas trabalhados s&o solicitagdes dos
grupos de trabalho feitos aos alunos ou professores durante o estagio.

Além desses eventos, o0 NEPENnf é hoje o facilitador das Comissbes de Estudo,
organizadas pelo servico, mesmo antes de nossa organizagao oficial.

Atualmente, temos em plena as atividades 4 Comissbes de estudos, ligadas ao
NEPEnf a saber: Comissdo Multiprofissional de Estudos da Dor, Comissao
Multiprofissional de Estudos da Pele, Comissao Multiprofissional de Acessos Venosos e
Comissao para elaboracao de Fluxos e Rotinas.

As Comissdes a partir do segundo semestre passam a receber ajuda de professores
das Universidades (contra-partida) para desenvolvimento de pesquisa e elaboragao de
artigos cientificos.

O NEPENf esteve diretamente envolvido na organizagao dos eventos abaixo:

De Abril 2 Junho

06 e 07/04/2010- Encontro: Discussbes sobre Educagdo em Servico. Devolugdo dos
resultados da Pesquisa de Satisfacao interna.

Organizagao: Enf2. Maria Augusta Soares

Publico alvo: Profissionais de enfermagem do HPS- Total 22 participantes

Carga horaria: 2h cada encontro. Total de 5 encontros

12, 13 e 14/04- Treinamento em Servico: Filtros usados em Ventilagdo Mecanica.
Instrutor: Enf2. Vanusa — empresa fornecedora dos filtros utilizados no HPS

Pudblico alvo: Profissionais de enfermagem das UTIs do HPS- Total 51 participantes
(profissionais de enfermagem das UTIs)

Carga horaria: 1/2h/a- cada encontro Turno: Manh3, tarde e noite

19 e 20/04 - Treinamento em Servigo: Utilizagao de Seringas com Dispositivo de Protegéo
Instrutor: profissional da empresa fornecedora de seringas para o HPS

Publico alvo: Profissionais de enfermagem - Total 63 participantes

Carga horaria: 1/2h/a- cada encontro Turno: Manh4, tarde e noite

27/4/2010- Capacitagao interna/dentro da unidade de servico. UFRGS e SAE. Troca de
Conhecimento entre estagiarios e servidores de enfermagem. Nebulizacao

Total de Participantes (exceto alunos): 04

Carga horaria: 2hs/a Turno: Tarde

28/4/2010- Capacitacao interna/dentro da unidade de servico. Feevale e SAE Troca de
Conhecimento entre estagiarios e servidores de enfermagem. Estudo de caso: Paciente
Vitima de ac. de moto (TCE grave)

Total de Participantes (exceto alunos): 03
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Carga horaria: 1h Turno: Tarde

28/4/2010- Capacitacdo interna/dentro da unidade de servigo. Factum e Enfermaria 8.
Troca de Conhecimento entre estagiarios e servidores de enfermagem. Oxigenoterapia
Total de Participantes (exceto alunos): 05

Carga horaria: 2hs Turno: Noite

29/4/2010- Capacitacao interna/dentro da unidade de servico. UFRGS e SAE Troca de
Conhecimento entre estagiarios e servidores de enfermagem. Nebulizacao

Total de Participantes (exceto alunos): 05

Carga horaria: 2hs Turno: Noite

07/05/2010- Capacitacao interna/dentro da unidade de servigo. Feevale e UTI Trauma.
Troca de Conhecimento entre estagiarios e servidores de enfermagem. Estudo de caso:
Paciente politraumatizado

Total de Participantes (exceto alunos): 07

Carga horaria: 1h Turno: Tarde

07/05/2010- Capacitagao interna/dentro da unidade de servigo. Universitario e Neurologia.
Troca de Conhecimento entre estagiarios e servidores de enfermagem. Estudo de caso:
Paciente com AVC

Total de Participantes (exceto alunos): 06

Carga horaria: 1h Turno: Noite

14/05 - Treinamento em Servigo: Utilizagcao de Cateter com Dispositivo de Protecéo
Instrutor: profissional da empresa fornecedora de cateteres para o HPS

Publico alvo: Profissionais de enfermagem - Total 09 participantes

Carga horaria: 1/2h/a- cada encontro Turno: Manha

20/05/2010- Encontro: Curativos em Pacientes Queimados: troca de experiéncias.
Palestrante: Dr. Flavio Nadruz Novaes

Publico alvo: Profissionais de saude do HPS— Total 31 participantes

Carga horaria: 2hs

25,26 e 27/05/2010- Semana de Enfermagem: Venha mostrar o que vocé faz! Venha ver
0 que nos fazemos!

Palestrante: 52 profissionais que trabalham no HPS e no SAMU; desses 02 residentes; 18
enfermeiras; 01 estagiaria de enfermagem e 31 técnicos e auxiliares de enfermagem.
Palestras: 25 diferentes temas. Apresentagao de todas as Unidades de saude do HPS.
Participantes: 22

* Contamos com o Apoio do GTH na organizagao de uma das Palestras: Carinho,
espiritualidade e competéncia no cuidado ao paciente.

Palestrante: Dr. Fernando Luchese

Publico alvo: Profissionais de enfermagem e estagiarios do HPS.

Total participantes- 228 (servidores do HPS) além de alunos e outros profissionais que
nao foram computados.

Carga horaria: 20hs Turno: manha e tarde

02/06/2010- Capacitagao interna/dentro da unidade de servigo. Unisinos eTraumatologia.

Troca de Conhecimento entre estagiarios e servidores de enfermagem. Tratamento de
Feridas
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Total de Participantes (exceto alunos): 06
Carga horaria: 1h Turno: Manha

21/06/2010- Capacitacao interna/dentro da unidade de servico. ULBRA e SAE. Troca de
Conhecimento entre estagiarios e servidores de enfermagem. Cuidados com Drenagem
Toracica

Total de Participantes (exceto alunos): 07

Carga horaria: 1h Turno: Tarde

29/06/2010- Capacitacao interna/dentro da unidade de servico. Lafayette e BC. Troca de
Conhecimento entre estagiarios e servidores de enfermagem. EPI’s

Total de Participantes (exceto alunos): 08

Carga horaria: 1h Turno: Tarde

30/06/2010- Capacitagao interna/dentro da unidade de servigo. Universitario e Neurologia.
Troca de Conhecimento entre estagiarios e servidores de enfermagem. Estudo de caso:
Paciente com TCE

Total de Participantes (exceto alunos): 05

Carga horaria: 1h Turno: Noite

30/06/2010- Capacitagao interna/dentro da unidade de servigo. Universitario e Neurologia.
Troca de Conhecimento entre estagiarios e servidores de enfermagem. Estudo de caso:
Paciente com AVC e outros comprometimentos.

Total de Participantes (exceto alunos): 04

Carga horaria: 1h Turno: Manha

Isto posto, podemos relatar que houveram 19 momentos de capacitagdo em servigo
com reflexdes acerca da teoria e pratica e com um cruzamento entre o olhar do aluno e o
olhar do profissional que esta trabalhando. Desses momentos os servidores participaram
102 vezes. Da mesma forma, os nove eventos abertos a todos os profissionais da
instituicdo tiveram 680 participagdes, perfazendo 61 participantes em média.

Além desses trabalhos o NEPENf é responsavel pela liberagdo e organizagao de
campos de estagio para enfermagem junto aos enfermeiros do servigo.

Estamos com varios outros projetos voltados a educagao em servico, principalmente
com objetivo de integragao entre as equipes.
O conteudo da Coordenagao Municipal de Urgéncias esta incluido no 1° Trimestre.

SAUDE MENTAL

Como grande marco no segundo TRI foi a realizagao da 32 Conferéncia Municipal
de Saude Mental Intersetorial com mais de 600 participantes, superando a expectativa
de 250 inicialmente programados, bem como as propostas apresentadas em Porto
Alegre aprovadas em plenario passaram a constar na Conferéncia estadual e nacional.
Organizacgao e participagdo na 32 Conferéncia Estadual de Saude Mental, com a
participagao de 44 delegados subsidiados pelo municipio e preparagao para a IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial.

Destacamos ainda a mudanca do Secretario Municipal de Saude e da
Coordenacao da ASSEPLA, no que se refere a implementacdo de importantes
estratégias de gestdo de cunho participativo, com estreita proximidade ao controle social
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e legitimagao dos trabalhadores para implementagao das politicas publicas a partir do
ordenamento federal, estadual e municipal.
A seguir algumas atividades desenvolvidas por esta politica

e Foi realizada a revisdo do plano de a¢gdes em Redugdo de Danos e revisdo dos
contratos dos Agentes Redutores de Danos, com a proposta dos mesmos serem
inseridos na Rede de Atencao Primaria em Saude. Em parceria com os Grupos de
trabalho de Saude Mental foram definidas as metas para o PMS 2010/2013.

e Participagdo de agdes intersetoriais de formacgédo com a Area Técnica de Saude da
Populagado Negra Il, Saude Prisional e Forga Tarefa da Tuberculose.

e Devido aumento do consumo de crack e outras drogas e agravo da saude mental
da populagao especialmente criangas e adolescentes foi proposto a criagdo do GT
em Saude Mental e Enfrentamento a Dependéncia Quimica com participacao
intersetorial.

e Ampliacao da discussdao com Ministério Publico e Grupo Trabalho Saude Mental e
Adulto a atengao aos egressos da FASE e Fundacgao de Protegao, abrigos da
FASC, Hospitais Psiquiatricos, IPF entre outros que necessitam de moradia
protegida, com a Comissado de Saude Mental.

e Negociacado com a para defini¢ao territorial do seu atendimento Acompanhamento
da definicdo do projeto terapéutico do CAPS ad Cruz Vermelha para implantacao e
credenciamento.

¢ Monitoramento e avaliagao dos servicos conveniados com o complexo Mae de
Deus ( CAPS ad IAPI e Vila Nova e Emergéncia de Saude Mental IAPI) e Envio da
proposta de convénio com HMD para o Conselho Municipal de Saude.

e Revisao dos contratos e fluxos de encaminhamento as Comunidades Terapéuticas
PACTO e Marta e Maria

52 Diretriz - Implementacao da assisténcia farmacéutica e suprimento de outros
insumos estratégicos.
O conteudo da Assisténcia Farmacéutica esté incluido no Relatério do 1° Trimestre

62 Diretriz - Regulagao e contratacao dos servigos de saude complementares a rede
para o aperfeicoamento da assisténcia

O conteudo da Geréncia de Regulagao dos servigos de Saude esta incluido no 1°
Trimestre. Consta no 2° Trimestre o relatério do Nucleo de Relacionamento
Externo/NUREX. No primeiro trimestre o setor ndo existia.

O Nurex - Nucleo de Relacionamento Externo, com inicio em 25 de maio/ 2010, é o setor
da GRSS que trabalha com as demandas judiciais, em especial as da 10 Vara da
Fazenda do Foro Regional da Tristeza.

Este setor tem contato direto com a Assejur/ SMS e com a Procuradoria Geral do
Municipio - PGM.
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Funcbes do Nurex: dar os devidos encaminhamentos para resolugcdo dos processos,
contatar e oficiar os prestadores préprios e/ou conveniados dos servicos de saude,
hospitais, clinicas e outros.

Segue no quadro XXXXXX, alguns dados relativos aos processos.

De 25 a 30 de MAIO/ 2010

LOCAL DEMANDA N° de Processos
22 Vara Necessidade de Cirurgia 1
Ortopédica
102 Vara Necessidade de Cirurgia 2
Ortopédica
102 Vara Necessidade de Consulta com | 2
Urologista
TOTAL 5

Dados os devidos encaminhamentos para o atendimento das demandas judiciais.

JUNHO/ 2010

OUTROS LOCAIS QUE NAO SAO DA 102 VARA

LOCAL DEMANDA N° de Processos

SES oficios Necessidades de outras cidades- | 7
consultas

Vara de Cachoeirinha | Necessidade de Ortopedista 2

3?2 PJDDH Necessidade de Ortopedista 1

Vara de Execugdes Necessidade de consulta com Uro | 1

Criminais Onco

Vara Judicial de Butia | Exames p/ pericia médica 1
solicitados pro médico do IPE

42 Vara Verif pq paciente ndo internouem | 1
hospital (demanda psiquiatrica)

52 PJDDD Necessidade de consulta com Uro | 1

72 PJDDD Necessidade de Ortopedista- 1
Cirurgia

72 PJDDD Necessidade de consulta com 1
cirurgido vascular

72 PJDDD Avaliacao para tratamento de 1
alcoolismo e necessidade de asilo

TOTAL 17

Dados os devidos encaminhamentos para o atendimento das demandas judiciais.
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JUNHO/ 2010

10? VARA
LOCAL.: DEMANDA N° de Processos
10° VARA

10° VARA Necessidade de consulta e/ou cirurgia 13
de traumato

10° VARA Exames diversos 2

10° VARA Tomografia e neurocirurgido 1

10° VARA Necessidade de internagao hospitalar 1

102 VARA Tratamento com Laser frio (com 1
oftalmo)

10° VARA Consulta para obesidade morbida, 1
exames e cirurgia bariatrica

10 VARA Exames de tomografia e 3 D 1

10° VARA Exame Ecodopller venoso 1

10° VARA Necessidade de consulta com 3
urologista

10° VARA Consulta e medicagao Avastin 1

10° VARA Informar sobre quais condutas tomadas 1
em internacao psiquiatrica

10° VARA Necessidade de internagao psiquiatrica 1

10° VARA Necessidade de consulta e cirurgia com 1
otorrinolaringologista

TOTAL 28

Dados os devidos encaminhamentos para o atendimento das demandas judiciais.

Nossa demanda é ndo programatica e sim de acordo com a chegada dos processos pelos
orgaos competentes. Tendo que ser observado o prazo estipulado pelo Juiz para
atendimento das demandas.

Anexo 2 — Estatistica de Agenda Especialidade do Prestador - Consulta

Anexo 3 - Estatistica de Agenda Servigcos por Prestador - Exames

72 Diretriz - Aperfeicoamento da atencao a segmentos populacionais vulneraveis e

das intervencgoes especificas.

Conteudo de Satude da Populagcao Negra e Saude dos Povos Indigenas compoem o
Relatério do 1° Trimestre.

AREA TECNICA DA SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
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O relatério do segundo trimestre de 2010 das atividades da Area Técnica da
Atencao a Saude da Crianga e do Adolescente esta relacionado as metas programadas
no Plano Municipal de Saude de 2010, aos indicadores pactuados na Pactuagao
Pactuada Integrada (PPI 2010) e aos indicadores monitorados pela Area Técnica (anexo
1). Os resultados estdo apresentados nos quadros abaixo e comparados com os

resultados do segundo trimestre de 2009 e o primeiro trimestre de 2010.

Quadro de metas

Indicadores Pactuagcao| Meta 2° 2° 1°
anual trimestre | trimestre | trimestre
2010 2009 2010
Taxa de mortalidade infantil PMS 2010-
(/1.000) 2013 -122 10,0 13,8 8,2 10,0
/PPI-5
Taxa de mortalidade infantil
neonatal precoce (/1.000) 58 6.6 4.3 5.4
Taxa de mortalidade infantil PPI - 5a
neonatal (/1.000) 7.0 8,1 6.1 7.3
Taxa de mortalidade infantil pos- PPI - 5b
neonatal (/1.000) 5,85 5.7 2,2 2.7
Prgporgao d(e)z nascidos vivos com 10,0 10,4 10,1 10,1
baixo peso (%)
Prqporggo de nasc;ldos vivos com 16 1.4 18 21
muito baixo peso (%)
Prqporgao de gestant'es com07 ou PPI -18 70,0 70.9 60.9 69.2
mais consultas de pré-natal (%)
Atencéo integral a saude da crianca e do adolescente
Indicadores Pactuagao| Meta 2° 2° 1°
anual trimestre | trimestre | trimestre
2010 2009 2010
Cobertura vacinal Tetravalente PMS 2010-
(%) 2013-6/ 95 72,4 83,6 85,3
PPI - 32
Taxa de coleta de teste de triagem |PMS 2010-
neonatal no periodo de 3 a 7 dias. | 2013 -123 50 46,3 42 1 47 1
(%)
Proporcéo de nascidos vivos de PMS 2010-
maes com idade menor de 19 anos | 2013 - 124 15 15,4 14,1 13,9
(%).
Taxa de primeira consulta do PMS 2010-
acompanhamento do recém- 2013 -125 50 18,3 38,7 19,3
nascido em até 7 dias de vida (%).
Taxa de aleitamento materno PMS 2010-
exclusivo na primeira consultado | 2013 - 126 15 81,3 81,4 80,5
recém-nascido (%).
Taxa de internagdes por Infecgdo |PPI-RS7 31 8.6 6.0 42

Respiratéria Aguda em menores de
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5 anos de idade (/1.000)

Proporcao de menores de trés PPl - RS
anos de idade acompanhados pelo 12
programa Primeira Infancia Melhor 0.5 032 0,52 0,43
(%)
* Modificagao do indicador a partir de 2010. Até 2009 se considerava a Taxa de primeira
consulta do acompanhamento do recém-nascido em até 10 dias de vida (%).
Anexo 1
Tabela de Metas da Atencao Integral a Saude da Crianga — Plano Municipal de Saude
2010 — 2013.
Objetivo Diretrizes Metas Periodo
1° Objetivo — Prevenir | 12 Diretriz - 6. Aumento da cobertura pela vacina 2010-2013
e controlar doencgas, Vigilancia, tetravalente, aos seis meses de idade,
outros agravos e prevencgao e para 95% de forma homogénea nas
riscos a saude da controle de regides do municipio, progressivamente
populacao doencas e outros até 2013.
decorrentes da agravos doengas
producéo e do transmissiveis.
consumo de bens e
Servicos.
2° Objetivo — Ampliar | 72 diretriz: 122. Redugao da Mortalidade infantil 2010 - 2013
0 acesso da Aperfeicoamento para menos de 10 por mil nascidos
populacéo aos da atencéo a vivos, com equidade segundo raga/cor,
servigos e promover a | segmentos até 2013.
qualidade, a populacionais 123. Aumento de 35% para 70% a taxa | 2010 - 2013
integralidade, a vulneraveis e das de coleta de teste de triagem neonatal
equidade e a intervencoes no periodo de 3 a 7 dias até 2013;
humanizagao na especificas. 124. Reducéo de 15,1% para menos de | 2010 - 2013
atencgdo a saude. 14% a proporgao de nascidos vivos de
maes com idade menor de 19 anos,
com equidade segundo raca/cor, até
2013.
125. Aumento de 33,5% para 50% a 2010 - 2013
taxa de primeira consulta do
acompanhamento do recém-nascido
em até 7 dias de vida até 2013.
126. Aumento da taxa de aleitamento 2010 - 2013

materno exclusivo na primeira consulta
do recém-nascido até 2013.

AREA TECNICA DE ATENGAO A SAUDE DO ESCOLAR

Estratégia de Saude do Escolar

ATENDIMENTOS
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Numero de atendimentos — invividuais e de grupo — efetuados por profissionais dos
Nucleo de Atencao a Saude da Criancga e do Adolescente — NASCA's (N) - 08 NASCAs
Atencgao Basica e 01 NASCA Especializado (HMIPV).

Segundo Segundo Primei
.- ¢ € rimeiro
Regiéo trimestre trimestre trimestre 2010
2009 2010
GCC 1585 1930 1014
Centro 709 551 238
LENO 768 1044 633
NEB 356 298 78
PLP 126 269 105
RES 998 438 130
SCS 356 440 368
NHNI 327 493 320
HMIPV 4713 3108 1250
Total
(N) 9938 8571 4136

Fonte: Relatdrio Estratégia de Saude do Escolar

CUIDADO integral a saude da crianga de zero a 6 anos
Meta anual - atendimento de 06 creches por NASCA (n° de creches/ n° de NASCA’s/

ano)
Regi&o Segundo trimestre | Segundo trimestre | Primeiro trimestre
2009 2010 2010
GCC 7 3 9
Centro 4 0 2
LENO 7 1 5
NEB 6 2 0
PLP 11 8 8
RES 4 4 2
SCS 1 0 3
NHNI 11 0 2
Total 51 18 31
Resultado
(n° de creches/ n° de 6,4 2,3 3,9
NASCA’s/ ano)

Fonte: Relatdrio Estratégia de Saude do Escolar

PROMOGCAO da salde da crianga e do adolescente.

Saude bucal para alunos de 1° ao 4° ano do ensino fundamental das escolas publicas
(76.192) e criangas de creches conveniadas (12.815) (Censo Escolar - INEP 2009).

Meta anual — 25% de 89.007 criancas e adolescentes beneficiadas por atividades educativas

de saude bucal.
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Segundo trimestre

Segundo trimestre

Primeiro trimestre

Regido 2009(*) 2010 2010
GCC 2342 1227 158
Centro 380 443 72
LENO 687 878 54
NEB 1341 0 0
PLP 2066 3416 502
RES 1713 875 432
SCS 1677 803 267
NHNI 130 0 315
Total 10336 7642 1800
cobertura no
trimestre 10,1 8,5 2,0

%

(*) em 2009 — publico-alvo de 102.282 criangas e adolescentes (incluida totalidade da
educacao infantil cfe. INEP 2008 ).
Fonte: Relatério Estratégia de Saude do Escolar.

Saude nutricional para alunos de 1° ao 4° ano do ensino fundamental das escolas publicas
(76.192) e criangas de creches conveniadas (12.185) (Censo Escolar - INEP 2009).

Meta anual — 25% de 89.007 criancas e adolescentes beneficiadas por atividades educativas
de saude nutricional..

Segundo trimestre

Segundo trimestre

Primeiro trimestre

%

Regido 2009(*) 2010 2010
GCC 505 52 74
Centro 744 285 0
LENO 440 94 253
NEB 124 31 0
PLP 75 62 0
RES 146 0 54
SCS 0 0 293
NHNI 1126 0 0
Total 3160 524 674
cobertura no
trimestre 3,1 0,58 0,8

(*) em 2009 publico alvo de 102.282 criangas e adolescentes (incluida totalidade da
educacao infantil cfe. INEP 2008).
Fonte: Relatdrio Estratégia de Saude do Escolar.

Saude sexual e reprodutiva, prevengao a gravidez indesejada e DST/AIDS para alunos do

5° ao 9° ano do ensino fundamental das escolas publicas de Porto Alegre - Projeto
Universidade & SUS e PSE

Meta anual —15% de 74.654 criangas e adolescentes participantes de atividades de prevengéao

em saude sexual e reprodutiva, gravidez indesejada e DST/AIDS (Censo Escolar - INEP

2009).

79




Segundo trimestre

Segundo trimestre

Primeiro trimestre

Regido 2009(*) 2010 2010
GCC 26 194 0
Centro 264 67 65
LENO 0 22 0

NEB 499 317 50
PLP 752 123 152
RES 0 350 154
SCS 30 3457 0
NHNI 70 160 32
Total 1641 4690 453
cobertura no
trimestre 2,1 6,3 0,6

%

(*) Utilizado publico alvo conforme INEP 2009
Fonte: Relatério Estratégia de Saude do Escolar.
Prevencao do tabagismo, do uso abusivo do alcool e outras drogas e da violéncia
domeéstica e urbana - para alunos do 5° ao 9° ano do ensino fundamental das escolas
publicas de Porto Alegre - Projeto Universidade & SUS e PSE

Meta anual —15% de 74.654 criangas e adolescentes participantes de atividades em

prevencao do tabagismo, do uso abusivo do alcool e outras drogas e da violéncia doméstica e

urbana (Censo Escolar - INEP 2009).

Segundo trimestre

Segundo trimestre

Primeiro trimestre

Regido 2009(*) 2010 2010
GCC 71 140 0
Centro 0 0 0
LENO 54 0 0
NEB 0 105 50
PLP 309 103 0
RES 0 318 154
SCS 0 46 0
NHNI 56 160 0
Total 490 872 204
cobertura no
trimestre 0,6 1,2 0,3

%

(*) Utilizado publico alvo conforme INEP 2009
Fonte: Relatério Estratégia de Saude do Escolar.

DETECGAO precoce de agravos em saude de crianga e adolescentes

Assessoria as escolas quanto a problemas de saude que venham a interferir no

desenvolvimento saudavel dos escolares.

Numero de atividades de assessoria efetuadas pelos NASCA'’s (N)

Regiao

Segundo trimestre
2009

Segundo trimestre
2010

Primeiro trimestre
2010

GCC

96

167

29
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Centro 153 266 32
LENO 39 54 07
NEB 66 50 06
PLP 111 104 54
RES 46 12 03
SCS 265 116 11
NHNI 51 40 35
Total (N) 827 809 177

Fonte: Relatério Estratégia de Saude do Escolar.

Encaminhamento para a Consulta Especializada de criancas e adolescentes com
indicacao de avaliacao e tratamento.

Numero de criancas e adolescentes encaminhados pelo NASCA a servicos especializados

(N).

Regiao

Segundo trimestre

Segundo trimestre

Primeiro trimestre

2009 2010 2010
GCC 225 216 71

Centro 300 220 135
LENO 492 389 536
NEB 519 424 131
PLP 448 366 217
RES 271 324 112
SCS 498 349 286
NHNI 435 1 226

Total (N) 3188 2299 1714

Fonte: Relatdrio Estratégia de Saude do Escolar.

Triagem Visual no 1° ano (14.568) e 5° ano (26.878) do ensino fundamental das escolas
publicas de Porto Alegre - Municipais, Estaduais e Federais.

Meta anual: 100% de 41.446 criancas e adolescentes (Censo Escolar - INEP 2009).

Segundo trimestre

Segundo trimestre

Primeiro trimestre

Regido 2009(*) 2010 2010
GCC 1136 809 0
Centro 749 813 57
LENO 1039 1064 573
NEB 368 457 0
PLP 1614 864 370
RES 0 750 27
SCS 356 934 138
NHNI 363 0 0
Total 5625 5691 1165
cobertura no 20,3 13,7 2,8
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trimestre
%

(*) em 2009, publico-alvo de 27.660 criangas e adolescentes (considerada apenas a
populagao do 1° ano, cfe. INEP 2008).

Fonte: Relatério Estratégia de Saude do Escolar.

Avaliacao Antropomeétrica de criangas de creches conveniadas (12.815 ) e alunos do 1° ao

4° ano do ensino fundamental das escolas publicas de Porto Alegre - Municipais, Estaduais e
Federais - (76.192 alunos).

Meta anual: 25% de 89.007 criancas e adolescentes (Censo Escolar - INEP 2009).

Segundo trimestre

Segundo trimestre

%

Regido Primeiro trimestre
2009(*) 2010 2010
GCC 505 557 128
Centro 93 93 0
LENO 179 179 232
NEB 115 115 0
PLP 0 39 74
RES 146 146 0
SCS 0 43 293
NHNI 0 0 0
Total 1038 1172 727
cobertura no
trimestre 1,0 1,3 0,8

(*) em 2009 publico alvo de 102.282 criangas e adolescentes (incluida totalidade da
educacao infantil cfe. INEP 2008).

Fonte: Relatério Estratégia de Saude do Escolar.

Levantamento Epidemiolégico em Saide Bucal em criancas de creches conveniadas
(12.815) e alunos do 1° ao 4° ano do ensino fundamental das escolas publicas de Porto
Alegre - Municipais, Estaduais e Federais - (76.192 alunos).

Meta anual: 25% de 89.007 criancas e adolescentes (Censo Escolar - INEP 2009).

Segundo trimestre

Segundo trimestre

Regido Primeiro trimestre
2009(*) 2010 2010
GCC 1512 690 158
Centro 380 59 0
LENO 230 380 409
NEB 1341 588 0
PLP 0 789 180
RES 1713 0 0
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SCS 1777 797 95
NHNI 130 925 315
Total 7083 4228 1.157
cobertura no
trimestre 7,9 4.7 1,3
%

(*) Utilizado publico alvo conforme INEP 2009
Fonte: Relatdrio Estratégia de Saude do Escolar.

Consideragoes Gerais:

Houve decréscimo do numero de atendimentos neste 2° trimestre em relagéo
ao ano de 2009. Embora se observe um aumento nos numeros de algumas
regides, houve uma sensivel diminuigdo de atendimentos no NASCA HMIPV
em reestruturacio.

O numero de creches em acompanhamento € menor neste trimestre, mas ha,
a partir de 2010, um sistema de levantamento de dados mais preciso, de modo
a evitar duplicidade de informacdes.

Na Saude Bucal percebe-se menor cobertura em agdes educativas e
levantamento epidemioldgico em relagdo ao ano passado. Houve afastamento
de odontdlogos por férias.

Na Saudde Nutricional nas escolas, embora perdurem os nimeros modestos
obtidos em 2009 no levantamento antropométrico, a falta de profissionais — por
aposentadoria e relotagcido — e de estagiarios (do Programa de Atencéao a
Saude nas Creches Conveniadas) levou ainda a uma diminui¢ao da cobertura
nas agoes propostas.

Houve aumento nas atividades de promocéo da Saude sexual e reprodutiva,
prevencao a gravidez indesejada e DST/AIDS , bem como naquelas de
Prevencao do tabagismo, do uso abusivo do alcool e outras drogas e da
violéncia doméstica e urbana. A regularizagdo do quadro de estagiarios dos
NASCA'’s — Programa Universidade & SUS - e contribui¢des do PSE
colaboram nesta evolugao.

No que concerne a Triagem Visual, observa-se semelhante numero de
criancas e adolescentes avaliados, mas um inferior percentual de cobertura
devido a aumento publico trabalhado, sendo incluidos a partir de 2010 os 5°s
anos do ensino fundamental.

Area Técnica -Saude da Mulher

Indicadores Obstétricos

Mortalidade Materna

Tabela 1- Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (10-49 anos) e mortalidade materna,

Fonte: SIM/CGVS/POA
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Observamos uma média de 140 mortes de mulheres em idade fértil por trimestre.
Com relacao a morte materna verificamos 5 6bitos, mas este nimero devera se modificar
apos o estudo de cada caso individualmente.

Temos 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil investigados, atingindo a
pactuacgao.

Tabela 2-Numero de 6bitos em mulheres em idade fértil

2010 2009
Indicador
2° trimestre 1° trimestre 2° trimestre
N° absoluto de 6bitos de
mulheres em idade fértil 144 136 147
N° absoluto de morte materna 5 1 4

Razdo de morte materna - - -

Proporgao de 6bitos de
mulheres em idade fértil 100% 100% 100%
investigados

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
MMIF 558 598 589 548 586 544 542 522 538 280

Tabela 3- Nascidos Vivos e Mortalidade de Mulheres, periodo 2009-2010

2010 2009
T 2° trim. 1° trim. 2° trim.
N° absoluto de nascidos vivos 4.688 4.812 4.594
Gestacao < de 20 anos 607 (12,9%) | 593 (11,1%) | 607 (13,2%)

Fonte: SIM CGVS/POA

O segundo trimestre de 2010 mostra um aumento de 1,8 % no numero de gestantes com
menos de 20 anos em relagcdo ao 1°T , mas mantém uma redugado em relagédo a 2009.

Tabela 4- Numero de mulheres com gestacdo com menos de 20 semanas por Geréncia
2009/2010.
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Geréncia 2°T 2010 1°T 2010 2°T 2009
Centro 30(0,2%) 33 (0,2%) 37 (0,2%)
NHNI 49 (0,3%) 61 (0,4%) 53 (0,3%)
NEB 83 (0,4%) 81 (0,4%) 71 (0,4%)
LN | 87(06%) | 86(06%) | 95(07%)
GCC | 93(06%) | 93(06%) | 94(06%)
scSs | 69(04%) | 66(04%) |  72(04%)
PL | 127(08%) | 117(07%) | 118(0,7%)
Restinga | 69(08%) | 56(06%) | 67(08%)

Analisando os dados persistem em 2010 as geréncias Partenon Lomba e Restinga
Extremo Sul com maior nimero de gestagdo na adolescéncia com 0,8% e as Geréncias
Centro e Noroeste Humaita com os menores indices, em torno de 0,2 a 0,3%.

Assisténcia ao Pré Natal

Tabela 5- Demonstrativo do n° de Gestantes cadastradas no SISPRENATAL, periodo
2009-2010.

. 2010 2009
Indicador - - -
2° trimestre 1° trimestre 2° trimestre
) 1.774
N° de Gestantes cadastradas (dado parcial) 2.700 2.335
o 0,

(55%) (83%) (72%)

Nascidos vivos de maes que
realizaram 7 ou + consultas PN (6 3.315 3. 326 3.176
consultas de pré-natal + 1 consulta (71%) (71%) (69%)

de puerpério)

Fontes: SISPRENATAL E SINASC

O numero de gestantes cadastradas no SISPRENATAL 2°T ainda é parcial, ndo
permitindo analise.

Com relagdao ao numero de gestantes que fizeram 7 ou + consultas
continuamos com 71%, 2% acima do 2°T de 2009, mas abaixo do pactuado que é de
76%.

Tabela 6- Demonstrativo do n°® de partos realizados, periodo 2009-2010.
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indicador

N° de Partos*

Normal

Cesarianas

2° trim.
4.190

2.044
(49%)

2.146
(51%)

2010

1° trim.

4.420

2.092
(47%)

2.328
(53%)

2009

2° trim
4.594

2.383
(51%)

2.211
(49%)

Fonte: Sinasc e SIH

Observou-se uma redugao de 2% no numero de cesareanas comparado com o
primeiro trimestre de 2010 e um aumento de 2% comparado com 2°T de 2009. Estas
variagdes nao tem significado estatistico.

Temos entao praticamente o mesmo numero de nascimento através de parto
normal e cesareana.

OBS: numero absoluto de partos ainda nao fechados.
Tabela 7- Indicadores Obstétricos por GD, periodo 2009-2010.

e R Indicador 2010 2°T 2010 1°T | 2009 2°T
Distritais
Estimativa do N° Gestante 3.591 3.591 3.591
Centro Gestantes com = ou + 7 consultas 506 (83%) 550 509
RNN Vivos 611 657 605
Normal 175 186 173
Cesarianas 436 470 432
Estimativa do N° Gestante 1.985 1.985 1.985
Gestantes com = ou + 7 consultas 315 (66%) 322 346
LENO RNN Vivos 478 508 510
Normal 268 284 276
Cesarianas 210 224 234
Estimativa do N° Gestante 2041 2041 2041
Gestantes com = ou + 7 consultas 317 (61%) 328 372
GCC RNN Vivos 518 544 575
Normal 295 307 322
Cesarianas 220 235 253
Estimativa do N° Gestante 2443 2443 2443
Gestantes com = ou + 7 consultas 417 (72%) 433 382
NEB RNN Vivos 581 625 525
Normal 291 319 275
Cesarianas 289 315 250
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Estimativa do N° Gestante 1411 1411 1411
Gestantes com 467
PLP = ou + 7 consultas (69%) 436 626
RNN Vivos 679 650 402
Normal 396 352 404
Cesarianas 283 297 222
Estimativa do N° Gestante 2419 2419 2419
Gestantes com = ou + 7 consultas 373 (81%) | 395 498
HNI RNN Vivos 460 526 391
Normal 182 221 204
Cesarianas 277 305 294
Estimativa do N° Gestante 1134 1134 1134
Gestantes com = ou + 7 consultas | 177 (60,4%) | 195 318
RES RNN Vivos 293 321 159
Normal 187 181 204
Cesarianas 106 140 114
Estimativa do N° Gestante 2406 2406 2406
Gestantes com = ou + 7 consultas | 441 (77%) 430 368
SCS RNN Vivos 575 584 534
Normal 250 242 258
Cesarianas 325 342 276

Ao analisar os indicadores obstétricos por GD na tabela abaixo, observa-se que:

-Proporgdao de Gestantes com = ou + 7 consultas — Observamos que a Geréncia
Centro, HNI e Sul Centro Sul e Norte Eixo Baltazar tem a melhor cobertura de pré natal
ficando acima de 70 %, ja as Geréncias GCC, Restinga e Leste Nordeste a menor,
ficando em torno de 65 % das gestantes. Mas no geral se observou uma maior cobertura
de pré natal em todas as geréncias neste trimestre.

-Recém Nascidos Vivos — As Geréncias Centro, GCC e NEB Eixo Baltazar e Centro
apresentaram o maior numero de nascidos vivos neste trimestre.

-Partos - A Geréncia Centro continua apresentando o maior indice de cesariana.
Tabela 9- Sifilis Congénita 2008/2009

2010 2009
Indicador 2° trimestre 1° trimestre | 2° trimestre
N° de casos 43 44 33

Fonte: CGVS/POA

A Sifilis Congénita apresenta aumento do niumero de casos no 2°T de 2010 se
compararmos com o 2°T de 2009, mas praticamente o mesmo numero em relagdo ao 1°T
de 2010. O pactuado é de 100 casos para 2010, no primeiro semestre ja temos 87
casos, portanto ficaremos em 2010 acima do pactuado.

Tabela 10- Procedimentos realizados e contraceptivos utilizados — 1° trimestre 2010.
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Periodo
Método 2010 2009
2° trim. 1° trim. 2° trim.

Noretisterona 0,35 mg (minipilula) 2380 3430 13.309
Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 45386 39055 59.307
0,15 mg
Levonorgest~rel 0,75mg o 9% 69 163
(contracepg¢ao de emergéncia)
Anticoncepcional injetavel (uso
trimensal) 9.963 11.199 2.930
Anticoncepcional injetavel (uso 5312 5799 10,538
mensal)
DIU (dispositivo intra-uterino) 239 278 249
Ligadura de Trompas — cédigo - 175 (dado
0409060186 parcial) 398 400
Vasectomia - cédigo — 0409040240
e 040904024-0 T 437 377 618
Preservativo Masculino 809.626 867.196 1.0420,96
Preservativo feminino 905 950 340

Observa-ser que no segundo trimestre de 2009 distribuimos 6.331 cartelas a mais
de contraceptivo oral e também aumentamos a distribuicdo do contraceptivo de
emergéncia. Os demais nao tiveram alteragao significativa.

Os nuameros de laqueadura tubaria em torno 350 procedimentos por trimestre e de
vasectomia em torno de procedimentos 400, tem se mantido estavel, para uma politica de
planejamento familiar, em que todos os métodos s&o ofertados,sem visar controle de
natalidade. Mas mesmo assim observamos um aumento de 60 procedimentos de
vasectomia em relagdo ao primeiro trimestre de 2010.

A colocacao de DIU tem se mantido entre 200 e 300 procedimento por trimestre.
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Continuamos ofertando de forma regular todos os métodos, facilitando desta forma
0 acesso e adaptacao da mulher com o melhor método para o seu perfil.

Tabela 11- Anticoncepcionais recebidos do Ministério da Saude e ou comprados pela SMS

2009/2010

2010 2009
Anticoncepcionais
2° trim. 1° trim. 2° trim.
. 1300
Noretisterona 0,35 mg MS 1200 compra compra
Medroxiprogesterona 150 mg )
(Injetével) 14.000 compra | 3500 compra
Estradiol+Noretisterona. 50mg
(injetavel) MS MS MS
Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel
0,15 mg MS MS MS
Levonorgestrel 0,75mg MS MS MS
Fonte: GMAT )
Tabela 12-Prevencao e Detecgao Precoce do Cancer de Colo do Utero.
2010 2009
2° trimestre 1° trimestre 2° trimestre
Total de exames citopatolégicos
cérvico-vaginais na faixa etaria de (13 '1770)4 1(3231)2 (1(? '18;5
25 a 59 anos ' ' '
Total de exames na populagao de 21.420 18.042 23.956
10-69 anos (0,21) (0,17) (0,23)
Colboscobias 3.865 2.520 3.589
poscop (18%) (14%) (15%)

Fontes: MS/ DATASUS - producédo ambulatorial - SIA TBUNIF.DE/ SISCOLO/CGVS/POA

Avaliando a tabela acima observa-se que no 2°T de 2010 houve um aumento da
razao de coleta do de exame de citopatologico 0,17 continuando abaixo do
pactuado que é 0,20.

Ja considerando toda populagdo de mulheres entre 10-69 anos se observa no 2°T
uma razao de 0,21, bem acima do 1°T que foi de 0,17, apesar de abaixo do 2°T que foi de
0,23.

O exame de colposcopia deve ser realizado preferencialmente quando o exame de
citopatolégico esta alterado (3-4% dos exames) e em casos com inspecao visual alterada
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(n&o mensuravel), portanto se entre 14-18 % dos exames estdo gerando colposcopia,
vemos como uma percentagem adequada, considerando o exposto acima.

Com relacdo a morte por cancer de colo de uUtero continuamos observando uma
diminuigédo significativa em relagdo a 2009, mesmo com o aumento de 5 casos neste

trimestre em relagéo ao

1°T.

Tabela 13- Total de casos e mortalidade por cancer de colo de utero, no periodo de 2009/

2010.
2010 2009
2° trimestre 1° trimestre 2° trimestre
N° de 6bitos 12 7 10

Fonte: SIM/ICGVS/POA

Tabela 14- Série Histérica da mortalidade por cancer de colo de utero.

ANO | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Node | o5 | 49 | 48 | 59 61 50 | 44 56 | 61 19
obitos

Fonte: SIM/CGVS/POA

Tabela 15- N° de ecografias mamarias e mamografias realizadas periodo 2008-2009.

Exames realizados 2010 2009

2° trimestre 1° trimestre 2° trimestre
Ecografias mamarias 3.318 3177 3.679
Mamografias 13.331 14.027 17.918

(0,18) (0,19) (0,24)
Mamografias 50-69 anos 7.081 4.749

(0,22) (0,15) -

Fonte: Tabwin ambulatorial

Observa-se no 2°T de 2010 um aumento de 5% do numero de ecografias

mamarias realizadas.

Com relagdo as Mamografias temos uma razao entre MMG realizadas nas
mulheres de 50-69 anos e a populagao feminina nesta faixa etaria de 0,22 , acima do
pactuado que é de 0,13.

Tabela 16 - Mortalidade por Cancer de Mama em Porto Alegre, periodo2008/ 2009.

ANO

2° trimestre
54

N° de o6bitos
Fonte: SIM/CGVS/POA

2010

1° trimestre

45

2009

53

2° trimestre

A mortalidade por cancer de mama permanece com numero semelhante a 2009,
cerca de 99 casos no primeiro trimestre, provavelmente teremos em final de 2010 a
manutencdo de uma média de 200 casos de morte/ano.

Tabela 17 - Série Historica da mortalidade por cancer de mama

[ ANO | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |
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obitos

N®de | 193 | 197 | 212 | 202 | 202 | 216 | 2" 228 | 209 | 99

Fonte: SIM/ICGVS/POA

Acdes Realizadas:

1- Encaminhada compra de material de consumo da saude da mulher, com énfase no
material utilizado para a coleta do exame de citopatolégico do colo do utero.

2- Realizada capacitacao dos médicos clinicos das UBS para incorporar o exame de
MMG na rotina clinica, aumentando o acesso a este exame. Capacitados
aproximadamente 50 profissionais).

3- Qualificagao do SISMAMA, incorporando o GHC no sistema.

4- Inicio de reunides nas Geréncias distritais com todas as Unidades de salude para
identificar dificuldades em relagdo a execucdo das agbes da saude da mulher e
também orientag&o para o aumento da coleta do exame de citopatolégico.(levado
dados do numero de exames coletados por unidade em 2008 e 2009 e o0 numero
ideal de coleta por regido). Reunides realizadas nas geréncias : Restinga,
Noroeste Humaita, Partenon Lomba.

PRIORIDADE Il - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

3° Objetivo - Promover e participar da adogao de medidas voltadas a prevengao e ao
controle de determinantes e condicionantes da saude da populagcao

82 Diretriz - Desenvolvimento e fortalecimento da promogao da saude.

92 Diretriz - Implementacao das acoes intersetoriais com vistas a contribuir com a
melhoria dos indicadores de saude

PRIORIDADE Il - GESTAO EM SAUDE E HUMANIZAGAO DO CUIDADO

4° Objetivo - Fortalecer a gestao do SUS nas trés esferas de governo, de modo a
melhorar e aperfeigcoar a capacidade resolutiva, das agoes e servigos prestados a
populagao.

CGAFO

Anexo 4 — AJUSTES-2°TRIM-2010

Anexo 5 - RESUMO DAS OPERACOES FINANCEIRA CONSOLIDADAS DA SMS
COMPARATIVO TRIMESTRE/ANO E TRIMESTRE/ANO

Anexo 6 - RESUMO DAS OPERACOES FINANCEIRA CONSOLIDADAS DA SMS
COMPARATIVO ANO 2009/2010

Anexo 7 - EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
Anexo 8 - RECEITA PROVENIENTE DE IMPOSTOS

Anexo 9 - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS DESPESAS - Fonte Municipal
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Anexo 10 - DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DAS DESPESAS - Fonte Federal

Anexo 11 - DESCRITIVO DAS DESPESAS

Anexo 12 - EXTRATO DE CREDITOS DO ESTADO

CGADTS - Conteudo da Coordenacgao e Equipe de Estagios esta incluido no
Relatério do 1° Trimestre.

Equipe de Desenvolvimento

Descricdo dos atendimentos funcionais, relacionando os problemas e as propostas de

solucgdes.

Atendimento
Funcional

2°Trimestre 2010

2°Trimestre 2009

1°Trimestre 2010

LOCAL

GERENTE

SERVIDOR

GERENTE

SERVIDOR

GERENTE

SERVIDOR

Cata/Transporte

02

01

Cata /Manutencéao

01

EAA

01

ASSEPLA

01

01

CGATA

01

GSSM

01

CGRABS

01

UBS Monte Cristo

01

01

UBS Nonoai

01

02

UBS Pequena
Casa da Crianca

02

01

UBS Nova Brasilia

01

UBS Assis Brasil

02

02

UBS Ramos

02

UBS Vila Cruzeiro

01

UBS Rubem Berta

02

UBS Panorama

02

UBS Séo Carlos

01

01

02

UBS Bananeiras

01

UBS Monte Cristo

01

UBS Vila Elizabeth

01

02

UBS Passo das
Pedras

01

UBS Guaruja

01

UBS Tristeza

01

UBS Mapa

01

SAE-IAPI

02

02

01

01

GD/Leste/Nordeste

01

02

03

GD GCC

01

01

GD PLP

01

GD N/Eixo
Baltazar

02
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GD Baltazar Nasca

01

GD SCS

01 01

CsvC

01

01

PA Bom Jesus

01

01

01

PA Lomba do
Pinheiro

01

PA Moradas da
Hipica

01

PACS

02

PSF Orfanotréfio

01

01

PSF Osmar Freitas

01

01

CGVS

01

01

CSN

01

01

01

HPS

01 01

CRABS

01

Pensao Protegida
Nova Vida

01

Nasca Humaita

01

CS Modelo

01

TOTAL

13

23

14 14

11

11

tabela 3

O atendimento funcional e a assessoria gerencial, tem por objetivo, promover
suporte, com foco nas relacbes de trabalho, aos processos deste e aos trabalhadores.
Estes atendimentos caracterizam-se por situagdes de stress, desgaste fisico e emocional,
pois a maior parte de suas agdes sao relacionais, exigindo capacidades fisicas, psiquicas
e de saberes adequadamente estruturadas, podendo levar os trabalhadores ao sofrimento
e adoecimento quando uma dessas estruturas estd em desequilibrio. Nesse sentido, as
demandas que geram os atendimentos sdo multiplas e heterogéneas, o que impede que
se tenha uma raz&o direta entre causa, consequéncia e encaminhamento. Importante
lembrar que, este espaco de atendimento funcional e assessoria gerencial é preservado
pelo sigilo. Lembramos que, em reunido do nucleo da ASSETEC do CMS, a questédo do
da ndo insercdao no Relatério Trimestral do levantamento qualitativo das causas que
geram atendimento funcional e assessoria gerencial e os seus encaminhamentos ja foram
esclarecidas pela Equipe de Desenvolvimento/CGADSS.

Capacitagdes para servidores da SMS
C:ngggfé’:;&asr 8 | 2oTrimestre 2010
Capacitagdao em 104
Curativos
Estratégias Grupais
para o Trabalho em
Saude
Programa para 06
implantacao das
motolancias na rede
SAMU
Mudancgas 07
metodoldgicas, novas
praticas de ensino e

2°Trimestre 2009 1°Trimestre 2010
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aprendizagem e
processo de
avaliacéo

3% semana da
Enfermagem do
Pronto Atendimento
Bom Jesus
Enfermagem X
Qualidade de Vida

50 participantes

Sensibilizacao e
Disseminacao da
PNH - Humanizacéo

32 participantes

Programa de
Capacitagao e
Prevengao a Dengue

132 participantes

tabela 5

Afastamentos temporarios de servidores da SMS para qualificagdo profissional

Afastamento/prazo

2°Trimestre 2010

2°Trimestre 2009

1°Trimestre 2010

Secretario Mun. De
Saude

01

Técnico em

Enfermagem

Médico 38 07 06

Enfermeiro 21 02 07

Auxiliar de 06

Enfermagem

Técnico de 01

Enfermagem

Professor 02 02

Técnico em 01

Radiologia

Assessor 01

Especialista

Bidlogo 04 01

Médico Veterinario 01

Agente de 01 03

Fiscalizacao

Nutricionista 06

Farmacéutico 01 01 01

Terapeuta 01

Ocupacional

Assistente Social 06

Assistente 01

Engenheiro 01

TOTAL 90 11 21
tabela 5a
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Eventos de qualificagao profissional para os servidores do HMIPV da SMS

Qualificagao
Profissional 2°Trimestre 2010 | 2°Trimestre 2009 1°Trimestre 2010
servidores
Cursos 21 08 03
Seminarios 67 49
Oficinas 15 10
palestras 02 04
Congressos 37 03 16
Qualificagdo 01
Reunido 02
Conferéncia 01
tabela 5b

Ensino e pesquisa

Descricdo das agdes de formacao ou especializagao

2° Trimestre 2010

de Porto Alegre -UFCSPA

Acoes de pesquisa-descritivo dos projetos — Universidade de Ciéncias da Saude

Ingressantes

andamento

concluidos

Diagnostico de saude
comunitario distrito
sanitario norte / eixo
baltazar — inquérito
populacional

Desenvolvimento do
projeto, revisao da
literatura, encaminhamento
para 6rgao de fomento a
pesquisa um projeto
preliminar.

Abordagem Centrada na
Pessoa em Unidades de
Saude de Porto Alegre:
A percepgao de quem é
cuidado

Foram solicitadas
alteragdes no projeto pelo
CEP do Grupo Hospital
Conceigao em abril de
2010 e estamos
aguardando novamente o
retorno do CEP, depois das
alteracoes terem sido
realizadas.

PET — SAUDE:
Dificuldades de
Implementagao do projeto,
a visdo dos monitores

Projeto em fase de analise
dos dados e redacéo do
artigo

Acdes de combate ao
tabagismo na atencéo
primaria a saude

Coleta de dados

Acidentes Domésticos na

Em redacgao para a

Infancia publicagao
Prevaléncia de acidentes Em redagdo para a
domésticos envolvendo publicagao
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idosos em um Hospital de
Porto Alegre em 2008

Avaliacdo da auto-
percepgao da qualidade

de vida e sua correlagao
com a
espiritualidade/religiosidade
em adultos de uma
comunidade da periferia da
cidade de Porto Alegre —
RS

Coleta de dados e
digitacao..

Avaliacao da Sobrecarga
dos Cuidadores de
Pacientes em
Atendimento Domiciliar de
um Servigo de Atengao
Primaria a Saude —
Estudo transversal

Coleta de dados e
digitacéo.

tabela 7a

2° Trimestre 2009

de Porto Alegre -UFCSPA

Acoes de pesquisa-descritivo dos projetos — Universidade de Ciéncias da Saiude

Ingressantes

| andamento

| concluidos

Os dados nao foram enviados pela Universidade

Tabela 7b

1° Trimestre 2010

de Porto Alegre -UFCSPA

Acoes de pesquisa-descritivo dos projetos — Universidade de Ciéncias da Saide

Ingressantes

andamento

concluidos

Abordagem Centrada na
Pessoa em Unidades de
Saude de Porto Alegre:
A percepgao de quem é
cuidado

Projeto foi encaminhando
em dezembro de 2009 para
o CEP do Grupo Hospital
Conceicao e aguarda
parecer do mesmo para
inicio do seu
desenvolvimento

PET — SAUDE:
Dificuldades de
Implementagao do projeto,
a visdo dos monitores

Projeto foi aprovado pelo
CEP da UFCSPA e foi feito
a coleta dos dados.

Acdes de combate ao
tabagismo na atencéo
primaria a saude

Inicio da coleta de dados
em margo de 2010

Acidentes Domésticos na

Apresentacio dos
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Infancia resultados em Congressos

Prevaléncia de acidentes Apresentagao dos
domésticos envolvendo resultados em Congressos
idosos em um Hospital de
Porto Alegre em 2008

Avaliagcao da Sobrecarga Inicio da coleta de dados
dos Cuidadores de em fevereiro de 2010
Pacientes em
Atendimento Domiciliar de
um Servigo de Atencao
Primaria a Saude —
Estudo transversal

Avaliacao da auto- Inicio da coleta de dados
percepc¢ao da qualidade em marcgo de 2010

de vida e sua correlagao

com a

espiritualidade/religiosidade
em adultos de uma
comunidade da periferia da
cidade de Porto Alegre —

RS
Tabela 7c
2° TRIMESTRE 2010
Acoes de pesquisa-descritivo dos projetos —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS
Ingressantes Andamento Concluidos

Mapeamento da demanda de atendimento
fisioterapéutico nos laudos médicos de
encaminhamento ao servigo de Fisioterapia do
CsvC

Motivos da desisténcia do tratamento
fisioterapéutico de pacientes encaminhados ao
servico de Fisioterapia do CSVC (titulo
provisorio)

Avaliacdo da qualidade de vida dos idosos e
dos pacientes pos-AVE participantes dos
grupos regulares do servigo de Fisioterapia do
CSVC (titulo provisorio)

Atividade fisica no SUS na visdo dos usuarios 31/7/2012
do distrito gléria-cruzeiro-cristal (Porto Alegre)
O Impacto dp Programa Preventivo-Educativo 15/12/2010

da Estratégia
de Saude da Familia Vigosa na Saude Bucal
de Escolares.(TCC)

Mapeamento das demandas fonoaudiolégicas dezembro de 2010
encaminhadas para atendimento no CSVC
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Grupo de coluna

Vivéncias Corporais com ACS

Tabela 7d

2° TRIMESTRE 2009

Acoes de pesquisa-descritivo dos projetos —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS

titulo do projeto

Andamento

Concluido

Estimativa Rapida

Descarte de Medicamentos

Uso Racional de
Medicamentos

Saude Mental e avaliagao
de familia no PSF Cruzeiro
do Sul

12/set

Horto Experimental Cruzeiro
do Sul como campo de
praticas de atengao primaria
em saude

PETCINE

Tabela 7e

1° TRIMESTRE 2010

Acoes de pesquisa-descritivo dos projetos —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS

titulo do projeto Andamento Concluido
Formacgao em Educacgao 31/7/2013
Fisica para o Trabalho em
Saude Publica (projeto de
tese de doutorado)
1/7/2010

A SAUDE BUCAL NA
ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE PORTO
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ALEGRE - RIO GRANDE

DO SUL

Competéncias
interdisciplinares para
pesquisa no PET-Saude

As atividades da enfermeira
na visita domiciliar

Tabela 7f

2° TRIMESTRE 2010

Acoes de pesquisa - descritivo dos projetos
Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul — PUCRS

cancer de colo do utero para mulheres de 25-59
anos moradoras de Porto Alegre

Educacdo permanente de
agentes comunitarios de

saude dos distritos
leste/nordeste:  educacao
em saude

Educacgao em Saude: Praticas de Promogao de
Saude nos Ciclos de Vida.

Saude do Distrito

Nordeste de
Porto Alegre
Ampliacao da
rede de
farmacovigilancia
em unidades
basicas do SUS
e Hospital Sao
Lucas da
PUCRS

Implementacao
de um sistema
de vigilancia de
cancer de colo
do Jutero para
mulheres de 25-

59 anos
moradoras de
Porto Alegre

Organizagao dos
dispensarios de
medicamentos
do Distrito Leste

Projetos que iniciaram Projetos em Projetos
andamento concluidos
Implementagdo de um sistema de vigilancia de | Diagnostico de | Seminario:

Aperfeicoamento
da Gestdo em
Atencgao
Primaria

I  Mostra de
Trabalhos PET-
Saude, PRO-
SAUDE e
PREMUS

tabela 7g

99




1° TRIMESTRE 2010

Acoes de pesquisa - descritivo dos projetos
Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul — PUCRS

e PREMUS
Seminario: Aperfeicoamento da Gestdo em
Atencao Primaria

= Educacdo permanente de
agentes comunitarios de

saude dos distritos
leste/nordeste:  educacéao
em saude

Capacitagdo: Mudanga Metodolégica: Novas

praticas de ensino-aprendizagem e processos de
avaliagdo (ndo € pesquisa — agdo do PRO-
SAUDE)

Oficina de estratégias problematizadoras (néo €
pesquisa — agao do PRO-SAUDE)

Saude do Distrito
Nordeste de Porto
Alegre

Ampliacdo da rede
de
farmacovigilancia
em unidades
basicas do SUS e
Hospital Sdo Lucas
da PUCRS

Organizagao dos
dispensarios de
medicamentos do
Distrito Leste

Capacitagao de

Projetos que iniciaram Projetos em Projetos
andamento concluidos
| Mostra de Trabalhos PET-Saude, PRO-SAUDE | Diagndstico de

curativos (ndo ¢é
pesquisa — acao do
PRO-SAUDE)
tabela 7h
2° TRIMESTRE 2009

Acoes de pesquisa - descritivo dos projetos
Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do Sul - PUCRS

Projetos que iniciaram

Projetos em andamento

Projetos concluidos

Organizagao dos
dispensarios de
medicamentos do Distrito
Leste

Diagnéstico de Saude do
Distrito Nordeste de Porto
Alegre

Ampliacdo da rede de
farmacovigilancia em
unidades basicas do SUS
e Hospital Sdo Lucas da
PUCRS

tabela 7i

Ouvidoria
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A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre neste ano esta
completando dois anos de funcionamento. Acreditamos que ainda ndo podemos
comemorar, tendo em vista que ainda temos muito a evoluir no processo de consolidagéo
da Ouvidoria junto a Secretaria Municipal de Saude e seus diversos atores.

Sabemos de toda dificuldade e resisténcia que uma Instituicdo manifesta com a
instalacdo de um servico como este e isto pode ser manifestado de varias formas
possiveis. O nosso trabalho tem sido, tentando trabalhar com as areas envolvidas,
mostrando a importancia dessa interlocugido da Instituicido e da participacdo do cidadao.
Fazendo deste Instrumento uma importante ferramenta de gestdo para que possamos
futuramente calcar nosso trabalho no sentido de proporcionar melhorias e qualidades ao
cidadao usuario do SUS.

Para que este trabalho seja realmente efetivo precisamos do engajamento de todas as
areas envolvidas no sentido de dar um retorno para as respostas dentro do prazo, caso
contrario o trabalho da Ouvidoria torna-se inécuo.

Resultados Alcancados

Tabela 172- Quantitativos das demandas protocoladas, periodo 2009-2010.

Periodo Variagao
2 Trim 2010 2 Trim 2009 2010/
Demandas 2009
N° N°

Demandas recebidas por

periodo 2328 1938 + 20%
(incluindo demandas

Total 2328 1938 + 20%

Fonte: Fala Porto Alegre

Neste periodo, ao analisar os dados quantitativos, podemos observar que houve
um aumento de 20% no numero de demandas, isso ndo & motivo para alarmes nem
grandes preocupagdes. O objetivo da Ouvidoria € que as demandas aumentem para que
possamos ter um diagndstico real dos nossos problemas e neste periodo o maior
problema enfrentado na Secretaria da Saude foi com relagdo a Vacinagdo, como iremos
falar em todo este relatério, o que deve em grande parte esta percentagem de aumento
de demanda.

Tabela 174-Tipologia das demandas quanto a natureza das manifestagoes,periodo
2009-2010.

_ Periodo Variagao
Tipologia da Informagio 2 Trim 2 Trim 22%‘:)(;/

N° N°
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Alimentacao leite Especial 0 0 0%
Atendimento area Saude Mental 0 1 -100%
Atendimento domiciliar 6 3 +100%
Cartdo SUS 11 1 +1000%
Cerepal 2 0 +200%
Cirurgias - HPS 2 1 +100%
Clinica Beira Rio 0 1 -100%
Clinica ?:clggumatismo - Medicina Fisica e 0 1 -100%
Comisséo de Saude - GRSS 0 1 -100%
Complexo Hospitalar Santa Casa 13 7 + 86%
Consulta paciente HIV 0 0 0%
Demora Fornecimento Ortese/Prétese 0 1 -100%
Demora no atendimento - HPS 2 3 -33%
Demora no Atendimento - Rede Basica 48 72 -33%
Demora no atendimento - SAMU 0 5 - 500%
Demora do Atendimetno - HMIPV 1 0 +100%
Demora no Atendimento- Pronto Atendimento 12 9 + 33%
Denuncia - HPS 1 0 +100%
Denuncia - Rede Basica 45 5 + 800%
Denuncia - SAMU 1 2 - 100%
Denuncia CGVS 36 14 +157%
Denuncia HMIPV 1 0 + 100%
Denuncia Pronto Atendimentos 3 0 + 300%
Denuncias Diversas - SMS 0 4 - 400%
Elogio / Agradecimento — HMIPV 1 1 0%
Elogio / Agradecimento - HPS 0 0 0%
Elogio / Agradecimento - Pronto Atendimento 0 0 0%
Elogio / Agradecimento - Rede Basica 17 17 0%
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Elogio / Agradecimento - SAMU 2 4 -50%
Elogio / Agradecimento - SMS 0 1 -100%
JI;aélst?cge Equipamentos e/ou Materiais - Rede 39 33 +18%
Falta de profissional - HPS 0 0 0%
Falta de Profissional - Pronto Atendimentos 1 1 0%
Falta de Profissional - Rede Basica 137 115 +19%
Falta preservativo / Gel a base de agua 0 0 0%
GHC - PSF Barao de Bagé 9 1 +800%
GHC - PSF Conceigao 17 2 + 750%
GHC - PSF Divina Providéncia 1 1 0%
GHC - PSF Floresta 3 3 0%
GHC - PSF Jardim Itu l e I 3 5 -40%
GHC - PSF Jardim Leopoldina 3 2 +50%
GHC - PSF Nossa Senhora Aparecida 1 1 0%
GHC - PSF Santissima Trindade 1 0 +100%
GHC - PSF SESC 1 3 -67%
GHC - UBS COINMA 1 1 0%
GHC - UBS Costa e Silva 0 1 +100%
GHC - UBS Parque dos Maias 6 5 + 20%
HMV - PSF llha da Pintada 6 6 0%
HMV - PSF llha dos Marinheiros 1 1 0%
Hospital Banco de Olhos 1 7 + 86%
Hospital Beneficéncia Portuguesa 10 13 -23%
Hospital Conceig¢ao 22 18 +22%
Hospital Cristo Redentor 4 8 -50%
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 29 16 + 81%
Hospital Divina Providéncia 0 0 0%
Hospital Fémina 0 1 -100%
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Hospital Parque Belém 2 3 -33%
Hospital Petrépolis 8 12 -33%
Hospital PUC 19 8 +137%
Hospital ULBRA - Independéncia 0 3 - 300%
Hospital Vila Nova 0 1 -100%
Informagoes - Rede Basica 178 105 +70%
Informag6es ASSEPLA 1 5 -80%
Informag6es CGVS 5 15 -67%
Informacgoes Diversas - SMS 0 3 - 300%
Informagoes GRSS 3 41 -93%
Informag¢6es HMIPV 1 0 +100%
Informagoes HPS 2 0 +200%
Informag6es Pronto Atendimento 1 1 0%
Informag6es SAMU 3 0 + 300%
Instituto de Cardiologia 0 0 0%
Instituto de Diagnoéstico 1 0 +100%
Internacao - Rede Basica 31 0 + 3100%
Mas condigoes fisicas - HMIPV 0 0 0%
Mas condigoes fisicas - HPS 1 1 0%
Mas Condig¢oes Fisicas - Pronto Atendimento 1 0 +100%
Mas Condi¢oes Fisicas - Rede Basica 15 3 + 400%
Mau Atendimento - HPS 1 7 - 86%
Mau Atendimento - Rede Basica 176 186 - 5%
Mau atendimento - SAMU 7 9 -22%
Mau atendimento CGVS 0 1 -100%
Mau atendimento HMIPV 2 0 +200%
Mau Atendimento- Pronto Atendimento 5 9 -44%
Mau atendimento em laboratorios 0 0 0%
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Mudancga do Servigo de Saude de Referéncia 53 73 -27%
Mutirdo Cirurgias / Consultas especializadas 1 2 -50%
Nao atendimento de Exames agendados 3 0 + 300%
Nao Atendimento — HMIPV 0 2 -200%
Nao Atendimento — HPS 0 3 - 300%
Néo Atendimento — Pronto Atendimento 0 11 -1100%
Nao Atendimento — Rede Basica 124 324 - 62%
Nao Atendimento — SAMU 16 10 + 60%
Oculos para criangas 0 0 0%
Orientagao Farmacias 7 7 0%
Ortopedia Carlos Barbosa 1 1 0%
Outras Ouvidorias / Outros Orgaos 9 47 -81%
Radicom 0 0 0%
Reclamacgao Cirurgia HMIPV 2 0 + 200%
Reclamacgao Consulta HMIPV 0 0 0%
Reclamacgao Consulta Pronto Atendimento 1 0 +100%
Reclamagao Consultas - Rede Basica 269 63 + 327%
Eg;:ignagéo Consultas Especializadas - Rede 270 209 +29%
Reclamacgao de Cirurgias 19 84 -77%
Reclamacgao de Pronto Atendimento 0 3 - 300%
Eg;:zamagéo Exames Especializados - Rede 39 111 -65%
Reclamagao Exames - HMIPV 1 0 +100%
Reclamacgdes Diversas - SMS 5 22 -77%
Sefil 3 0 + 300%
Solicitagao Fitas HGT - Glicoteste 3 5 -40%
Solicitagdo Medicamento 109 114 -4%
Solicitagdo Ortese/Prétese 1 2 -50%
Solicitagoes diversas - SMS 5 5 0%
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Sugestoes - Rede Basica 0 7 -700%
Sultrauma 0 0 0%
Transferéncia Pacientes - HPS 0 0 0%
Transporte Social 17 10 +70%
Transporte Social Especial 0 0 0%
Tratamento Tabagismo 0 2 - 200%
Urgetrauma 0 0 0%
Vacinas 0 14 - 1400%
Vacinas - Rede Basica 331 3 + 10933%
Visita domiciliar 18 0 + 1800%
Total 7154 4681 + 52,83%

Fonte: Fala Porto Alegre

Pode-se perceber que o numero total de demandas nesta tabela excede bastante
0 numero das outras tabelas, isso porque em muitos casos é necessario reencaminhar a
demanda para determinado setor porque faltou alguma informagéo, ou porque a resposta
foi avaliada pela Ouvidoria como ndo sendo qualificada para encaminhar para o cidadao,
ou ainda é necessario um parecer de mais uma Coordenacdo e/ou Setor para
complementar a resposta.

A demanda com maior diferenga neste trimestre foi com relagdo a vacinacao da
gripe H1N1 que ocorreu bem no periodo deste relatério. As demandas geraram em torno
de reclamacgao de falta de informagdes, reclamagdo de demora, de ndo atendimento,
todas em relagdo a vacinas. Isso nos da um alerta para que possamos pensar o periodo
de vacinagdo de uma forma mais abrangente, ou seja, repensando os fluxos de
informacdes e a forma de acolhimento ao cidaddo. Sabemos que a vacinagdo em nosso
municipio foi um sucesso pois superamos a meta de vacinagdo estimada, porém é
importante levarmos em consideracao este dado do cidadao para que possamos qualificar
ainda mais 0s nossos servigos, ja que sabemos o quao qualificado ele pode ser..

Neste trimestre se confirma o que levantamos no trimestre anterior com relagéo as
demandas de visita e atendimento domiciliar, onde foi abordado o aspecto de que este
tipo de demanda a tendéncia € somente aumentar tendo em vista o nosso publico alvo
que esta se modificando. Aqui neste trimestre ainda podemos incluir as demandas de
transporte social que também aumentaram. A secretaria da Saude precisa de capacitar e
se preparar para essa populacao para atende-la de forma adequada.

Com relacao as Instituicbes que a Secretaria possui convénio, neste trimestre é
importante salientarmos alguns dados que nos chamaram mais atengao, tais como: PSF
Barao de Bagé, PSF Jardim Leopoldina, PSF Conceicao, Hospital Concei¢ao, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Hospital Banco de Olhos, Hospital da PUC, Clinica Sefil,
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CEREPAL e Santa Casa. Cabe salientar que normalmente temos uma demora no retorno
das demandas da Ouvidoria do Grupo Hospitalar Conceicao e do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre muito grande o que também dificulta a resolutividade junto ao cidadao
usuario do SUS. E importante a Secretaria pensar nestes dados também como estdo os
nossos convénios, assim como se estes convénios estdo sendo resolutivos ou se a
populagao esta sendo bem atendida. Caberia a Secretaria da Saude avaliar a qualidade
no atendimento destes locais?

Outra demanda que novamente aumentou foi o Cartdo SUS, onde o cidadao tem
solicitado informacbes e se queixado da dificuldade em realizar o cadastro. Repetimos
aqui a necessidade premente em nos atualizarmos quanto a isso, tendo em vista que a
Secretaria esta se informatizando e o acesso a informacgbes e a confeccédo do Cartao SUS
€ primordial.

Com relagao as demandas de Demora no atendimento verificamos que houve uma
diminuicdo nesta queixa na rede basica, no HPS e SAMU, porém houve aumento desta
queixa no HMIPV e nos Pronto Atendimentos.

Quanto as condigbes fisicas, houve um aumento significativo para a rede basica e
para os Pronto Atendimentos, sendo que para a rede basica foi bem mais alta este tipo de
reclamacao.

Uma outra questao delicada é o mau atendimento, e podemos ficar satisfeitos pois
0 Unico local que registrou aumento de reclamagdo de mau atendimento foi o HMIPV
neste periodo, em todos os outros houve diminuigdo, o que nos leva a crer uma melhoria
no atendimento no HPS, SAMU, Rede Basica e Pronto Atendimentos.

Com relagdo as demandas da Assisténcia Farmacéutica verificamos que continua
diminuindo as demandas de solicitagdo e reclamacédo de medicamentos.

Um aspecto importante a ser destacado € que houve um aumento significativo de
demandas de dificuldade de acesso as consultas da rede basica, ou seja, para consultar
com Ginecologista, Clinico Geral e Pediatra. Esta dificuldade de acesso esta se dando por
diversos motivos, tanto por pouca oferta, tanto por pouco profissional ou porque o cidadao
idoso nao esta conseguindo fazer o agendamento por telefone conforme esta preconizado
em lei.

Tabela 175-Distribuicdo das demandas por local da ocorréncia, periodo 2009-2010.

Periodo Variagao
2 Trim 2 Trim 2010/
Demandas oo oo 2009
N° N°

SMS - Assessoria de Planejamento - ASSEPLA 5 20 -75%
SMS - Assessoria de Comunicagao 0 * *
SMS - Assessoria Juridica 0 * *
SMS - Assisténcia Especializada 0 0 *
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SMS - Assisténcia Farmaceéutica 80 86 -7%
SMS - Cartao SUS 2 * *
SMS - Coordenadoria de Informatica 0 0 *
SMS - Coordenadoria Geral e Desenvolvimento de 4 * *

| Servidores em Saiide
SMS - Coordenadora Geral de Apoio Financeiro e 0 0 *
Orcamentario
SMS - CGATA - Coordenadoria Geral de Administragao 1 * *

| Técnico Administrativa
SMS - CGVS - Vigilancia em Saude a2 31 +100%
SMS - Geréncia de Regulagao de Servigos de Saude - 40 52 -23%
GRSS
SMS - Geréncia Distrital Centro 183 155 + 18%
SMS - Geréncia Distrital Gloria / Cruzeiro / Cristal 90 74 +22%
SMS - Geréncia Distrital Leste / Nordeste 89 83 +7%
SMS - Geréncia Distrital Noroeste / Humaita / llhas 224 133 + 68%
SMS - Geréncia Distrital Norte / Eixo-Baltazar 235 200 +17%
SMS - Geréncia Distrital Partenon / Lomba do Pinheiro 153 137 +12%
SMS - Geréncia Distrital Restinga / Extremo Sul 47 57 -17%
SMS - Geréncia Distrital Sul / Centro-Sul 161 119 + 35%
SMS - Hospital de Pronto Socorro — HPS 12 13 -8%
SMISP;I Hospital Materno Infantil Presidente Vargas — 10 4 +150%
SMS - Instituicoes Conveniadas / setores internos nao 194 178

| inseridos no sistema
SMS - Pronto Atendimento Bom Jesus 7 8 -12%
SMS - Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul 9 12 -25%
SMS - Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro 6 6 0%
SMS - Pronto Atendimento Restinga 0 1 -100%
SMS - SAMU - Servico de Atendimento Moével de 22 22 0%
Uraéncia
Total Geral: 1636 1391 +18%

Neste trimestre a Ouvidoria fez algumas reunides para qualificar o trabalho com as
seguintes areas: 156, CGRABS, Coordenagdo de Informatica, Secretario da Saude,
Secretaria da Administracao, GRSS, Assisténcia Farmacéutica, CGATA e Equipe Interna,
entre outras. O trabalho de sensibilizacdo junto as Gerencias Distritais € o que vem
gerando maiores resultados na qualificagcdo da Ouvidoria e neste periodo foi realizado
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junto a Gerencia Distrital Leste/Nordeste, envolvendo todos os Coordenadores de
unidades. Porém é fundamental que a Ouvidoria seja um instrumento verdadeiramente
reconhecido como ferramenta de gestdo para levantar as mudancas através das
propostas que o cidadao e cidada nos apresenta.

Neste trimestre foram realizadas capacitagdes junto a equipe de teleatendimento
do 156 abordando aspectos da saude, bem como questdes especificas da Assisténcia
Farmacéutica, conforme solicitado em ultima capacitagao.

Nesta ultima tabela nos chama atencdo as areas que tiveram um aumento
significativo no recebimento de demandas e as que tiveram uma diminuigao significativa.

As areas que tiveram aumento significativo em suas demandas sdo: CGVS,
Gerencia Distrital Noroeste, Gerencia Distrital Sul/Centro Sul e Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas, A CGVS como ja foi explicado anteriormente teve um aumento tendo
em vista estarmos recebendo demandas do Ministério através da Ouvidoria da Anvisa que
antes nao era feito. O Hospital Materno Infantil Presidente Vargas possui uma Ouvidoria
propria, e que pode nao estar sendo respaldada o suficiente.

As areas que tiveram uma grande diminuicdo de demandas sdo: ASSEPLA e
Pronto Atendimento Restinga. A ASSEPLA néo tem atendido as demandas que estavam
inicialmente em seu escopo, por isso essa diminuigao significativa e o PA Restinga possui
um problema com relagéo ao sistema e talvez esse dado néo seja tao fidedigno.

E importante informar que neste trimestre sete novas areas foram inseridas no
sistema Fala Porto Alegre e que passaram a receber demandas pela sistema e antes
recebiam por e-mail e ndo havia um registro nem indicadores do numero destas
demandas por isso que nestas areas apareciam zeradas no ano anterior € neste ano elas
aparecem com um pequeno numero, tendo em vista que elas foram inseridas em meados
de junho. As areas inseridas sio: Assessoria de Comunicagido, Assessoria Juridica,
Assisténcia Especializada, cartdo SUS, Coordenacgao de Informatica, CGADSS, CGAFO
e CGATA.

Periodo Variagao
Demandas 2 Trim 2010 2 Trim 2009 2010/
(Somente demandas 2009
encaminhadas pelo sistema) N° N°
Atendidas ou analisadas 3592 2030 77%
Demandas Nao atendidas 1303 893 + 46%
Total 4895 2923 67%

De todas as demandas encaminhadas, houve um aumento de 77% das demandas
que foram atendidas em 2009 em relacdo a 2008. Isto nos deixa muito satisfeitos mas
sabemos que temos muito a resolver pois também houve um aumento de 46% nas
demandas ndo atendidas pela Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude, o que
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novamente nos remete a uma intervengao urgente no trabalho Institucional da Ouvidoria
para que esta possa realmente se firmar e se fortalecer como se propde.

Para isso, reiteramos a necessidade da legitimidade da Ouvidoria perante seus
parceiros internos e externos para que possamos criar mecanismos de mudancgas e
proposigdes a partir dos problemas apontados pela populagao usuaria do SUS.
ASSECOM

Conteudo apresentado no Relatério do 1° Trimestre.

Anexo 13 — Prestagao de Contas das Demandas do Orgamento Participativo por Regido
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