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1. APRESENTACAO

A Prefeitura Municipal de Porto Alegre atua sistematicamente na tentativa de
diminuir as iniqlidades no acesso aos servigos publicos de saude da Capital.
Compreende que as iniquidades de acesso tem problemas multifatoriais e, por isso,
investe na ampliacgdo do acesso com a abertura de novos servigos proprios e
conveniados, na informatizacdo de toda a rede de servigos e da gestdo do Sistema, na
qualificagdo das suas portas de entrada, como as urgéncias e a atencdo primaria em
saude, bem como na ampliagdo da participagdo da comunidade e na transparéncia das
relagBes com trabalhadores e usuarios.

Fazer a gestdo do SUS em Porto Alegre, significa garantir a atengdo a saude de
1.409.351 habitantes (segundo os primeiros resultados do Censo IBGE 2010). Essa
populagdo, em comparacdo com a pesquisa anterior, € superior em 49.349 habitantes. O
ndamero de mulheres, superior ao de homens em Porto Alegre, é outro dado relevante.
Foram recenseados 654.022 homens, enquanto as mulheres totalizaram 755.917, uma
diferenca de mais de 100 mil. Porto Alegre é a 102 capital mais populosa do pais,
permanecendo na mesma posi¢éo quando do Censo realizado em 2000.

Além dos seus municipes, Porto Alegre é o municipio po6lo da macrorregido
metropolitana e que tem a responsabilidade da atencdo a saude de uma populacdo de
4.735.603 habitantes (2006), conforme pactuagdes intergestoras.

O Relatério de Gestao do 2° trimestre de 2011constitui-se na prestagdo de contas a
todos os segmentos interessados na assisténcia a satde do Sistema Unico da Salde
(SUS) no municipio de Porto Alegre. Sintetiza as atividades realizadas pelas diversas
areas que compdem a Secretaria Municipal de Saude estabelecendo uma correlacdo
entre as metas pactuadas, alcancadas e aplicagdo de recursos. Oportuniza, ainda, a
avaliacdo quali-quantitativa dos servigos ofertados, o acompanhamento da aplicagdo dos
recursos a programacao aprovada, favorecendo o controle social.

Os Relatérios de Gestdo da SMS séo elaborados a partir de um modelo padrdo de
apresentacdo de relatdrios de gestdo pactuado entre a gestdo da SMS e o Conselho
Municipal de Saude.

Os relatdrios trimestrais e anuais de gestdo constituem em uma importante
ferramenta de acompanhamento da aplicagdo dos recursos e de avaliagdo continua das

acoes implementadas, fornecendo subsidios para a tomada de decisGes e a adocdo de



praticas de saude que possam reduzir as desigualdades e impactar positivamente nos

condicionantes de saude e vida da populagéo da cidade de Porto Alegre.

2. ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE:

A Assessoria de Comunicagdo passou a coordenar a Ouvidoria da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre.
Nas GDS NEB, GCC, CENTRO, RESTINGA, PLP, NHNI e SCS: Néo se

constituiram novos conselhos locais de saude.
Na GDS LENO: Novo conselho local - ESF Milta Rodrigues;

3. LEGISLAGCAO / NORMAS PARA IMPLEMENTAGCAO DO SUS MUNICIPAL:

No periodo ndo foram criadas novas legislacdes leis ou decretos no municipio.

4. PARTICIPACAO DA SMS EM INSTANCIAS COLEGIADAS:

Informacdes a serem apresentadas no primeiro e no ultimo trimestre de cada ano.

5.HABILITACAO DO MUNICIPIO AO RECEBIMENTO DE RECURSOS:

N&o houve habilitagcdes a recursos junto ao MS ou a SES

6. GESTAO NA SAUDE

6.1 Gestdo do Trabalho em Saude

Tabela 1 Quantitativo de servidores efetivos. Por nivel de cargo.

Nivel de Cargo Periodo Variacado
2° trim. 2011 2° trim. 2010 2011/2010
N° % N° %

Superior (NS) 2418 4558 2388 46,05 + 1,26

Médio (NM) 2300 43,36 2209 42,60 + 3,96

Elementar (NE) 587 11,06 589 11,35 -0,34

Total 5305 100,00 5186 100,00

Fontes: Relatério PROCEMPA 0927p
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Tabela 2- Servidores CARGOS EM COMISSAO FUGAST, Lei 7770, ESF

Vinculo 2°%rim/2011 2°%rim/ 2010 Variagao

CcC 28 28 0

FUGAST 0 291 -291

Lei 7770/95* 912 561 351

SERVICO 829 818 11
CEIRIZADO

ESF 506 388 83

*Contratos temporarios
Fontes: Relatério PROCEMPA 0927p

O acréscimo no numero de contratos temporarios ocorreu para substituicdo dos
servidores da FUGAST demitidos.

Tabela 3 Quantitativo de estagiarios remunerados da SMS, no primeiro
trimestre dos anos de 2010/2011.

Estagiarios Periodo Variacao

2° trimestre 2011 2° trimestre 2010

N° % Ne % N° %
Ensino Médio 211 42 97% 215 39,16% 14 -1,86%
Ensino Técnico 24 4.89% 33 6,01% -4 -27.27%
Ensino Superior | 256 52,14% 301 54,83% 27 -14,95%
Total 491 100,00% 549 100,00% 37 -10,56%

Fonte: Sistema ERGON. Informacgdes referentes ao n® de estagiarios com Termo de Compromisso
de Estagio vigente no dia 30 de junho de 2010 e 2011.

O preenchimento das vagas de estdgio remunerado ocorre em consonancia
com a Lei Federal n® 11.788, e Decreto Municipal n® 16.127, que regulam as atividades de
estagio, enquanto ato educativo supervisionado no ambiente de trabalho, de forma a ndo
caracterizar vinculo empregaticio e assegurar a compatibilidade das acdes com o
curriculo de cada area de formag&o. Desta forma, o numero de estagiarios efetivos é
variavel, conforme situacé@o do respectivo Termo de Compromisso de Estagio, interesse e
desempenho de alunos na ocupagéo das vagas existentes, bem como disponibilidade de

profissionais para selecédo e supervisdo dos alunos em campo de prética.

Nota explicativa: Devido ao carater ndo cumulativo das informacgdes sobre estagios
ao longo do ano, adotou-se como referéncia o quantitativo de ocupacédo de vagas de
estagio por ocasido do fechamento da folha mensal de pagamento. A op¢ao pelo sistema
ERGON como fonte das informacdes, deve-se a necessidade de disponibilidade de
informagOes padronizadas. As categorias apresentadas nas tabelas correspondem ao

oferecido pelo sistema de informacdes da PROCEMPA.
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Tabela 4-Quantitativo de estagiarios por projeto/programa e local de atuacgéo,
no primeiro trimestre de 2010/2011.

Projeto/Local de | N° de | 2° trim 2011 2° trim 2010 Variagao
¢ao fo Por "o % sob | % sob | N° % sob | % sob | N° %

S S
Programa Rotativo ' (n° | 235 154 65,53% | 31,36% | 193 | 82,13% 35,15% | -39 | 7,49%
Rede basica e
cializada
Programa Rotativo HPS | 31 24 77,42% | 4,89% 27 87,10% 4,92% -3 -11,11%
01)
Programa Rotativo | 113 100 88,50% | 20,37% 96 84,96% 17,49% | 4 4,17%
’V (n° 161)
Projeto Programa de | 20 7 35,00% | 1,43% 11 55,00% 2,00% -4 -36,36%
licacdo do Aedes Aegypti
14)“
Projeto: Atencéo | 80 41 51,25% | 8,35% 35 43,75% 6,38% 6 17,14%
ral a Populacdo de Porto
‘e (n° 178)
Projeto: Vigilancia do | 5 3 60,00% | 0,61% 5 100,00% 0,91% -2 -40,00%

Jo Nutricional de Criancas
stantes (n° 154)

Projeto: Reorganizacédo | 102 52 50,98% | 10,59% | 72 70,59% 13,11% | -20 | -27,78%
Assisténcia Farmacéutica
16)

Projeto: PIM/ PIA -] 105 62 59,05% | 12,63% | 34 32,38% 6,19% 28 | 82,35%
gira Infancia Melhor (n°

Projeto: Atencao a| 36 9 25,00% 1,83% 16 44,44% 2,91% -7 -43,75%
le em Creches

unitarias (n° 036)

Projeto: Programa de | 30 11 36,67% | 2,24% 17 56,67% 3,10% -6 -35,29%
le Escolar: Universidade /

(n° 165)

Projeto de Prevencdo a | 37 18 48,65% | 3,67% 33 89,19% 6,01% -15 | -45,45%
AIDS (n° 035)

Projeto: Trabalho de | 28 7 25,00% | 1,43% 3 10,71% 0,55% 4 133,33%

s em Saude Ambiental
o PIEC (n° 171)

Projeto: Telemedicina/ | 8 3 37,50% | 0,61% 7 87,50% 1,28% -4 -57,14%
natica/ CGRABS
nejo projeto 116 (n° 181)
Total 830 491 59,16% 100,00 549 66,14% 100,00 -58 -10,56%

Fonte:Sistema ERGON. Informacg@es referentes ao n° de estagiarios com Termo de Compromisso de
Estagio vigente no dia 30 de junho de 2010 e 2011.

Como estdo ocorrendo atrasos na contratacdo dos estagiarios, ha vérias
vagas que estdo em processo de contratacdo de estagiario, diminuindo, assim as vagas
efetivamente em aberto: Programa Rotativo (n° 918) de 235 vagas, 154 estdo ocupadas,
39 em tramitag&o e 42 em aberto; Projeto: Programa de Erradicagéo do Aedes Aegypti (n°
114) de 20 vagas, 7 estdo ocupadas e 13 em aberto; Projeto: Atencdo Integral a

Populacéo de Porto Alegre (n° 178) de 80 vagas, 41 estdo ocupadas, 30 em tramitagao e
15



9 em aberto; Projeto: Atencéo Integral & Populagéo de Porto Alegre (n° 178) de 80 vagas,
41 estdo ocupadas, 30 em tramitacdo e 9 em aberto; Projeto: Vigilancia do Estado
Nutricional de Criangcas e Gestantes (n° 154) de 5 vagas, 3 estdo ocupadas e 2 em
tramitacdo; Projeto: Reorganizagdo da Assisténcia Farmacéutica (n° 116) de 102 vagas,
52 estdo ocupadas, 35 em tramitagdo e 15 em aberto; Projeto: PIM/ PIA — Primeira
Infancia Melhor (n° 166) de 105 vagas, 62 estdo ocupadas, 37 em tramitacdo e 6 em
aberto; Projeto: Atencdo a Saude em Creches Comunitarias (n° 036) de 36 vagas, 9 estao
ocupadas, 11 em tramitacdo e 16 em aberto: Projeto: Programa de Saude Escolar:
Universidade / SUS (n° 165) de 30 vagas, 11 estdo ocupadas, 7 em tramitacdo e 12 em
aberto; Projeto de Prevengdo a DST/ AIDS (n° 035) de 37 vagas, 18 estédo ocupadas, 12
em tramitacdo e 7 em aberto; Projeto: Trabalho de Ac¢des em Saude Ambiental para o
PIEC (n° 171) de 28 vagas, 7 estdo ocupadas, 4 em tramitagdo e 17 em aberto; Projeto:
Telemedicina/ Informéatica/ CGRABS remanejo projeto 116 (n° 181) de 8 vagas, 3 estédo
ocupadas, 1 em tramitagéo e 4 em aberto.

OBS - O detalhamento de concursos, contratagbes planejados ou em

andamento, por categoria profissional estdo no anexo | a deste relatorio.

6.1.1 Educacao Permanente em Saude - CGADSS/ ED e EE.

Tabela 5 Capacitagdes para Servidores da SMS

INDICADOR HORA/
TOTAL H/A x PARTICIPANTES | N° TOTAL DE SERVIDORES DA SMS
BALHADOR
11632 5333 2,18

Este indicador foi incorporado ao Relatério neste trimestre, por isso ndo existem
dados referentes ao passado para comparativo. O comparativo passara a ser feito a partir
do proximo trimestre.

No anexo | deste relatorio encontra-se o detalhamento das capacitagcfes realizadas

do periodo analisado

Tabela 6-Afastamentos temporarios de servidores da SMS para qualificacéo profissional

Cargos 2° Trimestre 2011 | 1° Trimestre 2011 | 2° Trimestre 2010
Secretario Municipal 01 01
Professor 03 02 02
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Coordenador 02

Enfermeiro 06 05 21
Médico 53 08 38
Médico Veterinario 01 01 01
Cirurgiao Dentista 01

Terapeuta Ocupacional 01 01 01
Assessor Especialista 01 01
Assistente Administrativo 01

Téc. em Radiologia 01 01
Agente de Fiscalizagao 01
Bidlogo 02 04
Nutricionista 02 06
Farmacéutico 01 01
Auxiliar de Enfermagem 02 06
Técnico de Enfermagem 01
Assistente Social 06
Psicélogo 01

Fisioterapeuta 03

Assist. Admin. Hospitalar 01

Arquiteto 01

TOTAL 80 21 91

Fonte: Registro da ED/CGADSS

Tabela 7-Participacdes em comissdes, comités, grupos de trabalho sobre Integracédo Ensino

e Servico
ATIVIDADE N° REUNIOES
Reunidao da Comissdo Permanente de Ensino e Servico — 03
]
Reunides do GT Normas e Fluxos para Praticas e Ensino 05
Comité Gestor Docente Assistencial da GCC: Pré- saude, PET, 10

saude, estagios e projetos pedagdgicos no distrito.
Comité Gestor Docente Assistencial GD LENO:Pré Salde, PET | 12
Reunidao para inicio da implantacdo do DDA Norte/Eixo-
rar/UFCSPA na GD NEB

Reunidao de discussédo da parceria UFCSPA com o CS Santa
no Conselho Distrital Centro

Reunido de Integracdo da UFCSPA com o CS Santa Marta
1 GD Centro e CRAPS

TOTAL 33
Fonte: Registro da ED/CGADSS, CGVS/EVDT, GD LENO, GD GCC.

01

01

01

Nesse trimestre destaca-se como progressos no processo de integracao
ensino-servigo: a CPES (Comissdo Permanente de Integragdo Ensino e Servigo) avango
na consolidagdo da Comissdo Permanente de Integragdo Ensino e Servico como
instancia coordenadora das agles de ensino-pesquisa-assisténcia na SMS; a
consolidagcéo dos Distritos Docentes-Assistenciais (DDA) Leste-Nordeste (com a PUC),
Gléria-Cruzeiro-Cristal (com a UFRGS) e Partenon/Lomba do Pinheiro (com a ESP); a
definicdo e inicio da implantacdo do DDA Norte/Eixo-Baltazar (com a UFCSPA); o avango
no comprometimento da UFCSPA com o processo de integragdo no CS Santa Marta;
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integracdo a constituicdo e o inicio do Grupo de Trabalho para definicdo de normas e

fluxos para os estagios e préaticas de ensino de graduagédo e pos-graduagdo na rede

municipal.

Tabela 8- A¢bes de formacao / especializacdo — residéncias

INSTITUICAO DE | PROGRAMA N° DE RESIDENTES E LOCAIS DE
ENSINO DE ALUNOS DE PRATICA
ESPECIALIZACAO
Escola de Salde | Residéncia Multiprofissional e 74 GD PLP
ca Residéncia Médica Servigos
Enfases: cializados em
- Atencédo Basica em Saude imo e Saude
- Pneumologia Sanitaria al
- Salide Mental - CGVS
- Dermatologia Sanitéria; - HMIPV
PUC PREMUS - Saude da Familiae 19 GD Leno (UBSs:
Comunidade 2 Santana, Jardim
alho, Jardim
1sio Alves, USF
a, CS Bom Jesus
UFCSPA Residéncia Médica e da 06 CS Santa Marta
Especializacdo em
Dermatologia
Residéncia Méd. em 02 CS Santa Marta
Oftalmologia
Residéncia Médica em 15 HMIPV
Psiquiatria
HCPA Residéncia Médica em Cirurgia 03 HPS
Geral
GHC Residéncia em Intensivismo 01 HPS - UTI
atrica
Residéncia Multiprofissional 24 ASSEPLA
com énfase: GD NEB
- Salde da Familia e GD LENO
Comunidade GD NHNI
- Salide Mental CMU/SAMU
- Atencéo ao Paciente Critico
Hospital Ernesto | Residéncia em Cirurgia Plastica 01 HPS - Cirurgia
eles I
Residéncia em Cirurgia Geral 03 HPS - Cirurgia
I
Irmandade Santa | Residéncia em Cirurgia Geral 02 HPS - Cirurgia
. Misericérdia Porto I
e
Hospital Universitario | Residéncia em Cirurgia Geral 01 HPS - Cirurgia
anta Catarina I
Hospital Sdo Lucas da | Cirurgia Plastica 01 HPS -
RS mados
Residéncia em Intensivismo 01 HPS — UTI do
ma
Santa Casa de Rio | Residéncia em Intensivismo 02 HPS - UTI do
de mna
Hospital Federal de | Residéncia em Intensivismo 01 HPS - UTI
ama mados
Hospital Federal de | Residéncia em Anestesiologia 02 HPS - Equipe de
as tesia
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Fonte: Registro da ED/CGADSS, CGVS/EVDT, NEPENf/HPS, Direcédo Cientifica/HPS e Assessoria

de Ensino e Pesquisa/HMIPV e CGRAPS.

Tabela 9-Acbes de formacéo — residéncias proprias

INSTITUICA N° DE | N° DE
ENSINO PROGRAMA DENTES DNTROS
HMIPV Ginecologia e Obstetricia 21 30
HMIPV Pediatria 12 30
HPS Residéncia Médica em Cirurgia Geral 06 26
HPS Residéncia Médica em Cirurgia do 03 26
ma
HPS I?es.ldenma Médica em Medicina de 16 52
géncia
HPS Residéncia em Psicologia Hospitalar 08 26
Total 66 190

Fonte: NEPENf/HPS, Direcao Cientifica/HPS e Assessoria de Ensino e Pesquisa/HMIPV.

Tabela 10 Praticas Curriculares Desenvolvidas em Servigos da SMS

INSTITUICAO
DE ENSINO CURSO N° ALUNOS 2° TRIM 2011 | N° ALUNOS 2° TRIM 2010
Enfermagem 114 13
Odontologia 12 33
UFRGS FISIOTERAPIA 78 67
MEDICINA 6 0
Nutricdo 0 7
Enfermagem 57 99
NUTRICAO 76 0
pUC FARMACQA 15 0
Serv. Social 0 4
SAO MIGUEL | Téc. Enfermagem 50 50
UNIVERSITARIO | Téc. Enfermagem 53 49
IPA Enfermagem 187 28
CEDEN Téc. Enfermagem 15 33
ULBRA Enfermagem 32 58
SENAC Téc. Enfermagem 63 29
Téc. Enfermagem 28 23
LAFAYETTE Inst. Cirargica 25 28
Enfermagem 6 0
UNILASALLE Enfermagem 12 14
FUC Téc. Enfermagem 49 73
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UNISINOS Enfermagem 85 40

UFCSPA Enfermagem 5 0

ESCOLA  ZONA Téc. Enfermagem

12 0
FEEVALE Enfermagem 0 7
FACTUM Téc. Enfermagem 0 69
TOTAL 26 980 724

Esta tabela apresenta os dados referentes as praticas -curriculares
desenvolvidas em campos da SMS no segundo trimestre/2011. As préticas curriculares
séo atividades educacionais desenvolvidas por grupos de alunos nos campos de prética
com a presenga permanente de professores das instituicbes de ensino. A crescente
importancia das praticas curriculares e estagios na formacao dos profissionais da saude,
aliado aos programas do Ministério da Saude (PRO-SAUDE, PET-SAUDE), tém
incrementado significativamente a procura de campo para a¢des de integracdo ensino e
servico pelas instituicdes formadoras. A SMS tem investido na qualificagdo das ac¢des de
integracdo ensino e servi¢o e da relacdo com as instituicdes de ensino através da recente
criagdo da Comissdo Permanente de Integragdo Ensino e Servico (CPES) e do
investimento na formalizag&o, registro e acompanhamento dessas atividades — pois estas

praticas anteriormente eram incipientes e sem registros.

6.1.2 Comité de ética em pesquisa

Tabela 11 Resultados Encontrados

2° trim 2011 2° trim 2010
N° de requerimentos para apreciacao/periodo 21 32
N° de projetos em acompanhamento/periodo 21 32
N° de projetos aprovados/periodo 08 28
N° de projetos com pendéncia /periodo 13 3
N° de projetos arquivados /periodo 0 0

Fonte : CEP SMS
Em relacdo aos dados apresentados acima, apesar da variagdo observada de um
ano para outro, verifica-se que as atividades tém sido desenvolvidas de forma integrada e
efetiva pelos membros do CEP. As listas de todos os protocolos aprovados, pendentes e

arquivados do ano de 2011, estéo disponiveis no site do
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Considerando que a maioria dos projetos de pesquisa submetidos ao CEP referem-
se a monografias e trabalhos de conclusdo, ha o predominio de submiss@es no inicio do
semestre (que corresponde ao primeiro trimestre). Dessa forma, os alunos/pesquisadores
tém condi¢bes de desenvolver o seu estudo durante os meses seguintes. Verifica-se um
predominio dos protocolos de pesquisa a qual é utilizado a metodologia de entrevista com
0 sujeito de pesquisa, onde antes de iniciar, tem de apresentar o Termo de consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para que o sujeito assine e possa iniciar a entrevista. Os
estudos que utilizam prontuérios ou banco de dados tiveram uma menor ocorréncia em
relacdo aos estudos citados anteriormente.

No periodo houve a inclusdo de novos membros servidores na comissao, em
decorréncia do processo 001.003958.11.6, com divulgacdo do Edital CEP-2011 e
processo de selegdo de novos integrantes.

Como atuacéo externa o CEP contribuiu com participagdo nas reunifes ordinarias e
extraordinarias na CONEP, em Brasilia, através da bidloga Maria Mercedes Bendati, a

qual € membro deste CEP e membro titular da CONEP.

6.2 HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA E DA GESTAO EM SAUDE

No eixo da atencdo a saude, propde-se uma politica incentivadora do protagonismo
dos sujeitos e da ampliagdo da atencdo integral & salide, promovendo a intersetorialidade
e transversalidade.

No eixo da gestdo do trabalho, propde-se a promogéo de agdes que assegurem a
participagdo dos trabalhadores nos processos de discusséo e deciséo, fortalecendo e
valorizando os trabalhadores, sua motivagdo, o auto desenvolvimento e 0 crescimento
profissional.

Apresenta-se abaixo a avaliagdo do desempenho dos servigos de salde em toda a
rede de saude da Cidade.

A meta pactuada no Plano Municipal de Saude esti descrita na 102 Diretriz:
Aperfeicoamento e fortalecimento da gestédo do SUS

A Meta estabelecida a ser alcancada até 2013 é a Implantacdo de acdes de
humanizacao, conforme as diretrizes da PNH, em 100% dos servi¢os até 2013.

A meta pactuada para 2011 é atingir 50% dos servi¢cos dos servigos de saude com

Grupos de Trabalho de Humanizagéo.
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Abaixo informamos alguns indicadores que permitem monitorar 0 processo de

trabalho das equipes de saude nos locais de trabalho

Tabela 12-Eixo gestdo do trabalho - Cogestdo — Reunides de equipe

GERENCIAS Total servigos 2° trim 2011 2°trim 2010 variagao
CENTRO 27 11 0 11

NHNI 13 10 1 9

PLP 27 22 1 21
LENO 28 22 0 22

SCS 19 *DNF 0 0

GCC 29 *DNF 0 0

NEB 25 20 7 13
RESTINGA 13 10 0 10

total 181 95 7 86

Fonte: Comité de humanizacdo e CRAPS
*DNF: dados nédo fornecidos

Observa-se na tabela acima a variagdo por Geréncia Distrital no eixo gestdo do
trabalho (cogestéo). Houve um aumento significativo em todas as geréncias em especial
nas LENO e PLP no numero de reunides de equipe. As geréncias SCS e GCC néo

forneceram dados.

Eixo gestdo do trabalho- cogestdo-reunifes de equipe

RESTINGA [EEesssssssssmso |1 o
NEB #_50_‘—80

GCC 50
B PAS-Meta50%
SCS 50
LENO S0 181,4 O total% unidade/

#_EDJ—L GERENCIA
PLP 81,4

NHNI *#EQJ_‘ 159
CENTRO ﬁSO

[ T T
T T T

0 20 40 60 80 100

Figura 1 Grafico: Eixo gestao do trabalho -Cogestdo — Reunifes de equipe

Observa-se na figura acima que as Geréncias Distritais: Restinga, NEB, LENO, PLP e NHNI
superaram a meta pactuada no PAS (Programacdo Anual de Salde).

Tabela 13-Eixo Gestdo do trabalho: Conselho local de salde
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Total de equipes por 2° trim 2%rim

GERENCIAS CoS 2011 2010 variacao
CENTRO 25 11 0 11
NHNI 24 10 1 9
PLP 42 22 1 21
LENO 35 22 0 22
SCS 25 *DNF 0 0
GCC 37 DNF 0 0
NEB 30 20 7 13
RESTINGA 19 10 0 10
total 237 95 9 86

Fonte: Comité de humanizacdo e CRAPS
*DNF: dados nédo fornecidos

Observa-se na tabela acima um aumento significativo dos conselhos locais de saude

nas geréncias distritais

NHNI e LENO.

Eixo Gestao do trabalho: Conselho local de

saude
RESTINGA | QO | | 1 50
NEB 50
GCC ‘ ‘ 1 50

scs La ‘ ‘ 1 50 O Sequéncia3
LENOAF---J----LEL215O

20 40 60

80

m unidade %
| meta PAS 50%

Figura 2 - Gréfico: Eixo gestdo do trabalho: conselho local de salde

No eixo da atengéo, as acgdes de Acolhimento (escuta qualificada) ndo estéo sendo
apresentado neste relatério, embora tenha sido abordado no relatério anterior, devido a
necessidade de uma melhor discussao e esclarecimento e dispositivo, junto as geréncias
distritais e servigos. Assim como outras ac¢des pactuadas no PAS, entre elas: Rodas de
conversas, oficinas e Grupos de Trabalho de Humanizagdo, Consultorias realizadas,
Publicacdes realizadas, capacitacdes feitas onde a humanizagdo é colocada como um

dos conteudos.
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Total reuniGes de equipes

total reunides

40,089

meta PAS
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Figura 3 - Grafico Total Reunido De Equipes

Conforme figura acima, o total de equipes com reunides da Rede Priméaria de Saude
(UBS, ES, CS e PAS) apresenta um total de 40,8% aproximando — se da meta de 50%

pactuada no PAS. Vale lembrar que nem todos o0s servicos encaminharem essa

informac&o.

6.3 OUVIDORIA DO SUS

Ouvidoria do HMIPV

Os dados comecaram ser contabilizados neste ano de 2011, por isso ndo ha

comparativo com 2010.

Tabela 14- Ouvidoria

Ouvidoria:

Reclamacdes mais freqlentes:

Cancelamento de cirurgia por falta de

stesista;
Demora no reagendamento das cirurgias

ensas;

Atraso do médico no inicio dos

dimentos as consultas ambulatoriais;

Grosserias no atendimento na recepcgao
a consulta.

2° trimestre | 2°
Ouvidoria &I 20t
N° | % Ne %
concluidas | g3 | 100%
156 pendentes | oo | 0%
Total 03 | 100%
concluidas | 23 | 100%
Presencial pendentes | oo | 0%
Total 23 | 100%
concluidas | 26 | 100%
Total
pendentes | oo | 0%
Total Geral 26 | 100%

Os relatérios ndo foram enviados tendo em vista um erro apresentado ap6s uma

atualizacdo ocorrida no sistema durante o més de julho. Tal relatério s6 sera possivel
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apds o novo script a ser rodado e testado. Portanto se tudo correr bem as informagdes
estardo disponibilizadas a partir do dia 1° de agosto (Supervisdo 156 - Projeto FALA
PORTO ALEGRE.

6.4 ASSESSORIA DE COMUNICACAO

No 2° trimestre de 2011, A Assessoria recebeu trés novos técnicos de comunicacao
para integrar a equipe, um jornalista, uma profissional de Rela¢des Publicas e um
Publicitario. Desta forma, houve uma readequacdo do setor, o que possibilitou uma
melhor distribuicdo das demandas e um envolvimento maior dos profissionais nas acoes
desenvolvidas.

A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre passou a integrar a
Assessoria de Comunicacdo. As metas sao implementar acdes que efetivem o servigo
como ferramenta de gestdo, estabelecendo politicas publicas referendadas pelas
demandas da populagéo; intensificar a capacitacdo dos servidores para atuar como um
canal eficaz de comunicagédo entre a Secretaria e a populagédo; monitorar e avaliar as
demandas do cidadao, estabelecendo uma dinamica no fluxo da informacéo entre a SMS
e a populacéo, contribuindo para a construgdo de uma imagem positiva do Sistema Unico
de Saude na cidade.

Em relacdo as metas pactuadas no Plano de Municipal de Salude, a Assessoria
realizou e trabalhou na divulgagdo das campanhas de salude para a Vacinagdo da Gripe;
Hepatites Virais; Planejou a Campanha de Vacinagdo contra o Sarampo e contra a
Poliomielite — Dia D; Evento de Combate ao Tabagismo; Dia dos Namorados e Dia
Mundial de Saude - DSTs/Aids, auxiliando assim no alcance das metas estabelecidas. A
Assessoria também estabeleceu dialogo com o Gabinete de Comunicagédo Social para a
realizacdo de trés grandes campanhas de midia que serdo lancadas no segundo
semestre deste ano, tendo como foco epidemias e agravos a saude, onde serado
abordadas as prevengdes a Aids e Dengue.

O setor organizou, divulgou e realizou ainda os eventos e materiais graficos
referentes a Assinatura de Ordem de Inicio da UBS Wenceslau Fontoura, da Base SAMU
Bom Jesus, da UPA Zona Norte; Inauguragéo da Base do SAMU Navegantes; Entrega da
Reforma da USF Alto Embratel; Inauguracdo da Sala de Grupo do Programa de
Prevencdo a Violéncia das Equipes de Saude da Familia dos Territorios de Paz do

Pronasci; Inauguragdo do Auditério do CSVC e Seminario do Programa Nacional de
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Reorientacdo da Formagédo Profissional em Saude; Projeto do Aniverséario de 15 anos da
GeracdoPOA. Material para o Prémio Equidade em Saude nos Servi¢os de Saude; Folder
Consulta Popular para o HPS; Cartilha sobre doenca falciforme para a Area Técnica da
Populacdo Negra; Material da Casa Viva Maria; Materiais do Programa de Reducao de
Danos da SMS; Evento de Doagédo de Sangue do HPS; Aniversario do HPS; Materiais
para o COMAD,; Projeto basico, licitagio e apoio a realizacdo do VIl Congresso da RBCE;
Materiais para a Campanha de Descentralizagdo da Testagem para HIV/Aids; Materiais
da area de Saude Mental; Materiais para a Saude da Populagdo Negra. A Assessoria
organizou o estande, confeccionou os materiais institucionais e divulgou as atividades do
Congresso Nacional de Secretarias Municipais em Saude — CONASEMS, em Brasilia,
tendo um retorno altamente positivo no trabalho de projetar a SMS num cenario nacional.
Por meio da parceria com a Escola Superior de Propaganda e Marketing — ESPM,
seguindo as diretrizes do Plano Municipal e as metas estabelecidas pela Assecom, foram
desenvolvidos o layout das pecas graficas da campanha de valorizacdo do SUS, que sera
lancada pela SMS em setembro, dos materiais institucionais da secretaria e do novo
logotipo que esta sendo aplicado a logomarca da Secretaria para reforcar o objetivo da
SMS em trabalhar com agdes efetivas por uma “Porto Alegre mais Saudavel”, além
destes, também foi desenvolvida uma campanha institucional para o Hospital de Pronto
Socorro. Ainda, por meio desta parceria, comecaram as gravacdes para 0 programa
interno de TV, que sera rodado nas salas de espera dos servi¢cos, e foi desenvolvido o
video do Planejamento de Comunicacéo para o Langcamento do Protocolo de Manchester.
A Assessoria integrou a Comissdo Organizadora da 62 Conferéncia Municipal de
Saude, nas comissdes de Infra-estrutura e de Divulgacdo. Planejando, organizando,
divulgando e realizando as Pré-Conferéncias em cada uma das distritais de Saude da
cidade, visando garantir 0 engajamento e uma participagdo popular mais expressiva no
evento final. Foram 08 eventos que iniciaram dia 07 de maio na Regido Centro e
terminaram no dia 11 de junho na regido Norte/ Eixo Baltazar com publico aproximado e,
muitas vezes superior a 200 pessoas em todas as regides. A equipe desenvolveu o
Projeto Base para o evento, bem como acompanhou o processo licitatério, estabeleceu
parceria com a Procempa para criagcao do sitee, inscricdes e apoio em relacdo a materiais
e a infra-estrutura das Pré-conferéncias, bem como o evento final. Ainda colaborou na
parceria com a Caixa e estabeleceu parceria com o Tribunal Regional Eleitoral, para apoio

as eleicdes dos delegados durante a Conferéncia, com DMAE e DMLU, para o
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fornecimento de agua e apoio nha manutengdo dos eventos descentralizados. A Assecom
foi responsavel pela criacdo do logotipo da Conferéncia e o layout de todas as pecas
graficas desenvolvidas para as Pré-Conferéncias e para a 62 Conferéncia Municipal de
Saude. Para as Pré-Conferéncias foram desenvolvidos cartazes, folders, adesivos de
votacdo de diretrizes e propostas, bem como toda a demanda de material de escritorio e
infra-estrutura. Para a Conferéncia foram desenvolvidos cartazes, folders, crachas,
adesivos de votagdo, banners, canetas, blocos, faixa de mesa, back drop, camisetas,
sacolas, relatorio compilado, painéis de exposicdo por eixos tematicos. A Assessoria de
Imprensa foi responséavel pela manutencéo de noticias do site e cobertura de imprensa de
todas as Pré-Conferéncias e a Conferéncia final.

As atividades de rotina e a¢fes de utilidade publica visando & promog¢éo da saude
da populagéo e divulgagédo de campanhas, pacientes ignorados, fechamento de unidades,
desinsetizagdo, foram trabalhadas junto aos veiculos de comunicacdo, com releases,
comunicados e atendimento a duvidas. A Assecom atendeu a imprensa 24 horas
diariamente, buscando responder a questionamentos, propondo fontes, e oferecendo
respostas concretas e efetivas, construindo permanentemente uma relagéo de dialogo e
confianga pela resolucédo de situagdes de conflitos de forma transparente.

O trabalho realizado pela Assessoria de Comunicagao Social (ASSECOM) integrou
os profissionais de Relagbes Publicas, de Jornalismo e de Publicidade, numa
comunicacao capaz de tornar de conhecimento da populacdo o que é feito pela Secretaria
Municipal de Saude.

Nos dados de clipagem, confere-se a constante inser¢cdo da Secretaria tanto na
imprensa escrita, quanto em TV, Radio e sites. Destacaram-se as noticias sobre:

CONTRATACAO DE SERVIDORES

A contratacdo de novos servidores para o Hospital Materno-Infantil Presidente
Vargas (HMIPV) teve bom aproveitamento pelos veiculos de comunicagao, especialmente
as emissoras de radio. Gaucha AM e TVCOM abordaram o assunto mais de uma vez.

VACINACAO

A campanha de vacinacdo contra a gripe também teve espago garantido na
imprensa, durante todo o periodo, com a divulgacdo do Dia D da campanha, cobertura do
evento (dia 30 de abril, com a participagéo do prefeito e do secretario municipal de Saude)
e noticias sobre as prorrogagdes de datas para imunizacdo e com atualizacdo de

ndmeros de pessoas vacinadas.
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Foram recebidas, constantes, a solicitagcbes de fontes da SMS para conceder
entrevistas (principalmente para radio e televisdo) sobre o assunto. Todos os pedidos
foram sempre atendidos — com entrevistas concedidas pelo secretario adjunto ou pela
Coordenacao-Geral da Vigilancia em Saude.

Em maio, com a prorrogacdo da campanha de vacinagdo contra a gripe,
continuaram sendo veiculadas noticias sobre o assunto na imprensa, com atualizacdo de
ndmeros e entrevistas solicitadas a Coordenadoria-Geral de Vigilancia em Saude.

O tema teve ampla cobertura das radios Gaucha, Guaiba, Pampa e Band, de
emissoras de televisdo e de veiculos impressos (especialmente o jornal Correio do Povo).

A campanha de vacinagdo contra a gripe teve amplo destaque nos veiculos de
comunicagao durante o més de junho. A divulgagdo chamou atengédo para o alerta da
SMS sobre a importancia da prevencéo, a disponibilidade de doses nos postos de salde,
a extensdo da vacina para portadores de doengas cronicas e os indices de imunizagéo,
que neste ano se mantiveram abaixo do esperado na maior parte do periodo da
campanha, ndo apenas em Porto Alegre e no Rio Grande do Sul, mas em todo o pais.

CAMPANHA DE DOACAO DE SANGUE

Em 30 de abril, iniciaram-se as campanhas mensais do Hospital de Pronto Socorro

(HPS) para coleta de doagdes de sangue em um Onibus do Hemocentro estacionado em
frente ao hospital, durante um sabado. A iniciativa teve divulgacdo em radios e contou
com boa cobertura do Correio do Povo, o que se refletiu positivamente no
comparecimento de doadores.

DENGUE

Através da Assessoria de Comunicagdo Social, a SMS confirmou a incidéncia de 62
casos autoctones de dengue em Porto Alegre. Além de informagfes sobre o mutirdo de
combate ao mosquito transmissor da doenca e o Programa Municipal de Prevengéo a
Dengue.

INVESTIMENTOS EM OBRAS: PRONTO-ATENDIMENTOS E USE

O anudncio feito pela SMS de construcdo de mais quatro Unidades de Pronto-

Atendimento (UPAs) — a primeira na Zona Norte, com previsdo de entrega em quatro
meses — foi também um dos assuntos de destaque do més. Recebeu espaco,
principalmente, nas radios Gaucha e Guaiba, na Ulbra TV, na TV Camara Porto Alegre e

no jornal Correio do Povo.
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Foi divulgada também a assinatura de autorizag&o para inicio de obras da nova sede
da Unidade de Saude da Familia Wenceslau Fontoura e da sede propria da Base do
SAMU Bom Jesus, que fazem parte das demandas do Orgcamento Participativo e nas
quais serdo investidos R$ 600 mil.

LEITOS HOSPITALARES

A liberagéo de leitos pelo Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (HMIPV) para
atendimento de pacientes com doencas respiratorias, entre junho e setembro, por meio de
termo firmado entre a Prefeitura de Porto Alegre e o Ministério Publico, também teve
divulgacdo na imprensa.

No mesmo periodo, também foi anunciado que as Unidades Béasicas de Saude
(UBS) atenderiam até as 22h, em fungdo do aumento pela procura de atendimento em
consequéncia das baixas temperaturas.

TABAGISMO

Matérias de alerta sobre os riscos do habito de fumar foram motivadas pela
Assessoria de Comunicagéo Social e foram utilizadas como pauta pelo jornal Correio do
Povo e pela Radio Pampa.

O Projeto Municipal de Combate ao Tabagismo também foi enfocado pela Radio
Pampa, com entrevista da coordenadora do Programa contra o Tabagismo da SMS,
Vania Micheletti.

OPERACAOQ INVERNO

A antecipacdo de medidas de controle de doencas respiratérias em funcdo das

baixas temperaturas, por parte da SMS, com o langamento da Operagéo Inverno, também
teve receptividade dos veiculos de comunicac¢édo. Foram divulgados o aumento do nimero
de leitos disponiveis no Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas (HMIPV) e o
prolongamento de horarios de atendimento em unidades de Saude.

HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO

Dois fatos referentes ao Hospital de Pronto Socorro (HPS) tiveram destaque nos

meios de comunicagdo em junho.

Foi amplamente noticiado o processo de licitagdo para contratagdo de empresa para
execucao de reformas e ampliagéo do setor de Emergéncia, assim como o investimento
total de R$ 15 milhGes previstos para melhorias e aquisicdo de equipamentos pelo

hospital.
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Outro assunto noticiado sobre o HPS foi a promog¢é&o do curso de primeiros socorros,
para capacitar o maior nimero possivel de pessoas da comunidade a prestar atendimento
béasico a vitimas de traumas e de outras situa¢6es de urgéncia.

SAMU

A inauguracdo da sede prépria da Base do SAMU Humaita-Navegantes, na Zona
Norte de Porto Alegre, no dia 3 de junho, com investimento de R$ 154 mil, foi anunciada
principalmente por emissoras de radio. As noticias informaram também que o SAMU
opera atualmente com 12 bases e 15 UTIs moéveis.

Desde o inicio da temporada de declinio da temperatura, as noticias desfavoraveis a
SMS se concentraram na superlotacéo dos servigos de emergéncia. Em todos os casos, a
SMS respondeu a questdes levantadas pela imprensa e intermediou entrevistas para que
a Secretaria pudesse se manifestar, em atendimento a solicitacbes dos veiculos de
comunicagao ou como uso do direito de resposta.

Apos uma sucessdo de matérias negativas sobre o SAMU veiculadas pela TV
Record, a Assecom reverteu as criticas contribuindo com pautas favoraveis ao servigo
movel de urgéncias. A RBS TV colocou no ar, em maio, duas matérias enfocando o
SAMU, uma delas no Dia do Trabalhador, mostrando um dia inteiro de jornada de uma
das equipes, e outra acompanhando o trabalho da Base Bom Jesus.

e Campanhas, acfes, eventos e matérias graficos produzidos no periodo

Evento dia 7 de abril: “A 1000 pela Vida” — Prainha Gasdmetro

Campanha Dia dos Namorados (intervengao rua e Gasémetro, producéo de material
informativo)

Campanha Hepatites (intervencdo esquina democrética, producdo material
informativo)

Parceria com ONG:

Apoio na realizacdo da Assembléia do Forum ONG/AIDS RS no dia 24 de maio
(sala, coffee e almogo para 35 pessoas e equipamentos informatica).

Apoio na realizagdo do Férum ONG/AIDS RS nos dias 28 e 29 de junho (sala, coffee

e refeicdo para 40 pessoas e equipamentos informética).
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7. REDE DE SERVICOS E REFERENCIAS

Tabela 15- Atencéo especializada servigos proprios e conveniados

Especializada

pgntros de 08 Servigos conveniados
cialidades

CAPS 04 02 GHC, 02 HC, 02 HMD - 06

CEO 04 01 UFRGS e 01 GHC -02

SAE 02 01 Sanatério Partenon

CRT 07 01 Sanatério Partenon

NASCA 08 00

1° trimestre de 2011

Fonte — CGRAPS

Tabela 16Servicos de saude Préprios e Conveniados 1° trimestre - 2011

Especificacéo

Proprios Conveniados e Contratados

Basica Equipes - ESF 00

Unidade Estratégia Saude 00
ia - ESF

95 ICFUC, 10 GHC, 04 HMV, 03

, 04 HCPA

TOTAL: 116

66 ICFUC, 08 GHC, 03 HMV
02 HDP, 1 HCPA

TOTAL: 80

Unidades Basicas de Salde - 53

01 HMD, 01 HED, 04 GHC
01 PUC, 00 HMV, 01 HCPA
TOTAL: 08

Fonte — CGRAPS

Tabela 16 - Servicos de saude Préprios e Conveniados 2° trimestre - 2011

Especificacdo Préprios Conveniados e Contratados
Basica Equipes - ESF 00 109 ICFUC 10 GHC

04 HMV, 03 HDP, 04 HCPA
Total 130

Unidade Estratégia Saide Familia - | 00 69 ICFUC, 08 GHC
03 HMV, 02 HDP, 01 HCPA
Total 83

Unidades Basicas de Saude - UBS 53 01 HMD, 01 HED, 04 GHC
01 PUC, 01 HCPA
Total 08

Especializada Centros de Especialidades 08 Servigos conveniados

CAPS 04 02 GHC, 02 HC, 02 HMD
Total 06

CEO 03 01 UFRGS, 01 GHC
Total 02

SAE 02 0l1Sanatorio Partenon
Total 01

CRT 06 0l1Sanatorio Partenon
Total 01

NASCA 08

Fonte: CGRAPS
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Tabela 17-Cobertura Populacional — Quantitativo de UBS/USF/ESF/ESB/ACS 1° trim/2011.

Geréncias Populacéo UBS Estratégia Saude Familia Cobert
itais | da Regido USF  ESE  ESEACS obertura
1.400.501 N° N° N° N° N° 100%
Centro 267.012 03 04 10 03 19 12,92%
LN 156.235 07 16 22 03 78 48,5%
SCS 178.903 10 07 10 01 33 19,28%
GCC 151.750 10 14 20 03 75 45,46%
NEB 181.673 16 13 16 01 52 30,38%
PLP 186.413 10 12 20 06 57 37,01%
NHNI 189.156 06 08 09 03 33 16,41%
RES 89.359 04 06 09 03 41 34,7%
Total 1.400.501 61 80 116 23 388 28,57%

Fonte: CGRAPS

Tabela 18-Cobertura Populacional — Quantitativo de UBS/USF/ESF/ESB/ACS 2° trim/2011.

Geréncias Populacdo Geral da UBS Estratégia Salde Familia Cobertura
tais iO USF ESF ESB ACS
1.400.501 N° N° N° N° N° 100%
Centro 267.012 03 04 11 04 19 14,21%
LN 156.235 07 16 22 03 78 48,58%
SCS 178.903 10 07 10 03 33 19,28%
GCC 151.750 10 15 23 03 75 52,28%
NEB 181.673 16 13 19 02 52 36,08%
PLP 186.413 10 12 22 07 57 40,71%
NHNI 189.156 06 10 14 05 33 25,53%
RES 89.359 04 06 09 04 41 34,74%
Total 1.400.501 61 83 130 31 388 32,02%

Fonte: CGRAPS

Conforme andlise dos dados apresentados nas tabelas 13, 14 e 15 e 16 , pode-se
observar que no 2° Trimestre ano presente, houve alteracbes na rede de atengéo
primaria.

Sendo que, no que se refere aos servigos “Conveniados e Contratados” houve um
aumento de 14 Equipes — ESF. Observa-se que estas 14 ESF estédo relacionadas ao
convénio com o ICFUC. Apresentam-se distribuidas e nomeadas:

o 05 Equipes ESF NHNI — PIEC (Programa de Integracdo da Entrada da Cidade)
PIEC II, IAPIL I, IAPI 11 e IAPI III;

. 03 Equipes ESF NEB — Santa Fé Il, Passo das Pedras Il e Santo Agostinho I;

o 02 Equipes ESF PLP — Ernesto Araujo Ill e Herdeiros l;
32



. 03 Equipes ESF GCC - CSVC |, CSVC Il e CSVC I,

o 01 Equipes ESF CENTRO - Santa Marta III.

No que se refere as novas Unidades da Estratégia Salude da Familia (USF)
conforme tabela 16 foram acrescidos 3 unidades, sendo conveniado com o ICFUC.
Apresentam-se: USF CSVC, USF IAPI e USF PIEC.

Ja no que se alude as Unidades Basicas de Saude UBS, nao houve alteracdes na
estrutura da rede.

Ao se analisar sobre a ‘Atengcdo Especializada’, ressaltamos que Centro de
especialidades, CAPS, CEO, SAE, NASCA se mantiveram o mesmo desenho de rede,
havendo alteragbes somente no Centro de Referencia a Tuberculose (CRT), sendo que o
quantitativo foi diminuido, sendo fechado o CRT IAPI devido a deficiéncia de recursos
humanos. Os poucos recursos humanos que pertenciam ao CRT IAPI foram acoplados ao
CRT Navegantes.

Em relacdo do primeiro trimestre com o segundo trimestre do presente ano.a
avaliacdo se faz de modo evolutivo.

o Ampliacédo das USF, sendo 2 USF GD NHNI (IAPI e PIEC) e 1 USF GD GCC
(CSVC);

e Ampliagdo das ESF, sendo 05 Equipes GD NHNI (PIEC |, PIEC II, IAPI I, IAPL Il
e IAPI Ill), 3 Equipes GD NEB (Santa Fé Il, Passo das Pedras Il e Santo Agostinho 1), 2
Equipes GD PLP (Ernesto Aradujo Ill e Herdeiros Il), 3 Equipes GD GCC (CSVC |, CSVC Il
e CSVC Ill),1 Equipes GD CENTRO (Santa Marta IlI.LESF CENTRO );

e Ampliagcdo nas ESB, sendo 02 ESB GD NHNI (IAPI e PIEC), 01 ESB GD
CENTRO (Santa Marta), 1 ESB GD NEB (Esperanga Cordeiro), 01 ESB GD PLP (Ernesto
Araujo), 1 ESB DG RES ( 52 Unidade)., 02 ESB SCS (Moradas da Hipica, Vila Nova
Ipanema)

e ACS mantiveram-se sem alteracbes quando em comparagdo com O trimestre
anterior.

o Desta forma, observa-se que houve aumento na cobertura populacional da
estratégia de saude da familia das GD: CENTRO de 1,29%, GD GCC de 6,82%, GD NEB
de 5,7%, GD PLP de 3,7%, GD NHNI de 9,12% e cobertura total do municipio 3,45% que
correspondem a 14 ESF. Também ha um acréscimo de ESB, de 23 para 31 evidenciando

um aumento de 8 equipes novas de saude bucal.
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8. INFRA-ESTRUTURA DE APOIO

Equipe de Programacé&o e Compras- EPC

A seguir, apresentamos as tabelas referentes & compra de materiais de consumo e

permanente, consideramos apenas 0s materiais empenhados.

Tabela 19- Compra de materiais de consumo no periodo

Materiais de Consumo/REDE 2°Trim 2011 2°Trim 2010 Variacdo %
R$
Alimentacao 28.139,05 25.276,32 +11,13
Medicamentos 3.798.731,10 2.880.698,70 +31,86
Enfermaria 1.135.456,42 768.064,11 +47,83
Saude Bucal 81.025,53 140.217,30 -42,00
Laboratério 216.842,81 233.923,74 -7,30
Manutencgéo 229.079,90 171.869,29 +33,28
Informéatica 17.574,80 16.678,00 +5,37
Higiene e Limpeza 63.800,54 116.766,96 -45,36
Transporte 71.425,88 105.422,50 -32,24
(pneus/6leos/combustiveis)
Gases Medicinais 61.133,40 83.518,09 -26,80
Gas Liquefeito 12.072,00 16.797,60 -28,13
Escritério 84.089,20 121.803,03 -30,96
TOTAL 5.799.370,63 4.681.035,64 +23,89

FONTE: EPC/CGATA

Tabela 20- Compra de materiais de consumo e permanente no periodo

Material Permanente 2°Trim 2011 R$ 2°Trim 2010 R$  Variagdo %
CGRAPS ,GCVS,CMS,COMEM | 1.901.129,95 363.613,39 422,84
TOTAL 1.901.129,95 363.613,39 422,84

FONTE: EPC/CGATA

Assessoria de Projetos — ASSEPRO

O total de recursos financeiros gastos no 2° trimestre de 2011: em obras foi de R$
423.674,27, comparado com o mesmo periodo de 2010 os investimentos foram de R$
263.602.61.

4 Obras concluidas- reformas e ampliacdes no 2° trimestre de 2011: .USF Alto

Embratel, UBS Morro Santana, .CEO CS Bom Jesus, CS Vilas dos Comerciarios

recepcgao e telhado.

10 Projetos concluidos para reforma, ampliacdo e novas unidades no 2°
trimestre de 2011: UBS Campo Novo, UBS Séo Cristévdo, USF Jardim da FAPA, USF
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Castelo, UBS Séo José, PA Lomba do Pinheiro (recepgédo), Prédio Pavilhdo da Santana,
CS Santa Marta - SAE, DST AIDS; CS Santa Marta - Reforma Ambulatério Dermatologia

e CS Vilas dos Comerciérios , reforma piso antiga recepgéo.

Quadro 1- Obras realizadas no periodo

2°Trimestre 2011

2°Trimestre 2010

UNIDADE: USF Alto Embratel
OBRA: Reforma e ampliagdo da Unidade - Rua 22 de
, 2351 — Bairro Cascata
EMPRESA: Realizada pela Empresa Prol Engenharia Ltda.
INICIO: 01/12/2009
TERMINO: 01/06/2011
VALOR: R$ 179.933,19
FONTE DE RECURSO: PMPA (Recurso 040)
DEMANDA DO ORCAMENTO PARTICIPATIVO: 2007/509

UNIDADE: Unidade de Saude da Familia Nazaré

OBRA: Reforma geral

EMPRESA: Realizada pela Equipe de Manutengéo
al da SMS e Equipe de Manutencao Predial do
uto de Cardiologia.

INICIO: 18/01/2010

TERMINO: 09/04/2010

VALOR: R$ 17.490,00

FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Salde

UNIDADE: UBS Morro Santana

OBRA: Ampliagdo - Rua Marieta Menna Barreto, 210 -
b Santana

EMPRESA: Realizada pela Empresa Portotec.

INICIO: 01/02/2011

TERMINO: 01/05/2011

VALOR: R$ 70.853,55

FONTE DE RECURSO: Fundo (Pré-Saude)

DEMANDA DO ORCAMENTO PARTICIPATIVO: 2011/739

UNIDADE: Auditério do Centro de Salde Bom Jesus

OBRA: Ampliacdao da unidade com construcdo de
b para funcionamento de novo auditorio

EMPRESA: Prol Engenharia

INICIO: 03/08/2009

TERMINO: 30/04/2010

VALOR: R$ 120.074,27

FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Saude
€nio Pro Salde PUC)

UNIDADE: CEO do CS Bom Jesus

OBRA: Ampliacdo - Rua Bom Jesus, 410 (esquina Rua
Felipe) - Bom Jesus

EMPRESA: Realizada pela Empresa AGL Construcdes

INICIO: 01/02/2011

TERMINO: 10/06/2011

VALOR: R$ 56.263,61

FONTE DE RECURSO: Fundo (Pré-Saude)

DEMANDA DO ORCAMENTO PARTICIPATIVO: 2011/742

UNIDADE: Unidade Bésica de Saude Ipanema
OBRA: Reforma geral

EMPRESA: Realizada pela Equipe de Manutengéo
al da SMS

INICIO: 29/03/2010

TERMINO: 14/05/2010

VALOR: R$ 12.807,00

FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Salde

UNIDADE: CS Vila dos Comerciarios

OBRA: Reforma da recepcao e telhado - Av. Moab Caldas,
Santa Tereza

EMPRESA: Realizada pela Empresa Prol Engenharia Ltda.
INICIO: 01/10/2009

TERMINO: 04/04/2011

VALOR: R$ 116.623,92

FONTE DE RECURSO: PMPA (Recurso 040)

DEMANDA DO ORCAMENTO PARTICIPATIVO: 2011/718

UNIDADE: Farmacia Distrital da Restinga

OBRA: Adaptacbes para uso de salas da UBS
dbnia

EMPRESA: Realizada pela Equipe de Manutengéo
al da SMS

INICIO: 12/03/2010

TERMINO: 21/05/2010

VALOR: R$ 7.000,00

FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Salde

UNIDADE: Unidade Bésica de Saude Vila Vargas
OBRA: Reforma geral e adequacao para uso
EMPRESA: Potenzza Arquitetura e Urbanismo Ltda.
INICIO: 08/04/2010

TERMINO: 23/05/2010

VALOR: R$ 45.894,94

FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Saude

icipalizacdo Murialdo)
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UNIDADE: Unidade de Saude da Familia Lomba do
Biro

OBRA: Adaptacbes para uso de casa locada -
ade funcionava em salas no Porto Atendimento Lomba
nheiro

EMPRESA: Realizada pela Equipe de Manutengéo
al da SMS

INICIO: 28/01/2009

TERMINO: 24/05/2010

VALOR: R$ 14.949,00

FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Salde

UNIDADE: Base SAMU Restinga

OBRA: Cercamento através de muro de gradil de
eto e reforma geral

EMPRESA: Realizada pela Equipe de Manutengéo
al da SMS e pela empresa MCA Moldados Ltda
INICIO: 08/04/2010

TERMINO: 14/06/2010

VALOR: R$ 45.386,80

FONTE DE RECURSO: R$ 41.886,80 Recursos da
alizada (040) e R$ 3.500,00 Fundo Municipal de
e

Fonte: ASSEPRO/CGATA/SMS

Tabela 21-Projetos Concluidos

Descricdo
UBS Campo Novo (reforma e ampliagéo)
CS Vila dos Comerciarios (Reforma piso da antiga
recepcéo) - GD GCC
UBS Séo Cristévao (Reforma e ampliagcao) - GD NEB

CS Santa Marta (Reforma do Ambulatério
Dermatologia) - GD C

CS Santa Marta (Implantacdo SAE DST/AIDS e novos
servigos) - GD C

USF Castelo (Construgdo de nova unidade) - GD RES

Reforma prédio para EPAT SMS (Santana) - ADM -
projeto e licitacdo

PA Lomba (Reforma da recepcao) - GD GCC - projeto
e licitacdo

UBS Séo José - GD PLP - projeto e licitacdo

USF Jardim da FAPA (Reforma e ampliagao) - GD
LENO - projeto

N° Processo OP Valor Total (R$)
1.051336.10.3 2009/23 R$ 652.304,99
1.011523.10.7 2011/718 R$ 113.845,86
1.055171.09.5 2010/794 R$ 439.968,99
1.004021.11.8 2011/785 R$ 68.309,11
1.001719.11.4 2011/813 R$ 729.519,22
1.058861.07.6 2011/816 R$ 1.101.262,68
1.003980.11.1 2010/1009 R$ 576,421,21
1.009784.11.0 2009/1136 R$ 89.637,87
1.018305.11.3 2011/712 R$ 1.110.939,73
1.018284.11.6 2009/141 R$ 360.259,36

Fonte: ASSEPRO/CGATA/SMS* nao ha comparativo do item Projetos concluidos com o ano de
2010, visto nao ter havido o levantamento desse indice no 2°trimestre de 2010.

O total de investimentos previstos através de projetos concluidos no 2° trimestre de

2011 corresponde a R$ 5.242.469,02.
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Equipe de manutencéo predial — EMP

Atualmente a EMP néo atende os prédios dos servigos de pronto atendimento, pois

0S mesmos possuem verba e equipe de manutencao propria.

Quadro 2 - Manutencgdes realizadas no periodo

QUANT. DE QUANT. DE FUNCIONARIOS
~ VALOR GASTO EM
LOCAIS SOLICITACOES MATERIAIS OPERACIONAIS
ATENDIDAS CONTRATADOS
Prédio Sede, EPAT,
GMAT, Arquivo 79 R$ 7.347,00
Rede,Basma,CEentr.os 416 RS 78.520,00 30
de Saude e Geréncias
CGVS 14 R$ 1.410,00
Bases SAMU R$ 448,00
QUANT. DE QUANT. DE FUNCIONARIOS
LOCAIS SOLICITA(;C)ES V'\':\IA_IC_)SR?AAl\gTO EM OPERACIONAIS
ATENDIDAS CONTRATADOS
Prédio Sede, EPAT,
GMAT, Arquivo 102 R$ 25.412,00
Rede Basica e
Centros de Saude e 881 R$ 133.075,00 30
Geréncias
CGVS 22 R$8.071,00
Bases SAMU 13 R$ 2.717,00
0,
% DE AUMENTO DE % DE AUMENTO DE [/)OEDE AUMEI\IIZ-[JCI)\I(EZDIEOISXQIIE)TS
LOCAIS SOLICITACC)ES VALOR GASTO EM
ATENDIDAS MATERIAIS OPERACIONAIS
CONTRATADOS
Prédio Sede, EPAT
! ! 0, 0,
GMAT, Arquivo 29,11% 245,88%
Rede Basica e
Centros de Saulde e 111,78% 69,48% 0%
Geréncias
CGVS 57,14% 472,41%
Bases SAMU 116,67% 506,47%

Fonte: EQUIPE DE MANUTENCAO/CGATA/SMS

Além das atividades diarias da Manutengéo Predial, esta Equipe ainda realizou as

seguintes obras:

¢ Reforma geral da Unidade Bésica de Saude Ipanema
e Troca do telhado da UBS Lami

e Farmécia Distrital da Restinga foram realizadas adaptacdes para uso de salas

da UBS Macedonia.
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e Foram realizadas adaptagbes em casa locada para funcionamento da Unidade

de Saude da Familia Lomba do Pinheiro

Atendimento Lomba do Pinheiro

Equipe de Patriménio — EP

Trata-se de tabela comparativa da entrada de bens moéveis permanentes referente

ao 2°trimestre de 2011 e 2010. Apresentamos relacdo da quantidade de bens adquiridos,

bem como valor total destes bens.

- Unidade funcionava em salas no Porto

Tabela 22-Tabela comparativa de entrada bens gerais e bens de informatica

BENS 2° TRIM 2011 2° TRIM 2010 VARIACAO %
N° BENS GERAIS 953 517 84%

N° BENS INFORMATICA 632 153 313%

VALOR BENS GERAIS R$ 777.212,07 R$ 182.093,15 327%

VALOR BENS INFORMATICA R$ 826.727,77 R$ 88.643,00 832%

Fonte: EQUIPE DE PATRIMONIO/CGATA/SMS

Nucleo de LicitagGes e Contratos — NLC

Quadro 3- Demonstrativo dos contratos de mao de obra terceirizada, administrados pelo

NLC

SERVICOS OPERACIONAIS

R$ 191.065,89

R$ 174.983,19

] ) . Variacao
Tipo de servigo terceirizado 20 Trim 2011 20 Trim 2010
N° %
N° Postos de trabalho e valor gasto no trimestre
SERVICO DE LIMPEZA 251 253 -2
R$ 943.200,30 R$ 1.106.100,84
SERVICO DE PORTARIA -116 113 -3
969.329,94 1.034.478,87
. o 46 39 5
Servico de Vigilancia
R$ 865.594,83 R$ 698.88,06
SERVICOS GERAIS NAO | 67 67
ESPECIALIZADOS R$ 210.035,97 R$ 189.13,68
33 31

SERVICO DE TELEFONIA

R$ 393.300,06

21 13
SERVICOS DE COZINHA

130.998,99 R$ 44.681,76

81 73

R$ 305.691,99
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O total de postos de trabalho no 2° trimestre de 2011 foi de 612, sendo que no 2°
trimestre de 2010 foi de 592 uma diferencga de 20 postos de trabalho ou 3, 26%.

Foram gastos no periodo R$ 3.931.575,45, sendo que em 2010 3.326.788,92
apresentando uma diferenga de 604, 786,53.

INFOREDE

Os projetos envolvendo a informatizagdo da SMS e a consequiente modernizagéo da
gestdo prossegue nas suas diferentes etapas e fases. O resultado deste processo pode
ser constatado e avaliado mais detalhadamente dentro das diferentes areas.

Neste periodo, a implantagdo do sistema esteve mais concentrado nos diferentes
setores da GRSS, em especial nas centrais reguladoras de internacdo e consultas
especializadas, impactando principalmente no nimero de servigos integrados ao sistema

e no numero de regulagdes efetuadas.

Tabela 23- Etapas de Implantacdo e percentual de cumprimento das metas

Atividade Planejada Periodo de execugéao Meta - %
da

Projeto Wireless Setembro/2010 a julho/2011 Is5%

Infra-estrutura de Equipamentos Outubro/2010 a Novembro 2011 5%

Implantacao do Sistema Dezembro\2010 a novembro\2012 [J11%

Infra-estrutura de Geréncia de Dados Outubro/2010 a Outubro/2011 50%

Capacitacdo dos Servidores da Rede de Saude |Dezembro/2010 a Novembro/2012 J40%

Fonte: Relatdrio de servigo.

A tabela acima explicita as etapas previstas, prazo de implantagcdo e percentuais
atingidos. O componente de infra-estrutura de rede (projeto wireless) e infraestrutura de
dados (datacenter e fungdes auxiliares), que séo a base do processo estédo com previsao
de encerramento ainda dentro do prazo previsto.

Em relagdo & meta Infra-estrutura de Equipamentos, atingiu-se somente 5% porque
se encontra ainda na fase de “diagndstico” do conjunto de servigos, em realizacdo pela
drea de TI/ SMS e definicho da tecnologia a ser adotada. Com previsdo da

disponibilizagéo dos equipamentos para novembro\2011.
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Tabela 24- Etapas de Implantacdo por Area

AREA Duracdo | Inicio Fim

GRSS 350 dias | 02/08/2010 02/12/2012
Centros de Especialidades 297 dias | 01/08/2011 18/09/2012
Unidades Basicas 397 23/09/2010 30/03/2012
Urgéncias 375 dias | 23/09/2010 29/02/2012
Pronto Atendimentos

Central Regulacdo SAMU A definir | A definir A definir
Vigilancia em Saude 390 dias | 16/05/2011 09/11/2012

Fonte - INFOREDE

E importante esclarecer que cada area é subdividida em diversas etapas. No caso
da GRSS existem etapas que estdo com algum atraso em seus prazos. Porem 0 prazo

total final estd sendo mantido. As outras areas estdo dentro dos prazos previstos.

9. PRODUCAO

9.1 Atencédo ambulatorial

Tabela 25- Producdo de consultas médicas nas especialidades basicas.

Servigos 2°trim 2011 2°trim 20100 Variagdo

Préprios 319.725 333.946 Ne %
-14.221 -4,25

Né&o 105.238 112.159 -6.921 -6,17

Préprios

Total 424.963 446.105 -21.142 -4,73

Fonte DATASUS SAI

Ao avaliar os dados da tabela acima se observa um total de 424.963 consultas
médicas realizadas na atencdo bésica. O céalculo de avaliacdo para este indice é o total
de consultas médicas em atencdo bésica dividido pelo total de habitantes do municipio.
Considerando a populagdo de 1.409.351 (IBGE 2010), a meta no trimestre foi de 0,33
cons /hab/ano, projetando-se para 0 ano uma meta de 1,2 consultas médicas hab/ano. Se
for considerada a populagdo SUS dependente (70%) a meta atingida foi de 0,4 no

trimestre projetando-se para o ano 1,7 consultas médicas hab/ano.
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Tabela 26- Producéo de consultas médicas nas especialidades basicas por GDS

GDS 2° trim 2° trim 20100 Variagao
2011 N %

Centro 39.603 30.575 9.028 29,52
GCC 45.551 52.694 -7.143 -13,55
LENO 32.452 46.763 -14.311 -30,61
NHNI 33.092 32.266 826 2,55

NEB 43.929 73.025 -29.096 39,85
PLP 41.974 27.514 14.460 52,55
RES 24.167 26.900 -2.733 10,15
SCS 37.678 32.642 5.036 15,42
Total 298.446 322.379 -23.933 -7,42

Fonte: DATASUS SIA

A diminuicdo das consultas médicas nas especialidades basicas nas GDS
GCC, LENO, NEB e RES justificam-se pelas aposentadorias, licencas premio em

decorréncia das aposentadorias e licengas saude prolongadas.

Tabela 27-Comparativo da Produgéo da ESF

Geréncias 2°TRI 2011 | 2° TRI 2010 | Variagéo

Consultas Médicas Geral 85221 81658 3563

Total de Pessoas Cadastradas 264079 255592 8487

Atendimento Individual Enfermeiro 41064 36207 4853

VD ACS 106072 98812 7260
Fonte : SIAB

Ao analisar a tabela n® 27 encontramos um valor de 0,32 consulta por pessoa
cadastrada (n° de consultas medicas realizadas/ total de pop cadastrada) projeta-se a
cobertura de 1,29 consultas médicas da populagdo cadastrada. A meta pactuada no
PROESF Il é de 1,1 consulta hab/ano. Também se constatou uma média de visitas
domiciliares por Agente Comunitario de Saude (ACS) de 273,3 no trimestre.
Considerando 20 dias uteis por més, a média diaria foi de 4,55 visitas domiciliares por
ACS. Verifica-se um aumento significativo na producdo geral da estratégia - ESF — em
consonancia com ao aumento da cobertura ocorrida neste trimestre de 3,45%, de 28,57%
para 32,02%.
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9..2 Assisténcia Farmacéutica

Tabela 28-Receitas atendidas e recurso financeiro utilizado

- < Total GD+FD 2°| Total GD+FD 2° -

GERENCIAS FARMACIAS DISTRITAIS Trim. 2011 Trim 2010 Variagao

FD Santa Marta
GD CENTRO 89.888 90.482 -594

FD Farroupilha

FD IAPI
GD NHNI 72.557 65.161 7.396

FD Navegantes
GD NEB FD Sarandi 68.498 76.084 -7.586
GD GCC FD.CSVC 95.025 96.735 -1.710
GD LENO FD Bom Jesus 51.685 83.442 -31.757
GD PLP FDBananeiras 92.639 77.545 15.094
GD SCS FD.Camaqua 69.474 57.622 11.852
GD RES FD MACEDONIA 48.433 35.393 13.040
Total de receitas 588.199 582.464 5.735
Total de unid. 8.690.167
distribuidas 58.341.849 49.651.682
Recurso financeiro R$ 547.384
utilizado R$ 2.878.114,31 R$ 2.330.730,63

¢ As variagOes observadas na GD NHNI e GD NEB sugerem circula¢@o de usuérios;

¢ A variacdo da GD LENO esté relacionada a dificuldade do levantamento de dados;

e O aumento de recursos financeiros é proporcional ao aumento de unidades

distribuidas.
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9.3 Transporte Clinico:

Tabela 29Transporte Social - Demandas(Marcadas —Reprimidas 2° trimestre 2011

CENTRO SCS PLP LENO GCC NEB NHIN RES Total
Transporte Social
Demandas(Marcadas | M R M R M R M R M R M R M R M R M R
-Reprimidas)
Consultas 20 O 31 06 37 21 19 0 62 51 27 01 9 6 17 10 222 95
Exames 01 O 9 0 6 0 05 0 24 10 06 01 O 2 2 4 53 17
Fisioterapia 52 0 44 41 20 32 0 05 38 16 26 22 119 18 39 17 338 151
Quimioterapia 0 0 o6 2 7 7 02 0 O 0 07 03 2 4 5 28 19
Radioterapia 0 0 03 0 10 4 O O 3 0 02 04 4 4 24 7 46 19
Hemodialise 0 0 28 8 26 10 02 0 O 0 45 11 4 4 16 8 121 41
Total 73 0 121 57 106 74 28 05 127 77 113 42 138 36 102 51 808 342

Fonte: gerencias distritais

Avaliando a tabela acima encontramos 808 transportes agendados, sendo que a
maior demanda € por fisioterapia seguidos de consultas. J4 as demandas reprimidas no
total de 309, 166 séo de fisioterapia seguidos de consultas 87. Identificam-se demandas
reprimidas por quimioterapia e radioterapia, que deveriam ser priorizadas.

Nao ha dados comparativos ao trimestre correspondente do ano de 2010 j& que foi
acrescido este item no relatorio de gestéo de 2011.

Em relagéo a geréncia Distrital da Restinga, houve uma diminuicdo ao numero total
de marcacdes e um aumento em relacdo as demandas reprimidas. A regido centro ndo

realiza a anotagéo das demandas reprimidas.

9.3.1 Transporte Social

O Transporte Social disponibilizado pela Secretaria de Salde tem como objetivo
principal oferecer a oportunidade a criangas e adolescentes portadores de algum tipo de
necessidade especial e com precérias condigbes socio-econbmica para que as mesmas
realizem seus programas de reabilitagéo, em clinicas especializadas.

Até o més de julho de 2010, esse transporte era realizado com 09 kombis, sendo 04
locadas e 05 oficias, a partir de agosto do mesmo ano o servigo passou a ser realizado
com 06 vans locadas, 02 kombis locadas e 01 kombi oficial, o que nos possibilitou
qualificar o atendimento a essas criangas.

Os registros cadastrais do atendimento nos apontam que neste segundo trimestre
foram atendidas 71 (setenta e uma) criancas e adolescentes na faixa etaria de 01 a 18
anos, indicando uma redugdo na ordem de 16% em relacdo ao primeiro trimestre, em

virtude do desligamento de criangcas que completaram a maior idade. A Assessoria
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Comunitaria esta realizando entrevistas e visitagfes para a inclusdo de novos pacientes, a

fim de utilizarmos a capacidade maxima de atendimentos.

9.3.2 Remocdes Clinicas

Com o objetivo de oferecer um transporte a pacientes que necessitam de cuidados
de saude ndo urgentes, com incapacidade temporaria ou permanente de locomogéao,
dependentes da utilizacdo de macas para se deslocarem a consultas médicas, e que
apresentam dificuldades financeiras para assumir tratamentos de reabilitacdo de salde
continua a Prefeitura Municipal de Porto Alegre através da Secretaria Municipal de Saude.

Até julho de 2010 as remogBes eram realizadas pela empresa Remocdes Cristal
Ltda que disponibilizava, por for¢ca contratual, 03 (trés) ambulancias para o atendimento
das remocg0Oes geradas pelas Gerencias Distritais. Em agosto do mesmo ano a Empresa
Rio Grande Emergéncias Médicas Ltda, Ecco Salva, passou a operar o contrato de
remocdes disponibilizando assim, 04 (quatro) ambulancias para as remocgdes simples e
01 (uma) para as remog¢des do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas.

Os dados levantados para o periodo de abril a junho de 2011 demonstram que ,
conforme quadro abaixo, foram realizados 886 remocg6es nas 08 Geréncias Distritais,
sendo atendidos 200 pacientes, o que nos permite dizer que foram realizados em média
04 (quatro) remocdes/paciente para o periodo supra citado.

Lembramos ainda que, as remogOes efetuadas destinam-se a pacientes em
tratamento de fisioterapias, quimioterapias, radioterapias e consultas médicas que s&o
determinadas na forma de agendamentos realizados pelas Geréncias que compdem a

estrutura da SMS.
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Tabela 30- Usuérios e Atendimentos realizados 2° trimestre de 2011 e 2° trimestre de 2010

GD 20 2° trim Variacdo %
trim/2011 /2010 NG %

GDC Usuarios 15 11 4

Atendimentos 84 149 -65

Média atendimento/usuéario 5,6 13,5 -59%
GDLN Usuarios 30 34 -4

Atendimentos 120 146 -26

Média atendimento/usuario 4.0 4.3 -7%
GDSCS Usuarios 25 22 3

Atendimentos 118 151 -33

Média atendimento/usuéario 47 6,9 -
GDGCC Usuarios 32 31 1

Atendimentos 101 140 -39

Média atendimento/usuéario 3,2 45 -
GDNEB Usuarios 33 39 -6

Atendimentos 106 132 -26

Média atendimento/usuéario 3,2 34 -6%
GDPLP Usuarios 36 11 25

Atendimentos 123 133 -10

Média atendimento/usuéario 34 12,1 -
GDNHNI Usuarios 12 19 -7

Atendimentos 123 156 -33

Média atendimento/usuario 10,3 8,2 26%
GDRES Usuarios 17 19 -2

Atendimentos 111 134 -23

Média atendimento/usuéario 6,5 7,1 -9%

Fonte: EQUIPE DE TRANSPORTES/CGATA/SMS
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10. ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

10.1 Vigilancia, prevencdo e controle de Doencas Transmissiveis e outros

agravos

Tabela 31-Relagéo de notificagdes, investigagdes e confirmagdes dos casos de

hepatites virais

Notificar casos suspeitos de Meta PAVS/  2°Trim/2011 2°Trim/2010 Variacédo
Hepatites Virais no SINAN e com diagndstico | SISPACTO
laboratorial por sorologia. (PAVS 38)
Hepatite B Notificado 80% 23 15 53,3
Pacto pela Vida - | Investigado notificagcdo 23 15 53,3
prior 1V -13 Confirmado (PAVS) e 23 15 53,3
% da meta atingida 90 % 100% 100%
diagnostico
laboratorial
(SISPACTO
)
Hepatite C Notificado 80% 94 136 - 30,8
Investigado notificacdo 94 136 - 30,8
Confirmado 94 136 - 30,8
% da meta atingida 100% 100%
Fonte: EVDT/CGVS/SMS/ SINAN NET
Tabela 32-Sifilis Adquirida e Corrimento Uretral Masculino
N° casos de Sifilis e corrimento | Meta PAVS/ | 2°Trim 2°Trim Variagao
uretral * SISPACTO 2011 2010
N° de casos Sifilis 89 NA
Casos Ne de casos | *NP 7 NA
mento uretral

Fonte: EVDT/CGVS/ SMS/SINAN NET* ndo pactuado

A meta estabelecida na PAS foi de implantar a notificacdo da sifilis adquirida e

corrimento uretral masculino a partir de janeiro/2011 nos servigos especializados em DST

e a partir de abril em toda a Rede de Saude foi alcangada.

Considerando a implantagdo da notificacdo no ano de 2011, n&o é possivel calcular

a variagdo com o mesmo periodo do ano anterior..

Tabela 33- Exames contagem de linfécitos CD4/CD8 e Carga Viral

Periodo I
Variacao
Exames 20 TRIM | 2° TRIM | o
Contagem de Linfécitos i
CD8 realizados 5883 6130 42
Carga Viral realizados 5378 3580 50,2

Fonte: DATASUS /Tabwin
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Tabela 34- Exames Anti-HIV e Confirmatérios Realizados

Periodo N
Variacao
Exames 22TRIM | 2° TRIM
2011 2010
Total de Exames Elisa 22022 21678 16
ANTI HIV realizados '
Anti-HIV Imunofluorescéncia 368 459 -24.8
Anti-HIV Western Blot 102 93 9,7

Fonte: DATASUS /Tabwin

Tabela 35-Numero absoluto de dispensas de antirretrovirais nas UDM CSIAPI e CSVC

Dispensacéo de Periodo Variacio %
Antirretrovirais 2° TRIM/2011 | 2° TRIM 2010

Adulto 6692 6026 11,1
Gestante 78 68 14,7
Crianca 81 79 2,5

Fonte: dados fornecidos pelas UDM

HANSENIASE

Tabela 36- Relagéo dos casos notificados, investigados, confirmados e proporc¢éo de cura
para hanseniase

Notificar e investigar imediatamente casos Meta

(o} 1 0 1
s Hanseniase 3/ el ZVIE Variagéo %
SISPACTO
Notificado 2 3 66,67
Investigado 2 3 66,67
Ne°. Casos Novos Confirmado NP 2 3 66,67
%
tigado 100 100
N°.  casos
Proporcdo de casos curados 4 1 400,00
curados dentre os casos * Coorte 4 1 400,00
diagnosticados Percentil 85 %
Pacto pela Vida — atingido 100 100
jor IV -9 0
prior % da meta 100 100
atingida

Fonte: EVDT/CGVS/SINAN NET. *Casos analisados retroativos ha um ano, referente as formas
clinicas paucibacilares e dois anos para as formas clinicas classificada para multibacilares.
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LEPTOSPIROSE

Tabela 36 - Relagdo dos casos notificados e investigados de leptospirose.
Notificar e investigar casos de Meta PAVS/ 2°Trimestre 2°Trimestre Variag&o

)spirose SISPACTO
Notificado 23 22 454
Investigado 23 22 454
Casos Confirmado NP 5 1 500,00
% Investigados 100 100

Fonte: EVDT/CGVS/SINAN NET

Os casos confirmados neste trimestre ndo possuem uma variavel relevante entre si.
Observa-se uma tendéncia de estabilidade dos casos e incidéncia da Leptospirose em

Porto Alegre.

SARAMPO E RUBEOLA

Tabela 37- Relacéo dos casos notificados e investigados em até 48 horas de sarampo e
rubéola.

Investigar casos notificados de

[0} i [0} i i 3
Sarampo e Rubéola em até 48 Meta PAVS/  2°Trimestre 2°Trimestre Variacéo

horas. (PAVS 95) sl
Notificado 24* 10 240,00
Investigado 24* 10 240,00
Casos % I’nvestigado 90 % 100 100
em até 48h
% meta atingida Meta atingida Meta atingida

Tabela 38 Relacdo dos casos de doencas exantematicas encerrados por critério laboratorial.

Encerrar os casos notificados de

doencas exantematicas Meta PAVS/  2°Trimestre 2°Trimestre Variacao
sarampo e rubéola- por critério SISPACTO

laboratorial (PAVS 96)

Ne absoluto

24 10 240,00
casos
% com 0
Casos diagndstico 9 % 100 100
laboratorial
% meta atingida Meta atingida Meta atingida

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

No més de marcgo foi detectado casos de sarampo importado no Brasil nos estados
de Rio de Janeiro,Sao Paulo, Foz do Iguagu (Cascavel) e Campo Grande a partir da

passagem de uma medica infectada com o virus vinda da Francga.
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Buscando uma maior sensibilizagdo dos profissionais foi emitido um Alerta
Epidemioldgico para a rede de servigos da capital.

Portanto, observa-se uma maior notificacdo de casos de doengas exantematicas e
na capital ocorreram 2 casos confirmados de sarampo importado no més de maio com a
identificacdo do virus ( D4), o mesmo que circula na Europa, com surto de 7.324 casos
confirmados até o momento.

Os dados referente a campanha de vacinacdo serdo informados no relatério do 3°

trimestre, tendo em vista que a mesma teve inicio a partir da 22 quinzena de junho.

VIRUS DA INFLUENZA

Tabela 39- Nimero de coletas preconizadas e realizadas na rede sentinela para influenza.

Ssstlelﬁwar:enh o da;/alrlgggos entinedlg I\S/Ilestg:él\_/g/ 2°Trimestre 2°Trimestre Variacao
de INFLUENZA PAVS 35 e
N° coletas de
amostras 120 60 8,33
preconizadas 5/coletas por
Coletas n° coletas semana
. 34 130 -73,85
realizadas
% atingido 52,31 113,67

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Tabela 40- Proporcéo de amostras clinicas para o diagndstico do virus influenza em relacéo
ao preconizado.

Proporcdo amostras clinicas para

diagnostico do virus INFLUENZA em Meta PAVS/ 2°Trim/ 2°Trim/ Variacao
relacéo ao preconizado SISPACTO
Pacto pela Vida — prior IV -12
N° casos notificados 65% das 65 60 8,33
Coletas n° amostras realizadas amostras 34 130 -73,85
% atingido preconizadas 52,31 113,67

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

No ano de 2009 com a introdugdo do virus pandémico H1N1 as coletas de virus
respiratorio foram suspensas nas unidades sentinelas que eram as unidades de saude do
GHC.

No ano de 2010 a meta ndo foi atingida, pois as informagdes contidas estdo com
resquicios de 2009; coletas no ambito hospitalar e ndo como preconiza a unidade

sentinela.
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Diante do exposto, a proposta é de realizar avaliagdo no proximo ano, pois no 2°
trimestre deste ano € que as unidades sentinelas voltaram a coletar o virus da influenza
como é preconizado pelo MS.

No 1° trimestre deste ano foi retomada a unidade sentinela da influenza do GHC e
também foi fortalecida nova unidade sentinela do virus influenza, no Hospital Mae de
Deus. Ambas unidades sentinelas estdo sensibilizadas para a monitoria do virus da

influenza.

DENGUE

Tabela 41- Relag&o dos casos notificados, investigados e confirmados de dengue.

Notificar e investigar imediatamente
casos de dengue classico,suas

f " Meta PAVS/ 2°Trim/ 2°Trim/ Variacédo
ormas graves , Obitos e taxa de SISPACTO
letalidade por dengue. (PAVS 21)) e
Pacto pela Vida — prior IV -8
Notificado 131 42 211,90
Investigado 131 42 211,90
Casos Confirmado 100% 27 15 180,00
% da meta Meta Meta
ida ida ida
Notificado 0 0
Casos Investigado 0 0
Graves Confirmado 100% 0 0
(PAVS 21) % da meta
ida
Obitos /Letalidade :\IOt'f'(t:.ad?j Investigacao 0 8
(PAVS 21)/ Pacto é“’ef. Iga d° b -PAVS e 1,9 0
Vida - A de letalidade
prior IV -8 idgo a  meta >ACTO)
Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
MENINGITE
Tabela 42-Relacao dos casos notificados e investigados em relagdo ao diagndéstico
laboratorial.
Realizar diagnostico laboratorial dos
casos de meningites bacteriana por Meta PAVS/  2°Trim/ 2°Trim/ Variacao
meio das técnicas de cultura contra SISPACTO 2011 2010
imunoeletroforese e latex (PAVS 100)
Notificado e 13 18 72,22
investigado
Meningite N?' absoluto ,40-% com 9 13 -69,23
Bacteriana Diag. Lab. 'OS“.CO ’
Percentil atingido atorial 69,2 72,2 -4,15
% da meta Meta Meta
ida ida ida

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NE
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TETANO ACIDENTAL E NEONATAL
Nos trimestres avaliados ndo houveram notificagfes de casos de tétano acidental e

tétano neonatal

TUBERCULOSE

Casos novos

Tabela 43- Numero de casos novos de tuberculose, todas as formas clinicas, entre
residentes em Porto Alegre.

Geréncia Distrital 2°Trim/ 2011* 2°Trim/ 2010 Variagcéo %
Centro 61 56 + 8,9
Leste / Nordeste 43 55 -21,8
Norte / Eixo Baltazar 43 40 +75
Noroeste/Navegantes//Humaité/llhas 31 28 +10,7
Gléria / Cruzeiro / Cristal 37 37 0
Restinga / Extremo-Sul 19 15 + 26,7
Sul / Centro-Sul 30 46 -34.8
Partenon / Lomba do Pinheiro 43 54 -20,4
Presidio Central de Porto Alegre 35 17 + 105,9
Total 342 348 -1,7

* Dados sujeitos a alteracdo

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Observa-se comportamento diferente nas diversas regides da cidade com aumento
do numero de casos registrados nas regifes central, norte e extremo sul/Restinga. No
entanto, o aumento mais significativo foi registrado no Presidio Central, em funcéo da
qualificagdo da atencdo a saude daquela populagédo e intensificagdo das agbes de
controle da tuberculose naquela unidade prisional. Cabe ressaltar que € entre a
populagdo privada de liberdade que esta a maior taxa de incidéncia de tuberculose,
quando comparados com a incidéncia na populagdo geral e populacdo em situagéo de
rua, outro grupo de altissima taxa de incidéncia.

O aumento significativo do n° de casos identificados no Presidio Central é
considerado positivo, pois reflete a intensificagdo das ag¢des de identificacdo de casos

suspeitos e diagndsticos de casos de tuberculose naquela instituicao.
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Tabela 44- Numero de casos novos de tuberculose, casos baciliferos, entre residentes em

Porto Alegre.
Geréncia Distrital 2°Trim/ 2011* 2°Trim/e 2010 Variagéo %
Centro 28 25 +12
Leste / Nordeste 22 26 -15,4
Norte / Eixo Baltazar 29 21 + 38,1
Noroeste/Navegantes//Humaité/llhas 13 15 -3,3
Gldria / Cruzeiro / Cristal 24 20 +20,0
Restinga / Extremo-Sul 9 8 +12,5
Sul / Centro-Sul 12 31 - 61,2
Partenon / Lomba do Pinheiro 26 33 -21,2
Presidio Central de Porto Alegre 20 09 +122,2
Total 182 188 -3,2

* Dados sujeitos a alteracéo
Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Destaca-se 0 aumento da incidéncia de casos de tuberculose pulmonar bacilifera, a
forma contagiante da doenga, especialmente nas Geréncias Distritais Norte/Eixo Baltazar,
Gléria Cruzeiro/Cristal e Restinga/Extremo Sul, assim como no Presidio Central. Isto
demonstra uma preocupacgdo crescente com a confirmacdo diagndstica da tuberculose
atraves do exame de baciloscopia de escarro, representando uma qualificagdo na atencao
prestada.

A queda no registro de casos de tuberculose de todas as formas e, especialmente,
da forma pulmonar positiva, em determinadas éareas, destacando-se as Geréncias
Leste/Nordeste, Sul/Centro Sul e Partenon/Lomba do Pinheiro serdo alvo de atencéo
especial por parte da Coordenagdo do Programa Municipal de Controle da Tuberculose
(PMCT), pois podem ter significados diferentes. No caso das Geréncias Leste/Nordeste e
Partenon/Lomba do Pinheiro, onde j&4 existem acfes de busca e acompanhamento de
casos de uma forma mais descentralizada e organizada, a redugdo no registro dos casos
pode ser positiva, significando a melhora real da situagdo de saude da populagdo em
relagdo a tuberculose como consequéncia direta desta agdo. No entanto, na Geréncia
Sul/Centro Sul, onde ndo ha assisténcia descentralizada até o presente momento em
relacdo ao tratamento da tuberculose, uma queda no n° de casos pode ter um significado

negativo. Esta seré a regido prioritaria para monitoramento pelo PMCT
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Tabela 45-Propor¢éo de casos de doenca de notificacdo compulsoria encerradas
oportunamente.

Proporcdo de casos de doencas de | Meta PAVS/ 1°Sem 2011°> Sem 2010  Variacdo %
notificagdo  compulsérias  (DNC) | SISPACTO

encerrados oportunamente* (Pacto
de Gestédo — 30)

No. Casos | Notificados 80% de 466 1245 -62,57
cados No casos encerramento 446 1129 -60,49

encerrados oportuno

oportunamente

% casos 95,71 90,68 5,55

encerrados

oportunamente

% meta atingida Meta Meta

atingida atingida

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

. Este dado é de andlise semestral —

10.2 Agbes e Servigos em Vigilancia Sanitéaria

As acdes e servigos de Vigilancia Sanitaria (VISA) sdo desenvolvidos pelas Equipes
de Vigilancia de Alimentos (EVA) e Equipe de Vigilancia em Servigos e Produtos de
Interesse a Saude (EVEPIS) da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude.

Nas tabelas abaixo segue somente demonstrativos de a¢gdes pactuadas comparando
0 2° trimestre de 2011 com o 2° trimestre de 2010, analisando a variagdo das acdes

dentro do mesmo periodo sazonal.

Nacleo de Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude — NVPIS

Tabela 46-Relacao entre o nimero de reclamacdes recebidas e atendidas na NVPIS.

Atendimento das denlUncias e Meta PAVS/ 20 Trim 20

reclamacdes recebidas. SISPACTO/ 2011 Trim/2010*  Variagdo %
(CIB 250)
Recebidas 7 NA
Atendidas 3 NA
% atendidas em
relacéo as 0 42,85 NA
N©. de recebidas ;&ﬁjimen?g
Recl,amz.ag(”)es € % metaatingida g 60,00 NA
Denlncias N - n° reclamagoes
atendimentos
minimos a ser 5 NA
realizado

conforme meta

Fonte: Banco de dados do NVPIS/CGVS * Dados do ano de 2010 estavam juntos com os do Nucleo
de Servicos de Interesse a Saude
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O Ndcleo de Vigilancia de Produtos € responsavel pela fiscalizagdo de Drogarias,
Farmécias de Manipulacdo, Distribuidoras de Medicamentos, Distribuidoras de Produtos
para Saude, Saneantes e Cosmeéticos e Controladoras de Pragas.

As atividades sdo desenvolvidas tendo em vista solicitagbes de Relatérios de
Inspecéo, exigidos pela ANVISA para concessdo de AFES e AES, liberacdo de Alvaras
Sanitadrios e atendimento de dendncias oriundas do Ministério Publico, Secretaria

Estadual de Saulide e do contribuinte.

Nucleo de Vigilancia de Servi¢os de Interesse a Saude - NVSIS

Tabela 47- Relacao entre o nimero de reclamaces recebidas e atendidas na NVSIS.

Atendimento  das  denuncias e | \jgta PAVS/  2°Trim 20T rim N
reclamacdes recebidas. (CIB 250) SISPACTO/ 2011 2010 arlacao
Recebidas na CGVS 67 87 -22,99
Recebidas por 20 N/C
processo
Total recebidas 87 87
Atendidas 40 6 666,66
i 70% de
N, de | % atendidas em .
Reclamacdes | relacdo as recebidas atendimento ~ 45.98 6,89
e Den(ncias das Meta nao
% meta atingida reclamagdes ~ 65,57% da 9,84 % da atingida
meta meta
2011
N — n° atendimentos
minimos a ser
realizado conforme 61 61
meta

Nesse trimestre, foram incluidas as vistorias realizadas por solicitacdo do Ministério
Publico e da Delegacia de Policia de Protecdo ao Idoso, que se referem as denuncias
encaminhadas a estes 6rgaos, que nos encaminha a demanda referente as adequacgdes a

legislacéo sanitéria.
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Tabela 48- N° de laboratérios clinicos e de anatomia patol6gica e citoldgica inspecionados

Meta

Pactuada

50 % (13) dos
laboratoérios

Indicador Anual 2°Trim/ 2011  2°Trim/ 2010 Variagcao %

N° de laboratdrios clinicos e
de anatomia patolégica e

citologica inspecionados Irln()spac;ginrggoslx ! 8 -12,25
(PAVS SANITARIA) - N 25t 20 ano

% da meta atingida 53,85 62,50

Ipercentil de cumprimento de meta referente somente ao trimestre em andlise e em vistorias
realizadas neste periodo, tendo como referéncia os 25 estabelecimentos cadastrados. Meta é anual.

Laboratorios Clinicos - A Equipe fiscaliza todas as atividades realizadas pelos
laboratdrios clinicos (andlises clinicas, citologia e anatomia patolégica, biologia molecular,
radioimunoensaio) intra e extra hospitalares e os postos de coleta (ndo pactuados).
Verificamos 0s processos e procedimentos realizados de acordo com a legislagdo da
ANVISA (RDC n° 302/05) e da PMPA/SMS/CGVS (Resolucdo n° 03/06). Esta ultima
elaborada para ter critérios mais rigidos, principalmente no setor de microbiologia,
extremamente exigido devido ao crescente nimero de microorganismos resistentes e
multiresistentes (KPC, MCR, entre outros) encontrados em nossos ambientes hospitalares
e comunidade. A equipe técnica realiza relatérios com indicadores de qualidade para que
0 servico possa adequar os itens imprescindiveis, necessarios e recomendaveis
apontados no relatério, facilitando assim, a melhora continuada dos estabelecimentos.
Neste ano a equipe foi indicada pela ANVISA para realizar uma revisdo no Manual

Técnico de Laboratérios que ainda néo foi publicado.

Tabela 49- N° de Inspecdes sanitarias em servicos hospitalares de atencéo ao parto e a
crianca

Meta
Pactuada

N° de Inspecbes sanitariasem 100 % dos
Servicos hospitalares de servicos

Indicador Anual 2°Trim/ 2011  2°Trim/ 2010 Variacao %

atencdo ao parto e a crianga inspecionados 11 6 83,33
(PAVS 9 e PAVS SANITARIA) no minimo 1x

- N: 23 ao ano

% da meta atingida 47.83 26,08

Ipercentil de atingimento de meta referente somente ao trimestre em analise e em vistorias realizadas
neste periodo, tendo como referéncia os 23 estabelecimentos cadastrados. Meta é anual.

Y

Servigcos Hospitalares de atencdo ao parto e a crianga — Decorrente da

pactuagcdo da &rea materno-infantil foram realizadas, nesse 2° trimestre, 06 vistorias,
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sendo 01 UTI Pediatrica, 01 Centro Obstétrico, 04 Unidades de Neonatologia (UTI
Neonatal e Unidade de Cuidados Intermediarios).

A equipe de servicos também esta priorizando outras areas criticas da assisténcia
hospitalar, incluindo Bloco Cirargico, Centro de Material e Esterilizacdo e UTI Adulto.
Estes setores envolvem atendimento e/ou processo de trabalho muito elaborado,
necessitando de uma atencdo especial da vigilancia em saude. Foram realizadas nesse
periodo vistorias em 08 Centro de Materiais e Esterilizacdo, 04 Blocos Cirlrgicos e 02
UTIs Adulto, além de outras demandas.

Além dessas areas, 19 outros servigos, com internacao ou cirurgias ou servigo de
odontologia com raio X foram inspecionadas.

A equipe também investiga e intervém sanitariamente em ocorréncia de surtos
relacionados as infecgbes hospitalares. Realiza o monitoramento dos casos de Infec¢édo

por bactérias multiresistentes e das Infec¢des Primérias de Corrente Sanglinea.

Tabela 50- N° de servicos de Quimioterapia inspecionados

0 1 0 1
Indicador Anual ';’/I;(t:?uada ZATTTEHIE ZHTTEETE Variagcédo %
100 % dos
N° de Servicos de servigos
Quimioterapia inspecionados inspecionados 5 9 -44.,44
(PAVS SANITARIA) - N 26! no minimo 1x
ao ano
% da meta atingida 19,23 34,61

Ipercentil de atingimento de meta referente somente ao trimestre em analise e em vistorias realizadas
neste periodo, tendo como referéncia os 26 estabelecimentos cadastrados. Meta é anual.

Servicos de Quimioterapia — Aspectos de alto risco e de relevancia para a
fiscalizagdo: contaminacdo quimica dos pacientes, dos trabalhadores, dos familiares e do
ambiente por agentes toxicos carcinogénicos, mutagénicos e teragénicos; contaminacao
biolégica de pacientes e de trabalhadores; manejo das situacdes de urgéncia e de
emergéncia (capacitacdo da equipe, protocolos, equipamentos, medicamentos e
produtos, condi¢Bes arquitetdnicas para a saida de macas); estrutura fisica do servigo
(dimensdes e areas minimas e distribuicdo das atividades nos espacos adequados) e
controle rigoroso das medicagdes preparadas, transportadas e administradas aos

pacientes.
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Tabela 51-N° de servigos de Hemoterapia inspecionados

0 1 [0} i

Indicador Anual ';’A:(E,?uada IS BT Variacdo %

0,
N° de servicos de 100. % dos
Hemoterapia inspecionados SEIVICos
(PAVS 36 e SANITARIA) — N Inspecionados 4 13 -69,23
591 no minimo 1x

ao ano

% da meta atingida 18,18 59,09

Ipercentil de atingimento de meta referente somente ao trimestre em analise e em vistorias realizadas
neste periodo, tendo como referéncia os 22 estabelecimentos cadastrados. Meta é anual.

Hemoterapia — A fiscalizacdo da equipe de servigos na atividade de hemoterapia é
no minimo anual em todos os servigos (Nucleo de Hemoterapia, Unidade de Coleta e
transfusdo, Agéncia Transfusional, Central laboratorial de triagem de Doadores e
Hemocentro) e compreende desde a coleta de sangue, processamento, armazenamento,
provas imunohematolégicas e sorologicas até a transfusdo de sangue e as reacgOes
transfusionais adversas que podem ocorrer. Os servicos recebem um relatério técnico
com as ndo conformidades apontadas para que possa haver uma melhora continua dos
seus procedimentos e processos de trabalho. O controle de informagdes é realizado pelo
HEMOPROD (ANVISA), que é um relatorio técnico das atividades do servico de
hemoterapia, pelo sistema NOTIVISA (ANVISA) de informagOes sobre reacdes adversas
e pelo Sistema do Estado HEM 131 (coleta de sangue) e HEM 133 (transfusdo de
sangue) entregue através de planilha na CGVS e repassado ao Estado a fim de ser
inserido no sistema informatizado da PROCERGS. O TROCADOC e o VGS mais
recentemente, sdo sistemas informatizados que estdo sendo utilizados pelo Estado para
repasse direto do servigco de hemoterapia ao sistema através da Internet.

Atualmente existem no municipio de Porto Alegre 22 servicos de hemoterapia: 01
Hemocentro Coordenador, 07 Nucleos de Hemoterapia, 12 Agéncias Transfusionais, 01
Unidade de Coleta e Transfusdo e 01 Central Laboratorial de Triagem de Doadores. Até o

final do ano seréo realizadas 100% das inspecgdes.

Tabela 52- N° de servicos de Didlise e Nefrologia inspecionados

Indicador Anual 51 2°Trim/ 2011  2°Trim/ 2010  Variacao %
Pactuada
0,
N° de servicos de Dialise e ig?vigogo dos
(Npeir\(/)lsog:;;? Ienssrfl(\:lll(.)rgag&s) N inspecionados 17 4 266,67
14 no minimo 1x
ao ano
% da meta atingida 57,14 21,42

Ipercentil de cumprimento da meta referente somente ao trimestre em andlise e em Vvistorias
realizadas neste periodo, tendo como referéncia os 14 estabelecimentos cadastrados. Meta é anual.
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Servigos de Didlise e Nefrologia — Os aspectos de alto risco e, portanto de alta
relevancia para a fiscalizagdo séo: verificagdo da capacitagcao profissional, utilizacdo de
luvas limpas e higienizacdo do aparelho; estrutura fisica do servico (dimensdes e areas
minimas e distribuicdo das atividades nos espagos adequados); registros nos
equipamentos, prontuérios e exames dos pacientes para verificagdo da eficacia do
tratamento; limpeza e desinfeccdo do aparelho e do filtro de canulas utilizadas; a
qualidade da &gua circulante, através da andlise das coletas e testes bioldgicos e
quimicos diarios, mensais e semestrais realizados; o manejo das situacfes de urgéncia e
emergéncia (capacitacdo da equipe, protocolos, equipamentos, medicamentos e
produtos, condi¢des arquitetdnicas para a saida de macas); os equipamentos de didlise e
0s equipamentos de tratamento da agua para dilise e os concentrados quimicos para a

dialise, (registro na ANVISA e armazenagem).

Nucleo de Vigilancia de Engenharia de Servi¢os de Interesse a Saude - NVESIS

Tabela 53 -N° de servicos de imagem Mamografia inspecionados

—
Indicador Anual LA 2°Trim/ 2011 2°Trim/ Variacdo %
Pactuada
0,
N° de servicos de imagem digo/o Sus (11)
Mamografia inspecionados servicos : 10 50,00

(PAVS SANITARIA) : .
|nspeC|onados no

SUS N:11 o

minimo 1x ao ano
% da meta atingida 45,45 90,91
N° de servicos de imagem 50 % (20) dos
Mamografia inspecionados  servigos

(PAVS SANITARIA) — inspecionados  no 4 16 -75,00
PRIVADO N 39 minimo 1x ao ano
% da meta atingida 20,00 80,00

Ipercentil de cumprimento da meta referente somente ao trimestre em andlise e em vistorias
realizadas neste periodo, tendo como referéncia os 11 estabelecimentos SUS e 39 Privados. Meta é anual.

Servigos de Imagem Mamografia - As vistorias séo realizadas para atendimento de
denuncias, rotina anual ou para liberacdo de alvara de saude. Nas inspecdes verifica-se 0
cumprimento das legislagdes vigentes, dentre outras RDC 050/02, Portaria 453/98,
Portaria 3523/98 que incluem itens como: testes de qualidade da imagem, laudo
radiométrico e de fuga de cabecote e procedimentos operacionais, adequacdo da area
fisica, controle de infec¢éo, ventilacdo e qualidade do ar, lixo infectante, prevencdo de
incéndio, acessibilidade entre outros.

58



Tabela 54- N° de servi¢cos de Radioterapia inspecionados

Meta

Pactuada

100 % dos
N° de servicos de Radioterapia servigcos

Indicador Anual 2°Trim/ 2011  2°Trim/ 2010 Variacdo %

inspecionados (PAVS inspecionados 2 5 -60,00
SANITARIA) - N 5 no minimo 1x

ao ano
% da meta atingida 40,00 100,00

Ipercentil de cumprimento da meta referente somente ao trimestre em andlise e em Vvistorias
realizadas neste periodo, tendo como referéncia os 5 estabelecimentos cadastrados. Meta é anual.

Tabela 55- N° de servi¢cos de Medicina Nuclear inspecionados

Meta
Pactuada

100 % dos
N° de servicos de Medicina servicos

Indicador Anual 2°Trim/ 2011  2°Trim/ 2010  Variagcao %

Nuclear inspecionados inspecionados 2 9 -77,78
(PAVS SANITARIA) — N 11 no minimo 1x
ao ano
% da meta atingida 18,18 81,82

Ipercentil de cumprimento da meta referente somente ao trimestre em andlise e em Vvistorias
realizadas neste periodo, tendo como referéncia os 11 estabelecimentos cadastrados. Meta é anual.

Servigo de Medicina Nuclear e Servigo de Radioterapia - Aspectos de alto risco e
de relevancia para a fiscalizag@o: contaminacdo por agentes fisicos (radiagdo ionizante)
dos pacientes, dos trabalhadores, dos familiares e do ambiente; contaminacéo bioldgica
de pacientes e de trabalhadores; manejo das situagdes de urgéncia e de emergéncia
capacitacado da equipe, protocolos, equipamentos, medicamentos e produtos, condigbes
das estruturas fisicas do servico (dimensBes e &areas minimas e distribuicdo das
atividades nos espagos adequados) e controle rigoroso nos procedimentos para terapia e
diagnéstico com seguranca para pacientes e trabalhadores segundo as normas vigentes
(CENEN, ABNT, PORTARIAS DO MS, ANVISA, etc.)
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Demonstrativo das acdes desenvolvidas pela equipe de Vigilancia de
Alimentos — EVA

Tabela 56- Relacéo de denuncias recebidas e atendidas pela EVA.

. P Meta PAVS/ —p —
Ate~nd|ment0. das denlncias e SISPACTO/ 2°Trim/ 2011 2°Trim/ 2010 Variacio %
macdes recebidas.
(CIB 250)
Recebidas 105 106 -0,94
Atendidas 132 67 + 97,02
% atendidas
em relagédo 125,71 63,20 + 98,91
as recebidas
. 70% de M.eta. nao
N°. _de %  Metd grendimento 179 599 90,29% atingida  no
ReC'?mQGOES € atingida das ' 2° trimestre
Dentincias reclamag6es de 2010

N - n°
atendimentos
minimos a
ser realizado
conforme
meta

74 74

A falta de qualificacdo das denuncias € um complicador para o atendimento da meta,
por exemplo enderegos equivocados, identificagdo que ndo possibilitem a localizagéo do
estabelecimento ou da irregularidade, contam para o ndo atendimento da meta. As
denuncias sao recebidas por e-mail ou individualmente na sede da CGVS.

A EVA considera que a dendncia é atendida quando o estabelecimento esti
adequado sanitariamente. Em muitas situacdes os estabelecimentos ndo tém alvara de
saude ou de localizacdo, além de irregularidades sanitarias, por exemplo, no
armazenamento das matérias-primas, falta de qualificacdo por parte dos manipuladores,
entre outras, portanto uma denuncia para ser encerrada pode levar até 4 meses ou mais.
Aliado a isto a EVA apresenta um quadro enxuto para a necessidade sempre crescente
da cidade, atualmente atuam na equipe 10 agentes de fiscalizacdo, 1 assistente
administrativo, 5 médicos veterinarios e 1 quimico.

Ao analisar o 2° trimestre percebe-se que houve um cumprimento além da meta no
atendimento das denudncias, o que ficou estranho é que entraram 105 dendncias e foram
atendidas 132, tal fato se deve que a contagem do nimero de dendncias atendidas sédo as

arquivadas, e como ja foi explicado anteriormente uma denudncia pode levar muito tempo
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em maio por exemplo.

para ser encerrada, com isso tem denuncias que entraram em janeiro e foram encerradas

Tabela 57- NUmero de inspecdo em restaurantes e similares, cozinhas indudstrias e

hospitalares.

Meta

Indicador 2°Trim/ 2011  2°Trim/ 2010 Variagéo %
Pactuada
o
N. - de .Resta.urantes € 50 % (600) dos
Similares inspecionados* SErVICos
(PAVS 43) e (PAVS >orVicO g 412 327 79,36
SANITARIA) N - 3,000 'MSPecionados no
(estimado) ' minimo 1x ao ano
% da meta atingida 68,66% 54,5%
0,

N°. de Cozinhas industriais 50 . % (49) dos

: servicos
(PAVS SANITARIA) — . . d 19 28 147,36
N 98 industriais — Inspecionados  no

minimo 1x ao ano

% da meta atingida 38,77% 57,14%
Ne. de Cozinhas 50%(13) dos
Hospitalares servicos
Inspecionadas N 25 inspecionados no 0 1 -100,00
(PAVS SANITARIA) minimo 1x ao ano
% da meta atingida 0% 7,69%

N — nimero de estabelecimentos e servicos cadastrados/estimados.
*N&o séo considerados estabelecimentos similares distribuidoras, depdésitos, armazéns, bombonierie.

Ao analisar os dois trimestres pode-se perceber que no trimestre de 2011 houve um
aumento do numero de vistorias em restaurantes e similares. Devemos nos concentrar
as acdes nas cozinhas hospitalares que estdo praticamente sem vistorias e dar uma
incrementada nas cozinhas industriais. Durante as agbes sdo apreendidas e inutilizadas,
quantidade significativa de alimentos, que s&o condenados em fungdo de validade
vencida, sem procedéncia, mal acondicionados, com alteracdes organolépticas. Alimento
estes que se nao fosse a agéo da fiscalizagdo da Equipe de Vigilancia de Alimentos, seria
consumida pela populagdo desta forma sendo exposta a ter uma DTA (Doencga

Transmissivel por Alimento). A seguir a Tabela com o quantitativo dos dois trimestres.

Tabela 58- Quantidades de alimentos aprendidos e inutilizados no 2° trimestre de 2011 e

2010
2° Trimestre 2011 2° Trimestre 2010
Quantidade 4.710 unidades 311 unidades
Peso 3.588,42 Kg 1.465,99 Kg
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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 servico de orientacdo ao segmento de comércio de
alimentos, seja por meio do correio eletronico, por telefone ou mesmo nas dependéncias
da propria equipe.

Surtos de DTAS: E uma sindrome caracterizada quando duas ou mais pessoas,
apds a ingestdo dos mesmos alimentos, manifestam o mesmo sintoma. Sendo 0s mais
comuns: nauseas, vomitos, célicas, diarréia, dores de cabeca e febre.

A Equipe tem por objetivo investigar 100% dos surtos notificados, pois as bactérias
patogénicas responsaveis pelos sintomas acima relatados tém tropismo por produtos de
origem animal, ou que tenha ingrediente de origem animal, pois esses produtos possuem
atividade de agua alta e proteina nobre, que sé@o substratos essenciais para multiplicagdo
bacteriana.

Faremos um relato sobre as notificagdes de surtos no 1° e 2° trimestre de 2010 e 1°
e 2° trimestre 2011.

No 1° trimestre de 2010: foram notificados 6 surtos, sendo que 2 foram descartados
apos investigacdo, 3 apos investigacao e coleta de materiais ndo foi possivel identificar o
agente causal. Um ap6s investigagdo, identificou-se o agente como sendo a bactéria
Escherichia coli, o alimento envolvido foi filé de peixe congelado comprado em
Supermercado. Os surtos ocorreram foram 2 em residéncia (descartados), 1 em
restaurante, 1 em refeitério de Org&o Publico, 1 em Supermercado e 1 em confeitaria.

Total de pessoas envolvidas foram 34.

No 2° trimestre de 2010: foi notificado um surto, investigado, ocorreu em Escola
Estadual, envolvendo 100 criangas, 0os agentes responsaveis foram Estafilococos aureus
coagulase-positiva e Escherichia coli, os alimentos envolvidos foi massa e alméndega.

No 1° trimestre de 2011: foram notificados 7 surtos, sendo que 1 foi descartado
apds investigacdo, 1 ndo foi identificado o agente causal, 1 apds investigacao
identificaram-se as bactérias Bacillus cereus, encontrado leite, pdo, suco, farofa com
linguica e Escherichia coli na 4gua da torneira, na cenoura e vagem e na farofa com
lingliica.Em outro investigado foi identificada a bactéria Escherichia coli, no sanduiche de
frango com maionese. Em outro investigado foi identificada a bactéria Escherichia coli, no

molho de mostrada com maionese, espetinho de bovino e bife de filé. Em outro
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investigado foi identificada a bactéria Escherichia coli, na salada de maionese. Em outro
foi identificados coliformes totais ha agua de torneira.

Os surtos acima descritos: 3 ocorreram em restaurante, 2 em lancherias e lem
refeitério de Orgéo Publico.

Total de pessoas envolvidas: 83.

No 2° trimestre de 2011: foram notificados 3 surtos, sendo que um esta em aberto,
1 o agente causal néo foi identificado e o outro foi o Bacillus cereus, encontrado em bife
recheado com molho de queijo. Os surtos ocorreram 2 em restaurante e 1 em residéncia.

Total de pessoas envolvidas: 9

Consideragdes: Ao analisar as informagOes relatadas verifica-se que no periodo
ocorreu 0 maior numero de notificacbes é em janeiro/fevereiro/margo (1° trimestre), tal
fato deve-se a estagdo do ano que € o verdo, o qual em funcdo da temperatura que
muitas vezes chega a 40°C, favorecendo a multiplicacdo das bactérias patogénicas. Os
locais da ocorréncia sdo em estabelecimento comercial, residéncia e Orgdo Publico. As
bactérias mais envolvidas sdo Escherichia coli e Bacillus cereus. A presenca de
Escherichia sp. em alimento € um indicador de falhas nas boas préaticas de produgéo,
como por exemplo lavagem correta das méos, higienizagdo de bancadas, indica de
alguma forma contaminacdo por fezes. O Bacillus cereus é uma bactéria formadora de
esporos, que podem sobreviver ao processo de cocgdo, crescem bem em alimentos
cozidos devido a inativagdo da microflora competidora. Esta bactéria também indica falha
nas boas praticas, como desde a escolha da matéria-prima, o seu armazenamento, forma
de preparo e acondicionamento pds-preparo, bem como o binémio tempo-temperatura em
que com grandes variagfes levam ao favorecimento da multiplicagdo desta bactéria.

Feito esta andlise cabe a Equipe como indicador para a mudanca do quadro
descrito, trabalhar com questbes educacionais junto ao consumidor, por meio de
divulgacdo na midia com algumas dicas, eventos em Parques da cidade e no comércio
teria a questédo educacional que atualmente é feita por meio do curso de boas préticas de
16 horas em varias instituicbes de ensino credenciadas pela Secretaria Estadual de
Saude, também podemos usar a midia e ao vistoriarmos principalmente restaurantes e

lancherias exercermos, além das atividades de fiscais, também educadores.
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Demonstrativo das agdes desenvolvidas pela Equipe de Vigilancia de

Zoonoses — EVZ

Nacleo de Vigilancia de Populagdo Animal — NVPA

Tabela 59- Relag&o das atividades realizadas pela NVPA.

Meta Variacao

Indicador 2° Trim/ 2011  2° Trim/ 2010
Pactuada

N° de amostras caninas e felinas
enviadas p/ pesquisa laboratorial

de raiva (nao pactuado-LE NP 1 2 -50,00
13193-09) (PAVS 81)
% da meta atingida
5 -
enviadas p/ pescisa aboratorial 100 % 625
. amostras 3 1 300,00
de raiva colhidas
(PAVS 84)
% da meta atingida 100 100
N° de blogueios com vacinagcdo 100%
anti-rabica canina e felina bloqueios 0 1 -100,00

(VARC) em caso de raiva animal  realizados
Fonte: banco de dados NVPA/EVZ/CGVS

Microchips em Caes: foram microchipados 296 no segundo trimestre de 2011.

Acbdes comunitarias de controle parasitario: foram realizadas 13 agfes
comunitarias com educacdo em saude sobre a posse de animais, zoonoses e agravos de
mordeduras com a aplicacdo de endo-ectoparasiticida em cées e gatos, totalizando 842
animais medicados contra parasitas com potencial zoonéticos.

Vistorias Técnicas Zoossanitérias: foram realizadas 12 vistorias técnicas no 2°
trimestre.

Inquéritos de Mordedura: foram realizados no 2° trimestre 74 inquéritos de
mordedura, avaliando as condi¢cdes zoossanitarias, etoldgicas e de riscos a saude.

AcOes Fiscais Zoossanitarias: foram realizadas 488 acgfes fiscais zoosanitarias,
fiscalizando situagfes de criagfes irregulares de animais domeésticos, posse de animais
agressores, condi¢cdes de segurancga de residéncias que possuem animais de potencial
agressivo e que colocam risco a populagéo, entre outras situagdes inerentes.

Leishmaniose Visceral Canina

O NVPA vem realizando a atividade de investigacdo dos casos de LVC
(Leishmaniose Visceral Canina), desde 2010, quando foi diagnosticado o primeiro caso
autéctone em Porto Alegre. A partir desse, outros casos foram diagnosticados no mesmo

bairro, porém no extremo oposto, onde surgiu o primeiro, especificamente no beco dos
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Nunes. Além disso, a notificagdo de casos importados, determinou a realizagdo de outros
inquéritos soroldgicos.

No inquérito sorolégico de LVC, do total de 100 colheitas realizadas no Beco dos
Nunes, Bairro Lajeado, 93 ocorreram no segundo trimestre de 2011. Das 141 colheitas
restantes, realizadas no segundo trimestre, sendo 107 na Gléria, 26 na Bom Jesus € 8 na
Estrada Jacques da Rosa no bairro Lageado.

Dos resultados recebidos neste periodo — 297, sendo destes 02 animais
provenientes do Beco dos Nunes, Bairro Lajeado, foram considerados reagentes.

Os casos autéctones se concentraram no Bairro Lajeado, situado em regido com
caracteristicas rurais e presenca de mata nativa.

Ao contrario da medida adotada nos casos da Estrada Jacques da Rosa, onde
determinamos a colocagéo de coleira repelente em todos os cées coletados, nos outros
casos positivos, em outras areas optamos por determinar a colocacao de coleira somente
nos cées das residéncias onde existiam animais positivos para a LVC. A medida embasa-
se nos seguintes motivos: quantidade insuficiente de coleiras repelentes para o numero
de cdes coletados e na necessidade de confirmacao de casos autoctones, em area de

relato de cées positivos importados, associados a ndo captura do vetor.

10.3 Agdes de Vigilancia Ambiental especificamente da Dengue®

Prevencéao e controle do vetor da dengue:

As acOes de prevencéo e controle do mosquito vetor da dengue séo realizadas de
forma continua e permanente ao longo do ano pelo NVRV, com o objetivo de monitorar a
densidade das formas larvarias do vetor, orientar a populacdo para evitar situagdes de

acumulo de 4gua e realizar o controle mecéanico e quimico, quando necessario.

Visitas domiciliares:

As visitas domiciliares séo realizadas pelos agentes de combate a endemias e 0
supervisor responsavel, que orientam o morador para os cuidados de prevencdo e
controle do mosquito Aedes aegypti. Ao longo do ano, séo visitados os 81 bairros da

cidade, sendo que em alguns locais, essas visitas sao repetidas com maior frequéncia, de
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acordo com o histérico de infestacdo. As visitas domiciliares sdo pactuadas com o nivel

estadual.

Tabela 60- Visitas domiciliares/DENGUE

Imoveis inspecionados 2° trim/ 2011 2° trim/ 2010 Variacdo %
Residenciais 48.129 32.225 49,35
Comerciais/outros 15.706 9.747 61,14
Terrenos baldios 863 463 86,39

egorfg'agifpacm 340.000 | 64 698 42.435 52,46
Fechados/recusados 40.613 28.532 4234
Depositos eliminados 32.162 23.407 37,40
Bairros visitados* 24 N&o Disponivel 0

Fonte;NVRV/EVZ/CGVS *exceto os do LIRA

Verifica-se que o numero de imoveis fechados/recusados é ainda representativo.
Além de ser uma situagdo em que nédo foi vidvel o contato do agente de combate a
endemias com o morador, com a oportunidade de vistoria e repasse de orientagdes,
mesmo assim houve o esforco de tempo e deslocamento dos agentes para esses

enderecos.

Realizag&o de Pesquisa Vetorial Especial (PVE):

A Pesquisa Vetorial Especial é realizada quando é repassado ao NVRYV a notificagdo
de um caso suspeito de dengue pela EVDT. Em periodos n&o-epidémicos, a PVE é
realizada rotineiramente nos casos suspeitos de dengue. Consiste em visita domiciliar em
um raio de 150 metros da residéncia e local de trabalho ou estudo do paciente com
suspeita da doenca, para eliminacdo de criadouros do mosquito. E também realizada
investigacdo com o paciente, para identificar possivel local de contaminagdo e outras
pessoas com sintomas (busca ativa). Em periodos epidémicos, a PVE é realizada quando

se trata de caso importado ou que estd em &rea sem circulagéo viral.

Tabela 61- Acompanhamento de casos notificados e PVESs realizadas

Casos 2° trimestre 2011 2° trimestre 2010 Variacdo %
Notificados 145 48 202,08
Com PVE 38 27 40,74

Sem PVE 107 21 409,52

Fonte;NVRV/EVZ/CGVS
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Controle Quimico:

As acbes de controle quimico sdo empregadas quando ha risco de transmissé&o, ou
seja, presenca de um caso confirmado importado e do mosquito vetor em uma mesma
area, ou quando a transmisséo viral j& esta ocorrendo, com casos autdctones. Estas
aplicacbes podem ser peridomiciliares como nos Bloqueios de Transmiss&o (em &rea com
raio de 150 metros a partir do imével do caso confirmado) e no Bloqueio Expedito (raio de
50 metros), assim como podem ser feitas a partir da via publica nas Operagfes de

Emergéncia (raio de 500 metros, a partir da maior concentracdo de casos autoctones).

Tabela 62- Aplicactes de Inseticida

Aplicacg6es de Inseticida 2° trimestre 2011 2° trimestre 2010 Variacao %
Peridomiciliar 2.627 3.017 -12,93
A partir da via publica 8.710 0 0

Fonte: NVRV/EVZ/CGVS

Realizacdo do Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti (LIRAa)

O LIRAa é a metodologia de referéncia para o monitoramento da densidade de
infestacdo do mosquito vetor da dengue, conforme indicacdo do Ministério da Saude.
Esse levantamento permite determinar, no espago de 5-6 dias Uteis, a presenca do
mosquito em toda a area da cidade, sendo portanto um importante elemento para gerar
informagdes para o controle do vetor. Desde 2008 tem sido realizados quatro LIRAas ao
ano em Porto Alegre, com o objetivo de verificar a sazonalidade e densidade do mosquito.
Como mostra a figura 4, nos meses de inverno (julho e agosto), as densidade de larvas
sdo muito baixas, ndo fornecendo uma informagdo relevante para o periodo de maior
risco, que ocorre a partir de outubro, com o aumento das temperaturas. Nesse sentido, a
partir de 2011 optou-se em realizar esse levantamento apenas nos meses de janeiro,
maio e outubro, quando os dados obtidos refletem com maior propriedade as

vulnerabilidades dos bairros.
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Figura 4Grafico : Resultados de indice de infestacao predial (11P) de 2008 a 2011.

Em 2011, ja foram realizados os LIRAas de janeiro e maio. Foram obtidos IIP médios

resultados comparativos estdo apresentados na Tabela 63.

para a cidade que indicam condi¢c6es de médio risco para a transmissdo da dengue. Os

Tabela 63- Relacéo das atividades de vigilancia ambiental realizadas com vistas a

prevencéo e controle da dengue.

. Meta 2°Trim/ o, Yorehe @
Indicador Pactuada 2011 2°Trim/ 2010 Variacao %
Rgahzar levantamento dp Indice 4 LIRAS
Réapido para Aedes aegypti ( LIRAa) 1 1
PAVS 17 porano
% da meta atingida 25 25
Bairros com IIP < 1% 14 9 55,55
Bairros com IIP > 1% e < 3,9% 55 50 10
Bairros com IIP > 3,9% 1 14 -92,85
Bairros sem A. aegypti 11 5 120
Numero de estratos sem A.aegypti ND
Numero de estratos com IIP < 1% 4 5 -20

] 0,
Numero de estratos com IIP > 1% e < 23 5 360
3,9%
NUmero de estratos com IIP > 3,9% 1 17 -94,12
indice de infestacdo  maximo
registrado (%) 41 8.9 -53,93
Numero de estratos sem A. aegypti 2 8 -75
Numero de imdveis visitados
(SISPACTO INDICADORES RS - 5) 340.000/ANO  15.291 8.605 77,70
% da meta atingida 4,5
Numerq de imoveis positivos para A 266 249 6.83
.aegypti
NUumero qle criadouros positivos para 306 289 588
A. aegypti
[IP médio do municipio (%) 1,8 2,9 -37,93
indice de Breteau do municipio 2,0 3,4 -41,18
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Realizar atividades educativas sobre
a tematica da Dengue para populacao
(PAVS 22 e PAVS Sanitéria)

170 pessoas
capacitadas
(servidores e
populacdo
em geral

Fonte: NVRV/CGVS/SMS.

Produtividade do Laboratério de Entomologia Médica do NVRV, em relacdo a
demanda do Programa Municipal de controle da Dengue:

Tabela 64-Producéo do Laboratério de Entomologia Médica -Dengue

Laboratério de Entomologia Médica 2° trim/2011 2°trim/ 2010  Variacédo %
NUmero total de amostras 1.176 902 30,38
Numero de espécimes de Ae. aegypti 4.375 ND 0

Numero de espécimes de Ae. albopictus 829 ND 0

Numero de espécimes de outras espécies 2.199 3.487 -36,94

Fonte: NVRV/EVZ/CGVS ND: Dado Nao disponivel

10.4 Ac¢Bes de Vigilancia Ambiental realizadas pelo Nucleo de Vigilancia de
Roedores e Vetores (Chagas, Leishmaniose, Leptospirose)

Tabela 65- Producéo do Laboratério de Entomologia Médica — outros vetores

Indicador i) 2° Trim/ 2011  2° Trim/ 2010 Variacdo %
Pactuada

Realizar esquisa de N

Triatomineos.p (P(,]AVS 85) 12PITao més 12 3 0

% da meta atingida 100 100

Visitas  domiciliares  para

prevencdo da Doenca de NP 474 0 0

Chagas

% da meta atingida
Realizar vigilancia e estudos
felntomolqgmos ) de Em 100 % dos

ebotomineos em éareas com firmados* 0 0 0
transmissdo de leishmaniose |° “°"
(LTA e LV) * (PAVS 80)
% da meta atingida

Capturas LV Canina NP 9 10 -10
Amqstras analisadas LV NP 27 30 10
Canina

Flebotomineos NP 81 1.770 95,42

identificados LV Canina
Fonte;NVRV/EVZ/CGVS
e nao houve caso humano notificado d LA e LV
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Vigilancia do Vetor da Doencga de Chagas
Realizar pesquisa de Triatomineos.

Atualmente h& 4 Postos de Informagédo de Triatomineos (PITs) em Porto Alegre,
instalados estrategicamente, em areas de mata nativa, na UBS Belém Novo, na ESF
Ponta Grossa, na ESF Paulo Viaro e na ESF Pitinga. A meta pactuada foi a visita mensal
de cada PIT. (PAVS 85):

Ainda foram realizadas inspeg¢des em 2 residéncias (nos meses de fevereiro e maio
de 2011) e efetuadas orientagbes aos moradores, devido ao encontro do barbeiro
silvestre Panstrongylus megistus nessas habitacfes. No laboratério de Entomologia
Médica do NVRV foram analisadas as fezes dos dois exemplares e foi constatada a

infecgé@o por Trypanosoma cruzi em ambos.

Realizar visitas domiciliares

Visando divulgar a possibilidade de ocorréncia de barbeiros nas residéncias
proximas das &reas de mata, e domiciliacdo desta espécie, visitas domiciliares foram
realizadas pelos agentes de salude das ESFs supracitadas, de janeiro a junho, no sentido
de orientar medidas de prevencao da doenca de Chagas a populacdo dessas areas de

risco.

Vigilancia e estudos entomol6gicos de flebotomineos em areas com
transmisséo de leishmaniose (LTA e LV).

Meta pactuada: Em 100 % dos casos confirmados. (PAVS 80)

Em relagdo a LTA, no primeiro e no segundo trimestre de 2011, ndo houve
notificagdo de caso humano suspeito da doenga e, portanto, ndo foram efetuadas coletas
de flebotomineos para corroboragcédo da autoctonia de caso.

Entretanto, no que diz respeito & LV Canina, no primeiro e segundo trimestre (com
excecdo de marco) foram realizadas capturas e estudos de flebotomineos, com
armadilhas luminosas, tipo CDC, em trés noites consecutivas, por més, objetivando
monitorar area com comprovagdo de casos em 2010 e incriminar as espécies vetoras.
Até o presente momento, no municipio de Porto Alegre ndo foi encontrada a espécie de

flebotomineo Lutzomyia longipalpis, principal vetor da LV no Brasil.
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Fiscalizagdes e atendimento a denlncias:

O recebimento de denudncias e demais solicitacbes de fiscalizagdo € realizado
atraves do Sistema Fala Porto Alegre, pelo telefone 156.

Tabela 66- Dados de fiscalizagao

Fiscalizactes 2 Rt 2° trimestre 2010 Variacao %
NUmero de Vistorias 742 483 53,62
Notificacbes 151 90 67,77
Autos de Infracdo 20 21 -4,76

Fonte;NVRV/EVZ/CGVS

Produtividade do Laboratério de Entomologia Médica do NVRV, em relagdo a

demanda do Programa Municipal de controle da Dengue

Vigilancia da Leptospirose e Controle de Roedores

As acOes de vigilancia da leptospirose e o controle de roedores séo realizados de
forma continua e permanente ao longo do ano pelo NVRV. Os casos de leptospirose e de
mordedura de rato desencadeiam acfes a partir de sua notificagdo ao Nucleo. As
desratizacBes sdo solicitadas através do sistema Fala Porto Alegre, através do telefone
156. Desratiza¢cdes comunitarias sé@o solicitadas por equipes da ESF ou Centros
Administrativos Regionais ou Associagcdes de Moradores. As visitas domiciliares séo

realizadas durante as desratizagGes comunitarias.

Tabela 67- Dados da vigilancia de leptospirose e controle de roedores

Leptospirose e Controle de Roedores 2°trim/ 2011 2° trim/ 2010 Variacao %
Vigilancia de Leptospirose 17 11 54,54
Vigilancia Mordedura de Rato \ 8 3 166,66
Desratizacdes | 576 726 -20,66
DesratizagBes Comunitarias | 14 ND 0

Visitas Domiciliares | 310 ND 0

Fonte;NVRV/EVZ/CGVS
ND: dado nédo disponivel
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Demonstrativo das a¢cdes desenvolvidas pela Equipe de Vigilancia de Aguas

Tabela 68- Relacdo das reclamac6es recebidas e atendidas pela EVAgua.

Atendimento das denuncias e

reclamacdes recebidas. Meta PAVS/ 2°Trim/2011  2°Trim/ 2010 Variacao
(CIB 250) SISPACTO/ CIB %
Recebidas 211 202 4.45
Atendidas 224 307 -27,03
% atendidas em
relacéo as 106,16 151,98 -30,15
NC. de recebidas 70% de
Reclamacdes e o meta atingida  atendimento das Meta Meta atingida
Denuncias reclamacdes ida
N - n°
atendimentos
minimos a ser 148 141
realizado
conforme meta
Fonte: Banco de dados do EVaguas/CGVS
Tabela 69- Relac&o das metas pactuadas e realizadas pela EVAgua.
Indicador Meta Pactuada 2°Trim/ 2011 2°Trim/ 2010 VETEEEE
No qle andlises dle E:Iqro reS|dua! livre, 1908/ano - 50%
turbidez e bacteriolégicas para fins de (954) de
vigilancia e  monitoramento  da N 477 477 NA
: . . realizacdo de
qualidade da agua realizada andlises
(SISPACTO-PACTO DE GESTAO 33)
% da meta atingida 25 25
Envio de relatério semestral com
informacdes sobre as acoes
desenvolvidas pelo .VIGIAGUA, 2 relatérios/ ano 0 0 NA
conforme modelo padronizado pela
CGVAM e adaptado pela
DVAS/CEVS/SES/RS (PAVS 64)
% da meta atingida
N° de relatérios mensais de controle da
qualidade  da agua qu SAA Alimentar em 50
cadastrados, recebidos e digitados no % dad
) % os dados no 72 72 NA
SISAGUA  conforme  Portaria n° SISAGUA
518/2004.
(PAVS 65)
% da meta atingida 100 100

Fonte: Banco de dados do EVaguas/CGVS
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10.5 Demonstrativo das a¢cdes desenvolvidas pela equipe Vigilancia Ambiental

e Saude do Trabalhador

Tabela 70- Relacéo das reclamacfes recebidas e atendidas pela EVESAT.

Atendime~nto da§ denuncias € \eta PAVS/  2°Trim/ 20Trim/
reclamacdes recebidas. (CIB 250) SISPACTO/ 2011 2010 Variagao %
Recebidas 18 9 100
Atendidas 18 9 100
% atendidas
em relacdo as 100 100 NA
NO de recebidas 70%. de
Reclamacbes e %0 meta gtendlmento 100 100 NA
Denuncias atingida as
N _ no. reclamacdes
atendimentos
minimos a ser 13 7 Meta atingida
realizado

conforme meta
Fonte: Banco de dados da EVESAT/CGVS

Tabela 71- Participag&o no licenciamento ambiental de ERB*

Indicador 2° trim/ 2011 2° trim/ 2010
Participacdo no licenciamento ambiental de 3 13
ERB*
Participacdo nas reunibes das camaras i 03
técnicas do COMAM
Licenc.ia.mento ambiental de projetos > 0
especiais
Inspecdo em posto de combustivel projeto 2 0
eno

Fonte: Banco de dados da EVESAT/CGVS

Tabela 72- N° de ficha de notificacdo do VIGIAR — unidade sentinela

Indicador 2° trimestre 2011 2° trimestre 2010

N° de ficha de notificacdo do VIGIAR -
wde sentinela
Fonte: Banco de dados da EVESAT/CGVS

101 0

N° de ficha de notificagdo do VIGIAR — unidade sentinela: Este trabalho foi
introduzido neste ano, e no monitoramento realizado percebe-se bom engajamento da
atencdo bésica. Esté prevista para inicio do segundo semestre oficina com as equipes

envolvidas para devolugéo de informagdes.
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Visita Domiciliar a todos os 6bitos com motocicleta ocorridos em Porto Alegre
— Durante o ano de 2011 ocorreram 9 ébitos com motocicleta identificados no SIM. Foram
realizadas VD’s a todos os enderegos dos falecidos para investigar se a morte tem
relagdo com o trabalho, j& que os motoboys sdo um grupo vulneravel & acidente de
transito. Temos sentido bastante dificuldade em encontrar os enderegos, pois muitos nao
sdo informados corretamente. Assim, realizamos véarias VD’s até conseguimos contatar

com um familiar para obtermos a informagéo sobre o 6bito.

Demonstrativo das ag0es desenvolvidas pela equipe de Apoio Administrativo —
EAA

Tabela 73- Demonstrativo do nimero de processos administrativos sanitarios que resultam
na penalidade de multa

Indicador 2°Trim/ 2011 2°Trim/2010  Variacao %
EAguas 1 23 - 95,65
EVA 112 398 -71,86
Multas Aplicadas EVSPIS 4 125 - 96,80
NVRV 1 11 -90,91
NVPA 7 45 - 84,44
Multas Pagas 121 97 24,47
Alvaras Retirados 225 458 - 50,87
Alvards Renovados 448 476 5,88

Fonte: Banco de dados do EAA/CGVS

10.6 Vigilancia, prevencéo e controle de Doencgas Nao Transmissiveis e outros

agravos

Tabela 74- Relacao das unidades notificadoras de violéncia doméstica, sexual ou outras
violéncias.

Ampliar a cobertura da ficha de
notificagdo/Investigacao de Meta PAVS/
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou SISPACTO
outras violéncias (PAVS 54)

2°%trim/ 2011  2°trim/ 2010 Variacdo %

23unidades
notificadoras
NUmero de unidades notificadoras* em 2011 (3 47 35 34,29
hospitais e 20
UBS)

Fonte: EVEV/ICGVS/SMS/SINAN NET
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Apresentamos neste item o total de servicos que notificam violéncias no referido
periodo (2° trimestre de 2010 e 2° trimestre de 2011).

A partir de 25 de janeiro de 2011, pela Portaria MS / GM 104, a notificagdo de
violéncia tornou-se compulséria para todos o0s servi¢cos. Isto exigira uma programacéao de
implantac@o progressiva nos demais servigos de saude da cidade. Para esta implantacdo
sera necessario a integracao de acdes do Nucleo Municipal de Prevencéo da Violéncia e
Promocdo da Saude, Equipe de Eventos Vitais e Coordenacdo da Rede.de Atencao a

Saude

Tabela 75- Relacao percentual das familias beneficiaria do Programa Bolsa Familia (PBF)
acompanhadas pela atencao basica.

Percentual de familias com perfil

salde, beneficiarias do programa bolsa Meta PAVS/ 1° 1° Variacio %
familia, acompanhadas pela atencdo SISPACTO 2011 2010 &
bésica (SISPACTO 22)
0,
Ne.  familias a ?:m/?lias das
serem cadastradas 28.447 24.998 13,80-
% Familias acompanhadas pela PAS
beneficiarias Ne. familias beneficiarias
acompanhadas do PBE 13.669 11.273 21,25-
o acompanha
% da meta atingida  j5¢ 48,1% 451 % 6,65

Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SISVAN
*A medicdo deste indicador deve ser semestral

O resultado do 1° semestre de 2011 foi de 48,1% das familias cadastradas
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, sendo a meta atingida no periodo, porém mais
baixa que o percentual atingido no 2° semestre de 2010 (50,1 %) e mais alto que o
primeiro semestre de 2010 (45,1 %).

2005/2  2006/1  2006/2 ~ 2007/1  2007/2 ~ 2008/1  2008/2  2009/1  2009/2  2010/1  2010/2  2011/1

OAcompanhados BIN&o acompanhados

Figura 5-Grafico Distribuicdo proporcional das familias beneficiarias, totalmente acompanhadas, pelo
Programa Bolsa Familia, Porto Alegre, 2005-2011/1.
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Tabela 76- Relacéo dos envios de dados ao sistema de Informacg&o de Mortalidade (SIM).

Garantir o envio de dados do SIM Meta PAVS/ 2 tim 2011 2 trim 2010 Variagio %

com regularidade (PAVS 59) SISPACTO
= -
Dados N dados env.|ad.os 12/ano — 1/més 3 3 0 _
% da meta atingida 100% 100% Meta atingida

Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SIM

Tabela 77- Nimero de 6bitos e declara¢des emitidas por trimestre.

Intensificar a coleta das declaracbes Meta PAVS/

de 6bitos — DO (PAVS 58) SISPACTO 2°trim 2011 2°trim 2010  Variacao %
N° ébitos 2.341 2.669 -12,29
o ;
N° Coletas N declaragdes adlgg % das DO ;a1 2.669 112,29
% da meta atingida 100% 100% Meta atingida

Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SIM

A variagdo % nédo tem nenhuma relagédo com a coleta. O aumento/diminuicdo dos
Obitos, que pode ter algum significado epidemioldgico, ndo fica explicitado/analisado na

tabela, até porque podem ainda n&o estar digitado.

Tabela 78-NUmero de 0Obitos notificados, investigados e percentual de ébitos mal definidos.

Aprimorar a qualidade da
notificacdo e classificacdo das

o .
causas basicas de 6bito. (ROO '\S/I|estgAPé¥§/ 2° trim 2011 3010 il Variacédo %
- R99) no SIM (PAVS 60 e
SISPACTO 31)'
Obitos 2341 2,669 212,29
n'otlflcados
Obitos Méaximo de 5% 2.341 2.669 -12,29
Investigados dos 6bitos
(;a;os dos Numer(.). Gbitos investigados com 40 32 25,00
Obitos mal definidos p
% de Gbitos mal causas basicas
o mal definidas 1,7% 1,2% 41,67
definidos
% .da meta 100% 100% . Meta
atingida ida

Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SIM
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Programa de Controle do Tabagismo

A prevaléncia de Tabagismo em Porto Alegre é de 19,5 (Vigitel 2010), considerado
um percentual alto comparado com as demais capitais.

Dia 31 de Maio foi alusivo ao Dia Mundial Sem Tabaco. Em Porto Alegre foi
realizado evento no Parque da Redencdo em parceria com o Hospital de Clinicas e a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), voltada a divulgacdo da
convengao-quadro.

Durante o evento, foram realizados testes para avaliacdo da capacidade pulmonar e

do grau de dependéncia & nicotina e outras atividades educativas.

Abaixo analise das Metas estabelecidas no PMS /PAS -2010

Meta 62 e 63: “Ampliar 10% Unidades de Saude com programa implantado, de
33 para 43 unidades”. Meta superada, pois estdo cadastradas 81 unidades habilitadas
para realizar Abordagem Cognitivo Comportamental para o tratamento do Tabagismo.

Meta 128: “25% das escolas da rede municipal participando do Programa
Escola Livre do Tabaco em 2011". Esta meta estd sendo alinhada ao Programa da

Saude da Crianga através do PSE (Programa Saude do Escolar).

Tabela 79-Producéo comparativo 22 trimestre 2011 e 2° trimestre de 2010

Grupo de  Abordagem 2°Trim/ 2011 2°Trim/ 2010 Variacédo %
Cognitivo Comportamental

para parar de fumar

Pacientes atendidos 462 316 31,6
Pacientes sem fumar 182 125 31,3

Fonte Coordenacédo do Programa de Controle do Tabagismo

Foram atendidos 462 pacientes no 2° trimestre de 2011 e 182 deixaram de fumar, o
que representa 39% do total dos pacientes que participaram dos grupos. Esse é um dado
esperado, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA).

Foi identificado sub registro das informagdes procedentes de algumas unidades de
saude. A falta desses dados compromete o recebimento dos medicamentos procedentes
do Ministério da Saude.

No trimestre nao houve falta de medicamentos.

77



11. SISTEMAS DE INFORMACAO EM SAUDE

As Informagdes relativas em relagcdo a alimentagdo de todos os sistemas de

informacéo serdo fornecidas no relatério anual.

12. REGULACAO DO SUS

A Geréncia de Regulacédo dos Servicos de Saude é setor da secretaria municipal de
salude de Porto Alegre responséavel por regular os fluxos dos usuérios nos servigos de
saude disponiveis para a populacdo local e referenciada. Conta atualmente com os
servicos de regulacdo hospitalar (CERIH), regulacdo ambulatorial e exames
especializados (CMCE), comissado de saude, nucleo de relacionamento e contratos com
os prestadores (NRP), cadastro nacional dos estabelecimentos de saude (CNES), nucleo
de avaliacdo e controle hospitalar (NACH), nacleo de relacionamento externo (NUREX),
ndcleo de autorizagcdo de procedimentos de alta complexidade (APACS), setor de

auditoria, faturamento e apoio administrativo.

12.1 Implantagdo do Sistema informatizado de Regulagéo com integragao das
diversas etapas do processo

O sistema Aghos atualmente esta integrado com 10 prestadores no &ambito
hospitalar que representam 35% do total de leitos de POA (nestes h& a regulacdo de
100% das internacdes), e em processo de implantacdo na central de marcacéo de
consultas e exames especializados, nucleo de autorizacdo de contas hospitalares,

auditoria e procedimentos de alta complexidade (APAC).

12.2 Auditorias, vistorias e supervisdes realizadas

a) Andlise das AlH’s para bloqueios dos homénimos 143 e de divergéncias 589 dos
hospitais abaixo relacionados: Banco de Olhos, Parque Belém, Beneficéncia, Cardiologia,
GHC, Divina Providencia, Espirita, HCPA, HPS, HPV, ISCMPA, Partenon, Petropolis,
PUC, Sao Pedro, Vila Nova.

b)Auditoria das AlIHs bloqueadas por esta equipe.

c) Auditoria em 238 contas de pacientes internados em hospitais privados por falta

de vagas na rede SUS.d) Auditorias operativas:
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- HCPA - contas de despesas laboratoriais de pacientes do HPS que realizaram

exames laboratoriais no HCPA;

- Beneficéncia Portuguesa - cobranca administrativa de 136 contas;

- GHC - visita técnica no setor de Otorrinolaringologia;

- Banco de Olhos — auditoria operativa;

- Auditoria nos procedimentos da oncologia do Complexo Santa Casa;

- Inicio da auditoria na area de cirurgia cardiaca do Complexo Santa Casa

(marcapasso)

e) Selecao e divulgacao das Portarias do Ministério da Saude.

12.3 Atencao hospitalar

Tabela 80 -Producéo por quantidade de procedimentos em internacdes do 2° trimestre de

2011

HOSPITAIS POA 2011 2010
CONCEICAO 10.553 11.041
FEMINA 3.408 3.119
CRISTO REDENTOR 1.918 2.239
CLINICAS 8.713 7.672
TOTAL PUBLICO FEDERAL 24.592 24.071
PARTENON 278 259
TOTAL PUBLICO ESTADUAL 515 537
HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO 1.985 2.358
HOSPITAL PRESIDENTE VARGAS 1.402 1.422
TOTAL PUBLICO MUNICIPAL 3.387 3.780
PUCRS 4.305 4.599
BANCO DE OLHOS 117 114
DIVINA PROVIDENCIA 22 69
BENEFICENCIA PORTUGUESA 707 340
PETROPOLIS 340
PARQUE BELEM 931 1.315
ESPIRITA 946 842
SANTA CASA 6.189 6.510
VILA NOVA 3.829 3.547
CARDIOLOGIA 1.425 1.333
UNIDADE SAO CARLOS 0 3
UNIDADE SAO RAFAEL 189 157
TOTAL NAO PUBLICO 18.660 19.169
TOTAL GERAL 47.154 47.557

FONTE DATASUS/TABWIN
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12.3.1 Central de Regulacéo de Internagéo Hospitalar — CERIH

A Central de Regulagéo foi instalada de forma experimental em 7 de fevereiro de
2000 e inaugurada oficialmente em 31 de marco de 2000. A criagdo deste servigo
obedece a uma diretriz do Ministério de Saude, segundo a qual o gestor publico deve
adequar os recursos existentes as necessidades de saude local e tem como objetivo geral
a administracdo centralizada do fluxo de interna¢gdes hospitalares do SUS do municipio de
Porto Alegre. Funciona 24 horas e todos os dias da semana.

Atualmente esté passando por um periodo de transi¢&do devido a implantacdo de um
sistema de gestdo publica denominado Aghos que tem como objetivo regular 100% das

internacdes hospitalares do municipio de Porto Alegre.

12.3.2 Incremento no controle da ocupacdo dos leitos de UTI através da
implantacdo de um sistema informatizado de regulagéo integrando aos sistemas
hospitalares para a efetiva requlacdo de 100% das internacfes até 2011.

Com a implantagéo do sistema Aghos no 1° trimestre de 2011 (regulando 35% dos
leitos SUS em 10 prestadores) obteve-se um aumento significativo na regulagdo dos leitos
de UTL.

12.3.3 Regulagdo de 100% das internagbes hospitalares oriundas das
emergéncias

Os 10 prestadores integrados possuem 100% das internagdes das emergéncias
reguladas pela central de internagdes. Quando a implantacdo do sistema no mddulo

hospitalar for concluida, todas as internacdes serdo reguladas.

12.3.4 Programagdo da regulacdo de 100% de todas as internagdes
hospitalares até 2013
O sistema AGHOS foi implantado em janeiro de 2011 e atualmente possui 35% dos

leitos SUS dos Hospitais de Porto Alegre regulados pela central de internagdo. Nos
hospitais que j& foram integrados ao sistema Aghos 100% dos leitos SUS j& estdo

regulados.
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Tabela 81- Pacientes atendidos regulados pelo Sistema AGHOS (incluindo transferéncias

externas)

CARACTERISTICA | ABRIL MAIO JUNHO TOTAL

UTI NEONATAL 13 35 69 117

UTI PEDIATRICA 16 37 90 143

UTI ADULTO 83 85 118 286

INFECTOLOGIA 18 26 31 75

PSIQUIATRIA 203 307 338 848

ENFERMARIA 148 204 246 598

CLINICA

ENFERMARIA 16 55 199 270

PEDIATRICA

TRAUMATOLOGIA 21 9 66 96
TOTAL 518 758 1157 2433

Fonte Sistema AGHOS

12.3.5 Adequacgdo do N° de internacBes com carater urgente para 40% e de
caréter eletivo para 60% do total das internacfes até 2013

Com a implantagdo do sistema Aghos em todos os hospitais, teremos os dados reais
das internagfes de carater urgente e eletivo, podendo assim trabalhar para atingir a meta
0 mais breve possivel. Com a informatizacao e a devida regulagéo, o gestor pode recusar,
previamente, o ingresso de pacientes eletivos e/ou nédo referenciados para Porto Alegre

via emergéncia e desta forma, esperamos reverter este indice.

12.4 Central de Marcacéo de Consultas e Exames Especializados — CMCE

A Central de Marcagdo de Consultas e Exames Especializados é a unidade da
GRSS responsavel pelo agendamento das primeiras consultas e exames especializados.
ApOs a marcagdo da primeira consulta, é responsabilidade dos prestadores a marcagéo
das re-consultas, inter-consultas (consultas com especialidades afins com a especialidade
demandada pelo agendamento), e de exames solicitados por seus especialistas, exceto
aqueles exames e especialidades médicas que o prestador ndo tiver competéncia legal
para realizar (competéncia baseada nas portarias de habilitagbes publicadas
regularmente pelo SUS).

Na CMCE sao utilizados dois sistemas de regulagdo, um deles € o SISREG
(marcagdo de consultas) e o outro é um sistema criado por uma empresa terceirizada

chamada Central (marcagéo de consultas e exames especializados).
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Junto a CMCE est4 a Comissdo de Saude que tem a finalidade de avaliar, através
de processos instaurados pelas unidades solicitantes, a necessidade de adiantamento de
consulta e/ ou exames especializados conforme a gravidade comprovada (risco de morte
ou perda de funcao) através de laudos e exames complementares anexados.

Atualmente a CMCE estd sendo estruturada para integrar o sistema Aghos no
ambito das primeiras consultas, para posteriormente iniciar a regulagcéo das re-consultas,
inter-consultas e exames especializados, assim regulando 100% das consultas
ambulatoriais realizadas nos centros de salde e na rede hospitalar. Apds toda a CMCE
integrada ao sistema Aghos serd possivel ter uma visdo mais ampla de onde estédo as
maiores necessidades da populagéo no setor ambulatorial.

12.5 Regulacgdo de 100% do total de 1% consultas ofertadas pelos prestadores,
através da implantacdo de sistema de informatizagdo de regulacéo.

12.6 Controle de 100% das transferéncias de consultas

12.7 Regulagéo de 100% das inter e re-consultas hospitalares

Quanto as metas dos itens 12.5, 12.6, 12.7 serdo passiveis de regulacéo a partir do
momento em que o sistema Aghos estiver integralmente ativo na CMCE. Condigédo que
esta sendo trabalhada para que até dezembro de 2011 esteja totalmente em
funcionamento. Atualmente o Aghos j& esta em funcionamento em todos os centros de

saude do municipio e em fase de implantacdo nos demais prestadores hospitalares.

12.8 Reducgédo de 15% para 5% dos bloqueios de agendas, pelos prestadores
conforme estabelecido na contratualizagéo.

Nos novos contratos de contratualizagéo e em renovagao do plano operativo a meta
de blogqueio é de no maximo 5% ao ano das 12 consultas ofertadas para a CMCE, pelos
prestadores. O cumprimento da meta esta sendo avaliado pela coordenacdo da CMCE
desde setembro de 2010, onde s6 s&o aceitas como justificativas para bloqueio, férias ou

licencas.

Tabela 82- Comparativo de consultas

DESCRICAO 2° TRIM 2011 | 2° TRIM 2010 _ VARIACAO
DISPONIBILIZADAS 74519 64.812 9.7%
AGENDADAS 60.859 (81%) | 55.741 (86%) 5%
BLOQUEADAS 3.185 (4%) 4.692 (7%) - 3%

Fonte : Central de Marcacao de Consultas
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12.9 Reducédo de 20% no tempo de espera para o agendamento das 12
consultas especializadas da rede primaria de atenc&o a saude através da CMCE.

A reducédo do tempo de espera depende da oferta de servigos contratados pelo
municipio, para equilibrio com a demanda

A capacitacdo da rede municipal de salde para otimizar os encaminhamentos de
consultas especializadas representa um fator coadjuvante para melhor aproveitamento
das especialidades.

Realizado também no &mbito da CMCE, a implantacdo em janeiro de 2011 da
hierarquizagdo das consultas com a rede de referéncias para consultas especializadas
(CMCE — Hospital).

12.10 Reducéao de 10% o tempo de espera dos exames especializados de
pacientes atendidos na rede de atencdo primaria de saude.

Essa meta serd cumprida a partir do momento em que a oferta dos servigos
contratados suprirem a demanda da populagdo que necessita desse tipo de ateng&do ou
for ampliada a fim de reduzir o tempo de espera. Na renovagao dos contratos e em novos
servigcos contratados esta sendo orientado o plano operativo em consonancia com as

demandas reprimidas .

12.11- Realizagdo da contratualizagcdo de 100% dos prestadores de servigos
hospitalares de saude

Atualmente 90% dos prestadores de servigos hospitalares estéo contratualizados.

12.12 Realizag&o da contratualizag&do de 100% dos prestadores de servigos de
diagnosticos e clinicas de saude

No momento estdo aguardando o chamamento publico para iniciar os processos de
contratualizagdo dos servicos de diagnéstico (n° processo PGM 001.028953.100).
Inicialmente entrardo os laboratérios de analises clinicas e na sequéncia, clinicas de

exames de imagem, clinicas de fisioterapia, reabilitacao, etc.

12.13 Nomeagdo das comissfes de acompanhamento do cumprimento do
plano operativo e metas propostas pelos prestadores
A comissé@o de acompanhamento do plano operativo ja foi nomeada e no momento

esta realizando acompanhamento e avaliagao.
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12.14 Revisdo de 100% das contas hospitalares que ingressarem no NACH
dentro do més de competéncia

O NACH (nucleo de avaliagdo e controle hospitalar) avalia mensalmente todas das
contas SUS geradas em internagbes hospitalares no municipio de Porto Alegre. Os
prestadores enviam 100% de seu faturamento e mensalmente. Elege-se alguns
procedimentos, sem 0 conhecimento do mesmo para que sejam automaticamente

autorizados, devido a grande demanda.

12.15 Redugédo em 50% os bloqueios de pagamento das contas hospitalares
devido ao atendimento de pacientes sem a devida regulacéo até inicio de 2012

Até 0 momento esse indice ainda ndo € mensuravel. Podera ser medido apés a
implantagcdo do Aghos no faturamento hospitalar, que atualmente esta sendo integrado

em dois prestadores.
12.16 CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — CNES

E uma base de dados utilizada para operacionalizar os sistemas de informagées em
saude, sendo estes imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e eficiente. Propicia ao
gestor o conhecimento da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades,
visando auxiliar o planejamento em todos os niveis de governo, bem como dar maior
visibilidade ao controle social a ser exercido pela populacdo. O CNES visa disponibilizar
informagbes das atuais condicdes de infra-estrutura de funcionamento dos

estabelecimentos de salude em todas as esferas, ou seja, - Federal, Estadual e Municipal.

12.17 Indice (indicador n°37 do SISPACTO) de alimentagéo regular da base de
dados do cadastro nacional de estabelecimentos de saide — CNES

O cadastro nacional de estabelecimentos de salde € regularmente alimentado de
modo a manter 100% das informagdes atualizadas. Recebe demanda espontanea de
novos cadastros, bem como os arquivos de atualizagdo dos prestadores. Além disso, sdo
realizadas vistorias in loco para verificar os dados fornecidos pelos prestadores a fim de

que as informacgdes disponibilizadas sejam o mais préximas de realidade do municipio.
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13. HOSPITAIS PROPRIOS

13.1. Pronto Socorro Municipal

Tabela 83-Total de pacientes atendidos, periodo 2° Trim 2011.

;f 'rl'ir()ir('jno Variacéo

2011 5010 2011/2010

N° N° N° %
Total de boletins emitidos 45343 46696 -1353 -2,90
Total de boletins efetivamente
idos 41041 42426 -1385 -3,26

Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares — SIHO

Tabela 84- Procedéncia do paciente atendido no HPS , periodo 2° Trim 2011.

Periqdo Variacdo
o 2°Trim 2011/2010
Procedéncia 2011 2010
N° N° N° %
municipio 39629 40989 -1360 -3,32
outros municipios 5714 5707 7 0,12
Total 45343 46696 -1353 -2,90

Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares — SIHO

Tabela 85- Demonstrativo dos atendimentos realizados por unidades, periodo 2011.

Periodo o x

20 711 Variagao
Setor? 2011 5010 2011/2010

Ne Ne Ne %
BUCO 1633 1696 -63 -3,71
CARDIO 296 335 -39 -11,64
CIRURGIA 1082 1314 -232 -17,66
ECG 213 290 -77 -26,55
ECO 359 423 -64 -15,13
GESSO 13944 | 15566 | -1622 -10,42
LAB 1373 1534 -161 -10,50
NEURO 1206 1233 -27 -2,19
OFTALMO 4846 4860 -14 -0,29
OTORRINO 3358 2994 364 12,16
PLAS 679 717 -38 -5,30
POLI 544 610 -66 -10,82
RADIOLOGIA 16988 | 18843 | -1855 -9,84
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SAE2 10982 11157 -175 -1,57
SAE6 11904 12860 -956 -7,43
SERV.SOCIAL 328 693 -365 -52,67
TOMO 1857 2230 -373 -16,73
Outros 143 334 -191 -57,19
Total 71735 77689 -5954 -7,66
Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares - SIHO
1 Atendimentos Ambulatoriais
Tabela 86 Materiais Adquiridos no periodo
RECURSO MATERIAIS QTD SOLICITANTE VALOR
PERMANENTES EMPENHADO
ADQUIRIDOS PELA
PMPA 2010
2° trimestre 2010
FAEC Aparelho de anestesia 1 Anestesia 98.000,00
completos (uso pediatrico e
adulto)ET-020
FAEC Crani6étomo - memo 2008 no 1 Neuro 95.000,00
proc.
FAEC MICROCOMPUTADOR 2 Direcdo Adm. 4.360,00
FAEC Perfurador tipo pistola com 3 Traumato 124.500,00
motor  pneumatico  para
cirurgia ET 164, 167 e 166
COREDES Secador de ar comprimido - 1 Manutencéo 10.000,00
2003/2004 memo 30/09
reformulado
COREDES Ventilador umidificador ET- 4 HPS 8.316,00
2003/2004 159 (climatizador)
subtotal 340.176,00
2° trimestre de 2011
CONTRATO 282 Arméario baixo - Arquivo 2 BC em substituicdo 1.350,00
metélico com 4 gavetas com
fechadura
CONTRATO 282 Cadeira alta (tipo p/caixa) 3 BC Substituicdo de 867,00
bens enviados para
conserto mas que nao
compensam pelo
estado precario
CONTRATO 282 Estante baixa ou movel para 1 CME / BC em 943,00
material CME substituicdo
vinculo 40 Fibrobronquioscépio 1 Manutencéo 26.400,00
terapéutico ET 169
CONTRATO 282 Fotoforo c/lampada frontal 1 OTORRINO 475,00
CONTRATO 282 Lampada de fenda aumento 1 OFTALMO - 11.390,00

CONTRATO 282

2xfiltro azul cobalto com
mesa motorizada

Microcomputador

substituicdo do atual
com sobrecarga de uso
tem apresentado muitos
consertos,
suspendendo o]
atendimento oftalmo

2 Engenharia

7.000,00

86



CONTRATO 282 Monitor de pressao digital 1 COORD. AREAS 6.715,00
INTENSIVAS
Substituicdo dos atuais
sem condicGes
FAEC Motor cirlrgico elétrico c/ 1 BUCO FACIAL 12.000,00
caneta cirdrgica
CONTRATO 282 Oximetro ET 023 1 UTI PEDIATRICA 5.600,00
Reposicdo dos atuais
subtotal 72.740,00
Tabela 87-Indicadores de Desempenho - 2° Tri mestre 2011
Indicador Unidade de medida Periodo Variacao
2° Trim 2011/2010
2011 2010
N° N° N° %
Taxa de ocupacdo de | N° pacientes internados
leitos/dial pelo n° leitos 137,96 144,83 -6,8 -4,74
Total 140 leitos
Media de permanéncia Dias de permanéncia 6,43 6,65 -0,22 -
Boletins de | N° boletins | 498,27 513,14 -14,87 -2,90
atendimentos atendimentos
efetivamente efetivamente  atendidos
atendidos/dia /dia
Cobertura do | Indice percentual de | 87,40 87,78 -0,38 -0,43
atendimento para Porto | atendimentos oriundos de
Alegre Porto Alegre
Producao Geral/ dia NUmero de | 793,46 858,52 -65,06 -7,58
atendimentos gerais
efetivos/dia
Atendimentos Sala | Numero de | 477,87 491,90 -14,03 -2,85
Emergéncia/dia atendimentos realizados
sala de emergéncia /dia
Cirurgias/dia Numero de cirurgias | 6,76 8,29 -1,53 -18,46
realizadas /dia
Pacientes na UTl/dia” NUmero de Pacientes | 31,40 34,13 -2,73 -8,00
UTl/dia
Exames NUmero de exames | 0,8997 0,8690 0,0028 0,31
Radiodiagnosticos/ radiod. realizados
paciente /paciente/dia
Exames patologia | Numero de exames | 1,31 1,41 -0,10 -7,09
clinica/pacientes patologia clinica
realizados /paciente/dia
Procedimentos de | NuUmero de | 0,8950 0,8210 0,0740 9,01
enfermagem/pacientes’ | procedimentos de
enfermagem realizados/
paciente/dia
Média de refeicbes | n° de refeicdes | 0,94 0,86 0,08 9,30
distribuidas/ distribuidas por
Comensais comensais
Execucdo de projetos | NUumero de projetos | 1
do plano diretor do | implantados -  valor - 1 100
HPS inteiro.
Ensino e pesquisa N° de publicacdes em | 1 - 1 100
meios de divulgacdo—
valor Inteiro
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares - SIHO

1 Fechamento de 04 leitos da Enfermaria de Face no 2° tri/2011, por falta de funcionarios de Enfermagem, além disso evidencia-se que a enfermaria de

traumatologia tem apresentado ocupacdo média de 30% acima de sua capacidade instalada. Observou-se que no 2° trimestre /2010 a UTI/Clinica internava em média

70% acima de sua capacidade instalada, no 2° trimestre /2011 houve uma medida de restricdo na internacdo de pacientes, a fim de adequar a capacidade instalada

passando a 20% além de sua capacidade; 2 UTIs de Trauma, Clinica, Pediatrica, Queimados e Cardioldgica, todas as UTI's com excecdo da UTI PED atendem em sua

capacidade méaxima, incluindo o leito de parada; 3 Valores de referéncia obtidos com a fatura de procedimentos ambulatoriais; 4 Valores empenhados com referéncia

no Orgamento 2° Tri .

13.2 Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Tabela 88- Capacidade do Hospital

ENFERMARIA N°  DE | LEITOS ESPECIALIDAD | SITUACAO
DS

Sala de Observacdo Pediatrica — | 20 lao20 Pediatria Ativos
SOP

UTI Pediétrica — 3° andar 10 301 a 310 Pediatria Ativos
Pediatria — 4° andar 38 404 a 410/418 a 445 | Pediatria Ativos
Psiquiatria — 5° andar 19 501 a 507/513 a 524 | Psiquiatria Ativos
Ginecologia Internagao — 7° andar | 18 703 a 720 Ginecologia Ativos

gica

Casa da Gestante — 7° andar 11 721 a 731 Clin. Obstétrica Ativos
Alojamento Conjunto — 8° andar 22 801 a 820/823 a 824 | Obstetricia Ativos

UTI Neonatal — 9° andar 20 901 a 920 Neonatologia Ativos
Centro Obstétrico — 10° andar 8 1001 a 1008 Obst. Cirurgica. Ativos
Sala de Recuperagdo — 11° andar | 11 1101 a 1111 Cirdrgico Ativos
TOTAL DE LEITOS 177 Contabilizado o aumento de leitos da Operacao Inverno

Tabela 89- Procedéncia dos atendimentos ambulatoriais no HMIPV

2°trim de 2011

2° trim/ 2010

Ne° % Ne° %
Procedéncia Municipio de 18.211 66,51 22.622 70,72
POA
Outros 9.170 33,49 9.364 29,28
municipios
Total | 27.381 100 31.986 100

Fonte: Programa Procedéncia do AMB/SIHO*.

Tabela 90-Procedéncia das internacdes no HMIPV

2° trimestre de 2011

2° trimestre de 2010

N° % Ne° %
Procedéncia Municipio de 1.275 68 1.174 66
POA
Outros 598 32 596 34
municipios
Total | 1.873 100 1.770 100

Fonte: Programa Procedéncia do AMB/SIHO *,
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Tabela 91 Demonstrativo do n° de atendimentos* realizados, por atividade assistencial

Unidades/ N° de atendimentos

2° Trim/ 2011

2° Trim/ 2010

Ne N° Variacéo
Ambulatério 28.173 33.658 -16,3
Bloco Cirtirgico 506 504 0,4
Internacdes 1.873 1.770 5,8
Emergéncia Pediatrica 5.722 5.011 14,2
Triagem Obstétrica 1.104 1.397 -21
Servigos Apoio Diagndstico 53.103 48.299 9,9
Total | 90.481 90.639 -0,17

Fonte: Programa Estatistica Geral AMB/SIHOS SIA- grupo 02 — procedimentos com a finalidade diagndstico*.

Obs: atendimentos - considerar exames radiodiagndésticos, laboratoriais e outros, consultas médicas, procedimentos médicos e

de enfermagem e outros. Considerados procedimentos cirdrgicos obstétricos, pediatricos, ginecolégicos, odontolégicos, gerais,

eletroconvulsoterapia, colonoscopia.

Tabela 92- Demonstrativo de atendimentos hospitalares realizados, por servigo

Servigos 2° Trim/ 2011 2° Trim/ 2010
N° N° Variacéo

Centro Partos normais 211 246 -14,2

Obstétrico
Cesarianas 168 140 20

Bloco Ginecoldgicas 206 241 -14,5

Cirdrgico-

cirurgias/ Pediatricas (0 a 12 anos) 57 52 9,6

Procedimentos

Internacdes UTI Neonatal 102 92 10,9
UTI Pediatrica 95 56 69,6
(até 12 anos)

Alojamento conjunto** 703 700 0,4
Internacao Pediatrica (até 320 219 46,1
12 anos)

Internacgao psiquiatrica 60 56 7,1
Internacdo adulto 376 292 28,8
mulheres*

Outros Exames laboratoriais 30.624 40.453 -24,3
Exames 2.377 2.967 -19,9
radiodiagnésticos
Diagnostico por Imagem 1.763 2.090 -15,6
(Ecografia)
Hemoterapia 799 546 46,3
Exames diagndsticos em 2.249 2.611 -13,9
Especialidades

Total 47.046 59.420 -20,8

Fontes: Programa Estatistica Hospitalar AMB/SIHO, Boletim de movimentag&o hospitalar(BMH )e TABWIN.

*Incluidas internacdes na ginecologia e na casa da gestante. ** Somados méaes e respectivos recém nascidos
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Servicos Especializados

Os dados servigos especializados comegaram a serem contabilizados neste ano de

2011, por isso em alguns deles ndo ha comparativo com 2010.

Tabela 93 Indicadores de Produtividade

Indicadores unidade de 2°trim/ 2011 2°trim/ 2010
medida Variaca
Ne° Meta % da N° Meta %
Pactuad meta Pactua meta
a da
Boletins de | No° boletins  21.814/91 dias 280 85 26.840/ 280 105 -18,7
Atendimentos atendimentos =239,71 91 dias
/Dia efetivamente =294,95
atendidos /dia
Producédo Geral [ Ndmero de 28.173/ 250 123 33.657/9 250 147 -16,3
Dia atendimento geral 91 dias
efetivo/dia =309,59 =369,86
Procedimentos Ndmero de 93.472 92.000 102 95.924 92.000 104 -1,9
Ambulatoriais Procedimentos
Ambulatoriais
Realizados
Absenteismo Percentual de 17,4 24 72,5 21,6 24 90 -19,4
absenteismo nas
consultas
ambulatoriais
Atendimentos Ndmero de 6.826/91 60 125 6.409/91 60 116 7,14
Sala atendimentos =75,01 13
Emergéncia/Dia | realizados sala de
(Em.Ped + | emergéncia /dia
T.0.)
Cirurgias/Dia Ndmero de 506/62 dias 18 45 504/63 18 44 2,00
cirurgias Uteis Iteis
realizadas/dia =8,16 =8
Pacientes Ndmero de - 20 - 20,31 20 101,5 -
UTI/Dia (UTI | Pacientes UTl/dia
Neonatal e UTI
Pediatrica)
Internacdes Ndmero de 1.873 1.770 106 1.770 1770 100 5,8%
Hospitalares Internacdes
hospitalares
realizadas
Exames Ndmero de 2.377/91 25 104 2.967/91 25 128 -18,7%
Radiodiagnéstic | exames =26,12 =32,6
os/Paciente radiodiagnésticos
realizados
/paciente/dia
Aleitamento indice percentual 61,2 60 102 66,5 60 111 -8%
Materno de criangas que
receberam LM na
primeira hora de
vida.
Cobertura do | Indice percentual 66 70 94 70 70 100 -5,7%

Atendimento
para Porto
Alegre

de atendimentos
oriundos de Porto
Alegre

Fontes: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO e TABWIN, ASSEP E ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO DO HMIPV.
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Tabela 94- Indicadores de Qualidade

Indicadores Unidade de 2°trim/ 2011 2° trim/ 2010 Variacao
medida
Ne Meta % da N° Meta % da
Pactuada meta Pactuad meta
a
Média de | Tempo médio de 5,95 3,5 59 5,61 3,5 62 - 6,06
Permanéncia | permanéncia  das
internac6es
hospitalares
Taxa de | Indica o grau de 89* 70 127 54 70 77
Ocupacéo utilizacéo do leito 65
Mortalidade No 6bitos 10 10 100 12 10 83,4 16,6
Institucional ocorridos em

pacientes atendidos
em unidades de

internac6es e

emergéncia
Infeccao N° de infeccBes 35 80 43,7 59 80 73,7 -40
Hospitalar ocorridas em

pacientes
Consultas n° de consultas 34.78 23.000 151,23 42,507 23.000 184.,8
ambulatoriais | realizadas nos 1 -18,17

ambulatérios
Média de| n° de dietas 15.94 13.000 122,6 12.728 13.000 97,9 25,2
Dietas distribuidas

Distribuidas

Média de n° de refeicbes 6.720 6.000 112 6.065 6.000 101,1 10,8
Refeicbes distribuidas

Distribuidas

Fontes: TABWIN e BMH, CCIH, Servico de Nutrigdo do HMIPV, Comité de Aleitamento Materno do HMIPV
*Dado do més de junho — em abril e maio o dado ndo conseguiu ser computado, por dificuldades
técnicas.

Tendo em vista que a reforma elétrica do hospital ainda n&o foi concluida, €
possivel na vigéncia da reforma de fachadas do Bloco A., havera alguns bloqueios
temporérios de leitos, em vérias unidades.

Por conta da demissdo dos funcionérios de vinculo Fugast, em margo de
2011, permanecemos em processo de substituicdo gradativa desses profissionais.
Ocorreram muitas nomeagdes, e muitos cargos ainda estdo cobertos por processo
seletivo emergencial, com todas as dificuldades conseqiientes desse cargo temporario.
Desde o inicio, ndo consegui-se completar todas 0os postos necessarios, como € 0 caso
da Ginecologia e Obstetricia. Além disso, com o passar do tempo, muitos profissionais se
demitiram ou ndo renovaram o processo seletivo. Nos ultimos dias de julho foi aberto o
Edital para Técnico de Enfermagem; o concurso estd marcado para setembro.

Aguardamos os concursos para Médicos e outros profissionais.

91



Acrescente-se a isso o fato de que ja havia, no HMIPV, um histérico de grande
deficiéncia de RH, o que aumentou com o grande n° de aposentadorias de servidores do
Ministério da Saude.

O quadro de anestesistas, por exemplo, € extremamente insuficiente para
contemplar as necessidades da instituicdo. A alternativa encontrada para essa caréncia
foi a terceirizagdo, tendo em vista que esse grupo de profissionais ndo tem aderido aos
concursos e nomeag0Oes realizados. Essa medida, que vem passando por varias etapas
de dificuldades administrativas e burocraticas, ainda ndo contemplou por completo as
deficiéncias do hospital.

Tudo isso tem repercutido em muito na produtividade hospitalar.

14. ATENCAO EM URGENCIAS E TRANSPORTE DE PACIENTES

Atualmente, os servicos da rede publica de saude vinculados diretamente a
Coordenacédo sdo Municipal de urgéncias s&o: os Pronto-Atendimentos Cruzeiro da Sul,

Bom Jesus, Lomba do Pinheiro, Restinga, e 0 SAMU - 192.

14.1 Pronto-Atendimentos (PAS)

Os Pronto-Atendimentos sao estruturas de média complexidade e tém como
atribuicdes, entre outras, prestar atendimento resolutivo aos pacientes com patologias
agudas ou cronicas agudizadas de pequena e média complexidade, servindo, também,
como entreposto de estabilizagdo para pacientes graves que chegam por meios proprios
ou transportados pelo SAMU. Os PAs Bom Jesus, Lomba do Pinheiro e Restinga séo
classificados como porte Il, atendendo as especialidades de clinica médica e pediatria. O
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul é classificado como porte Il e atende, além de clinica
e pediatria, as especialidades de traumatologia, salde mental e odontologia.

Para uma andlise critica dos servigos prestados nos Pronto-Atendimentos, existem
vérios indicadores de desempenho, processos e qualidade, adequados para 0s servi¢cos
de emergéncia. Foram escolhidos alguns desses indicadores baseados em critérios de
disponibilidade dos dados para os célculos, de utilidade para a anélise de desempenho do
servigco e que mostrem o impacto da assisténcia prestada para a populagéo.

Para avaliagdo da acessibilidade aos usuarios nos Pronto-Atendimentos, foram

analisados o numero de consultas realizadas e desisténcias nas especialidades de clinica
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médica e pediatria em todos os PA e comparados o 2° trimestre de 2011 com o 2°
trimestre de 2010 (tabelas 94, 95 e 96).

Os atendimentos em geral dos PAs tiveram queda no PACS e PA Bom Jesus
enquanto que nos PAs Lomba do Pinheiro e Restinga teve um incremento de 8,6% e
4,2% respectivamente na comparagdo do 2° trimestre de 2011 com o 2° trimestre de
2010. Em relagé@o as desisténcias, o PA Bom Jesus mantém uma tendéncia de queda
com a proporcéo de -22,3% no comparativo do 2° trimestre de 2011 em relagdo ao 2°
trimestre de 2010. No més de junho, o PABJ iniciou a implantagdo do Protocolo de
Manchester cujos resultados poder&o ser medidos a partir do 3° trimestre.

No PACS, ainda persiste o impacto da metodologia de contagem das desisténcias
em 2010 e, consequente aumento da proporgcao no 2° trimestre em 2011 para 2.9%. Nos
PAs Restinga e Lomba do Pinheiro houve maior demanda e conseqiiente acréscimo nas
consultas resultando no aumento das desisténcias, principalmente nos atendimentos em
pediatria. Essa situacdo pode indicar que os servigos estdo atendendo proximo do limite
da sua capacidade instalada.

E importante destacar que os pacientes que sdo encaminhados as unidades basicas
de saude também s&o considerados desisténcias o que justifica 0 aumento da proporgao.

Observa-se, em todos os prontos atendimentos uma demanda significativamente
maior na clinica médica em relacdo a pediatria. Esta diferenca fica evidenciada pelo
numero de atendimentos efetuados e o indice de desisténcias elevado dos adultos em
relagcéo as criancgas (tabelas 95 e 96).

Medidas como “acolhimento”, “pré-chamada” e classificacdo de risco foram
implantadas nos ultimos anos, melhorando a acessibilidade, qualidade e a humanizagéo

dos servigos.
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Tabela 94 — Distribuicdo do numero de atendimentos e desisténcias em pediatria e clinica

médica das Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 2° Trimestre dos anos de

2011 e 2010, Porto Alegre, RS.

Ano do
Trimestre

2° Trimestre 2011

2° Trimestre 2010

Comparativo entre 2011 e

(%)

Atendimento

'Desisténcia

'Desisténcia

Geral N° At Desisténcia N° At Desisténcia Atendimentos Desisténcias
PACS 22984  3.720 13,9 23.790 125 0,5 -3,4% 22 .876,0%
F;ésus Bom 55135  1.049 88 23.979 2509 95 -16,0% -22.3%

PA- Lomba ;4497 5 0gg 10,2 16.938 1.802 9.6 8,6% 15,9%

do Pinheiro

PA Restinga 19.177  1.418 6.9 18.406_854 4.4 4.2% 66.0%

Fonte: SIHO/AMB
! Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.

2 Em 2010 o nimero de desisténcia foi subestimado devido ao método de contagem adotado originando um acréscimo
superestimado de desisténcia em 2011

Tabela 95 Distribuicdo do numero de atendimentos e desisténcias em clinica médica das
Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 2° Trimestre dos anos de 2011 e
2010, Porto Alegre, RS.

?rri]%estre do 2° Trimestre 2011 2° Trimestre 2010 Variagao

é}?nr;g(i)ns’lentos N° At Desisténcia ‘Desisténcia N° At  Desisténcia ‘Desisténcia Atendimentos  Desisténcias
PACS 14.394  3.245 18,4 15.420 87 0,6 -6,7% 23.629,9%
o O™ 11548 1724 13,0 14.914 2.173 12,7 22,6% 20,7%

PA Lomba do 1069  1.674 13,3 10.295 1.462 12,4 5,6% 14,5%

PA Restinga 11.286 842 6,9 10.416 587 53 8,4% 43,4%

Fonte: SIHO/AMB
! Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.

2 Em 2010 o nimero de desisténcia foi subestimado devido ao método de contagem adotado originando um acréscimo
superestimado de desisténcia em relagéo a 2011
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Tabela 96- Distribuicdo do nimero de atendimentos e desisténcias em pediatria das
Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 2° Trimestre dos anos de 2011 e
2010, Porto Alegre, RS.

Periodo 2° Trimestre 2011 2° Trimestre 2010 Variacao

. 1 . A . 1 N .
Atepdmentos N° At Desisténcia Desistencia N° At Desisténcia Desisténcia Atendimentos Desisténcias
Pediatria
PACS 8.590 475 52 8.370 38 0,5 2,6% 21.150,0%
PA Bom Jesus 8.587 225 2,6 9.065 336 3,6 -5,3% -33,0%
FF,’.A Lomba do 7 5og 414 5,2 6.643 340 4,9 13,3% 21,8%
inheiro
PARestinga 7891 576 6,8 7.990 267 3,2 -1,2% 115,7%

Fonte: SIHO/AMB
1 Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias x 100.

2 Em 2010 o nimero de desisténcia foi subestimado devido ao método de contagem adotado originando um acréscimo
superestimado de desisténcia em relacéo a 2011

Classificacdo de Risco nos Prontos — Atendimentos (PAS)

Para analisarmos o perfil do paciente atendido nos Pronto-Atendimentos, segundo o
critério de gravidade, avaliamos o percentual de pacientes atendidos em cada nivel de
Classificacdo de Risco, comparando o 2° trimestre dos anos de 2010 e 2011, conforme
figuras (6 a 9)

O PACS apresenta decréscimo nos atendimentos em todas as categorias de
classificagéo de risco principalmente nas situagbes sem urgéncia (95,9%) e emergéncia
com risco imediato de vida com -68,6%. Do mesmo modo, os PAs Lomba do Pinheiro e
Restinga apresentam uma tendéncia semelhante em relagdo a diminuicdo de
atendimentos nos casos sem urgéncia . Parte dessa situagdo no PACS se explica pela
proximidade da unidade béasica de saude onde sdo encaminhados os pacientes sem
urgéncia.

Em contrapartida o PABJ apresenta situagcdo oposta com aumento de 887,8% nas
situacdes sem urgéncia (azuis) e de 166,7% de incremento na emergéncia com risco

imediato de vida (vermelhos).
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Dentro desta mesma andlise, foi calculado o Grau de Risco Global de cada PA
comparando os anos de 2010 e 2011. Observou-se um perfil semelhante dos pacientes
atendidos nos trés Pronto-Atendimentos, sem variagdes significativas entre esses

periodos.

Atendimentos no PACS segundo classificagao de risco
99 .

2
\SSra

304 @ 2°TRI 2011
20} Joa 77 100 it 0 2°TRI 2010
107 014 ﬂ 0,2 !
O,
Risco Urgencia Urgencia Situagbes

imediato de  maior menor sem
vida urgencia

Fonte: SIHO/AMB

Figura 6-Grafico comparativo da proporgao dos atendimentos na clinica e pediatria, segundo Classificagdo de
Risco, no Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS) no 1° Trimestre entre os anos de 2011 e 2010, Porto
Alegre, RS.

Atendimento no PABJ segundo classificacdo de risco
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Fonte: SIHO/AMB

Figura 7- Grafico comparativo da proporcao dos atendimentos na clinica e pediatria, segundo Classificagdo de
Risco, no Pronto Atendimento Bom Jesus (PABJ) no 1° Trimestre entre os anos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS.
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Atendimentos no PALP segundo classificagcdo de risco
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Fonte: SIHO/AMB

Figura 8 - Gréafico comparativo da propor¢do dos atendimentos na clinica e pediatria, segundo Classificagdo de
Risco, no Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro (PALP) no 2° Trimestre entre os anos de 2011 e 2010, Porto Alegre,
RS.

Atendimentos no PAR segundo classificagdo de risco
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Fonte: SIHO/AMB

Figura 9 - Grafico comparativo da proporcdo dos atendimentos na clinica e pediatria, segundo
Classificacdo de Risco, no Pronto Atendimento Restinga (PAR) no 1° Trimestre entre os anos de 2010 e 2011,
Porto Alegre, RS.

Tabela 97-Distribuicdo da Classificacdo de Risco (CR) segundo o Grau de Risco
Global (GRG) por Pronto Atendimento (PA) do 2° trimestre dos anos de 2011 e
2010, Porto Alegre, RS.

GRAU DE RISCO GLOBAL* 2° TRI 2011 2° TRI 2010
PACS 2,1 2,1
PA Bom Jesus 21 21
PA Lomba do Pinheiro 2,0 20
PA Restinga 2,1 1,9

*Grau de Risco Global (GRG) = ¥ das pontuag¢des na Classificagdo de Risco (1 a 4) x n® de pacientes em
cada categoria / total de pacientes classificados.
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De uma maneira geral a acessibilidade aos usuarios dos PAs tem melhorado nos
ultimos anos, considerando o aumento do nimero de consultas e a diminuicdo do indice
de desisténcias.

A demanda na especialidade de clinica médica € muito superior a da pediatria,
gerando aumento no indice de desisténcias dos pacientes adultos.

Os PAs Restinga e Lomba do Pinheiro apresentam maior demanda nos
atendimentos e conseqiente aumento nas desisténcias podendo indicar que estédo
trabalhando no limite da sua capacidade instalada.

A maioria dos casos de pacientes atendidos nos Pronto-Atendimentos é de baixa
complexidade, com classificacdo de risco verde (pouco urgente), n&o variando

significativamente entre os servigos.

14.1.1 Pronto — Atendimentos de Saude Mental (PESM)

Em relagdo aos atendimentos da Psiquiatria foram analisados os dados referentes
aos Pronto-Atendimentos de Saude Mental do PACS e IAPI e comparados os 2°
trimestres de 2010 e 2011.

No Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do PACS (PESM-PACS) houve uma
reducdo de 9,7% do ndmero de atendimentos na comparagdo do 2° trimestre do ano de
2011 com o mesmo periodo de 2010 (quadro 1), provavelmente devido a consolida¢do do
PESM-IAPI, implantado em meados de 2009. O indice de atendimentos a pacientes
menores de 18 anos é de aproximadamente 8,2%, com pouca variagdo entre os periodos.
O aumento do numero de desisténcias deve-se a alteracdo do registro deste dado no
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul, j& explicado anteriormente.

O percentual de pacientes atendidos que ficam em sala de observacao (SO) no
PESM-PACS manteve-se em torno de 31,3 % e o tempo médio de permanéncia foi de
dois dias. Os diagndsticos mais frequentes dos pacientes de SO foram Dependéncia
Quimica (48,9%), Transtorno de Humor Bipolar (12,4%) e Esquizofrenia (13,2%).

Dos pacientes admitidos em SO na psiquiatria no 2° trimestre de 2011, 25,0% foram
transferidos para internagdo hospitalar, com um aumento de 17,7% de transferéncias na
comparag¢do com o mesmo periodo de 2010 (21,2%), podendo ser atribuido ao aumento
da oferta de leitos psiquiatricos na rede hospitalar.

O Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do IAPI (PESM-IAPI) ndo pode

disponibilizar os dados do 2° trimestre de 2010, e por esse motivo, ndo foi possivel
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realizar a avaliagdo comparativa entre os anos de 2011 e 2010. O percentual de
atendimento de menores de 18 anos é semelhante ao PACS (8,5%) e os principais tipos
de atendimentos séo por dependéncia quimica (33,5%) e depresséao (21,7%).

Quadro 4-Distribuicdo do nimero do total de atendimentos e desisténcias em Psiquiatria,

menores de 18 anos, temas especificos da Sala de Observagédo e comparativo no PACS, no
2° trimestre dos anos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS.

Psiquiatria PACS 2° TRIM/ 2011  2° TRIM/ 2010 Variagao
Total de boletins emitidos 3.619 3.621 -0,1%
Desisténcias 253 4 26.225,0%
'Desisténcias (%) 7,0% 0,1% 26.236,8%
Total Paciente Atendidos 3.266 3.617 -9,7%
Atendimentos < 18 anos 268 290 -7,6%
% de Pacientes < 18 anos atendidos 8,2% 8,0% 2,3%
Total Paciente em SO 1.023 942 8,6%
o . .
% de Pacientes atendidos que 31,3% 26.0% 20,2%
permanecem em SO
Tempo Médio de Permanéncia / dias 2,1 2,5 -16,0%
Dependéncia Quimica (DQ) em SO 500 195 156,4%
% DQ em SO 48,9% 20,7% -136,1%
Transtorno de Humor Bipolar (THB) 127 119 6.7%
em SO
% THB em SO 12,4% 12,6% -1,7%
Esquizofrenia em SO 135 119 13,4%
% de Esquizofrenia em SO 13,2% 12,6% -4,5%

o I .
N dg Transferéncias para Internacao 816 768 6.3%
Hospitalar
o A .
% de Transferéncias para Internacédo 25.0% 21.2% 17.7%

talar

Fonte: SIHO/AMB

Upercentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos + total de desisténcias
x 100. 2Em 2010 o numero de desisténcia foi subestimado devido ao método de contagem adotado
originando um acréscimo superestimado de desisténcia em relacdo a 2011
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Quadro 5- Distribuicdo do nimero do total de atendimentos e desisténcias em Psiquiatria,
menores de 18 anos, temas especificos da Sala de Observacédo e comparativo no PESM-
IAPI, no 2° trimestre dos anos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS.

Psiquiatria PESM-IAP 20 TRIM/2011 20 TRIM/ 2010  Va@rnacao
Total de boletins emitidos 2207 * *
Total Paciente Atendidos 2184 * *
Atendimentos < 18 anos 186 * *
% de Pacientes < 18 anos atendidos 8,5 * *
Total Paciente em SO 662 * *
% de Pacientes atendidos que

30,3 * *
permanecem em SO
Tempo Médio de Permanéncia / dias 1 * *
Dependéncia Quimica (DQ) em SO 732 * *
% DQ em SO 33,5 * *
Depressédo em SO 475 * *
% Depressédo em SO 21,7 * *
Psicose em SO 0 * *
% de Psicose em SO 0 * *
N° de Transferéncias para Internacéo 659 % %
Hospitalar
% de Transferéncias para Internagdo 30,2 . .
Hospitalar

Fonte: HMD-PESM-IAPI
* Dados do 2° trimestre de 2010 n&o foram disponibilizados

14.2 Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

Para analise dos servicos prestados pelo SAMU 192, foi avaliado a propor¢do dos
atendimentos realizados, segundo o perfil das ligagdes recebidas, o tipo de agravo dos
pacientes e o tipo de resposta do regulador, comparando os anos de 2011 e 2010.

O 2° trimestre do ano de 2011, mantém uma tendéncia de reducéo de ligagbes ao
SAMU 192 (-35,6%), expressada principalmente na diminuicdo da proporgéo dos trotes (-

14,6%) quando comparado com o 2° trimestre de 2010. Em contrapartida houve pequeno
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aumento do percentual de regulagdes (1,7%). A diminui¢céo das ligagbes interrompidas (-
98,8%) e repetidas (-77,5%) pode estar relacionada com a alteracdo da versdo do
software.

Observa-se que a proporgcao de ligagOes pertinentes no 2° trimestre de 2011 foi
maior que no ano de 2010 nesse mesmo periodo. Verifica-se, no entanto, que no 2°
trimestre dos anos 2011 e 2010 predomina as ligagdes por trotes (36.3% e 27,4%,
respectivamente).

Os atendimentos segundo a causa mantém a mesma configuracéo apresentando os
casos clinicos (42,8%) e o trauma (36,1%) como principais causas de atendimento em
2011. Houve acréscimo de atendimento de causas clinicas de 7,8% em relacdo ao 2°
trimestre de 2010, diferente dos traumas que tiveram uma reduc¢éo de 3,5%. Destaca-se 0
aumento de 24,2% de atendimentos em psiquiatria de 2011 (tabela 99)

Em relagdo ao coeficiente de mortalidade dos atendimentos pré-hospitalares (quadro
6) realizados pelo SAMU, observa-se que houve aumento para 29,4 6bitos para cada

1000 atendimentos no 2° semestre de 2011.

Tabela 98- Distribuicdo do nimero e proporcao dos atendimentos realizados pelo SAMU
segundo o perfil das ligacBes e comparativo do 2° trimestre entre 0os anos de 2011 e 2010,
Porto Alegre, RS.

Trimestre 2° Trim/ 2011 2° Trim/ 2010 VARIACAO
endimento % n % %

Trotes 25.023 36,3 29.309 27,4 -14,6%
Interrompidas 193 0,3 15.408 14,4 -98,8%
Informagdes 9.353 13,6 21507 20,1 -56,5%
Enganos 14.114 20,5 18.934 17,7 -25,5%
Repetidas 359 0,5 1.592 15 -77,5%
Fora de Area 669 1,0 1.346 1,3 -50,3%
Regulacdes 19.271 27,9 18.949 17,7 1,7%

Total de Ligacbes  68.982  100,0 107.045 100,00 -35,6%

Fonte: Sistema de Informacéo Pré Hospitalar (SAPH): 1° trimestre 2010 verséo 1 e
1° trimestre 2011 verséo 2
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Tabela 99-Distribuicdo do nimero e proporcao de atendimentos realizados pelo SAMU,
segundo a causa, e comparativos do 2° trimestre entre os anos de 2010 e 2011, Porto

Alegre, RS.
W 2° Trim/ 2011 2° Trim/ 2010 VARIACAO
fP0 atendimento % n % %

Outros 179 2,1 331 3,7 -45,9 %
Caso Clinico 3.501 42.8 3.330 36,8 7,8 %
Obstétrico 117 1,4 140 1,5 -16,4 %
Psiquiatrico 764 9,1 615 6,8 24,2 %
Traumatico 3.030 36,1 3.140 34,7 -3,5%
Orientacao 0 0,0 34 0,4 -100,0 %
Transporte 716 8,5 1.471 16,2 -51,3 %
Total de APHr 8.397 100,0 9.061 100,0 -7,3%

Fonte: Sistema de Informacao Pré Hospitalar (SAPH): 1° trimestre 2010 versdo 1 e 1° trimestre 2011
versao 2

Quadro 6 - Distribuicédo dos coeficientes de mortalidade dos Atendimentos Pré Hospitalares
(APH) realizados pelo SAMU no 2° trimestre dos anos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS.

20 TRIM APH Obitos *Coeficiente
n n %o

2011 8.397 247 29,4

2010 9.061 162 17,9

*Obitos para cada 1000 atendimentos

Mesmo tendo havido reduc&o nos trotes de 14,6% entre os trimestres, os trotes
mantém a maior propor¢ao de ligagdes.

Houve aumento no indice de regulagfes entre os anos de 2010 e 2011

A proporgdo da causa de atendimento conforme o tipo de agravo se manteve igual
entre 2010 e 2011.

Destaca-se o aumento de atendimentos em psiquiatria.

Houve aumento no coeficiente de mortalidade dos atendimentos pré-hospitalares
realizados pelo SAMU no 2° trimestre de 2011 quando comparado com o 2° trimestre de
2010.

A anadlise de indicadores e dados epidemiologicos é fundamental na gestdo em
saude publica, porém, a qualidade, a disponibilidade e a agilidade das informacdes s&o
essenciais para o diagnostico e o planejamento adequados. A implantacdo do novo
sistema de informagBes em andamento na Secretaria Municipal de Saude, com as
informac¢des qualificadas obtidas em tempo real possibilitar& uma nova perspectiva para
saude do municipio, com relatérios mais detalhados e precisos, possibilitando o

planejamento e as a¢cdes mais adequadas.
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15. FINANCIAMENTO DO SUS
Quadro 7-RECEITA DE INGRESSOS: 2° Trimestre de 2010 e 2° Trimestre de 2011

2° TRIM 2°TRIM VARIACAO
RECEITA DE RECEITA DE
SSOS: 2010 % ESSOS: 2011 % %
Fonte Municipal | R$ 8.522.364,54 | 43,34 Fonte Municipalt R$ 104.375.869,23 |44,18 17,91
Fonte Estadual | R$ 772.436,93 1,85 Fonte Estadual R$ 11.661.299,18 4,94 209,12
R$
Fonte Federal  [0.098,04 54,81 Fonte Federal R$ 120.199.385,66 |50,88 7,36
Total de | R$ Total de Receita de
b de Ingressos  [04.899,51 100,00 SS0S R$ 236.236.554,07 | 100,00 15,66
RECEITA
RECEITA FINANCEIRA 2010 NCEIRA 2011 %
Fonte
bal** R$ Fonte Municipal? R$
Fonte Estadual | R$ 235.769,24 Fonte Estadual R$ 398.666,94 69,09
R$
Fonte Federal 1.668.275,89 Fonte Federal R$ 2.983.385,92 78,83
Total de Total de Receita
b Financeira R$ .904.045,13 lceira R$ .382.052,86 77,62
ToTAL GERAL | R$ TOTAL GERAL DA
CEITA 58.944,64 FITA R$ 239.618.606,93
DESPESAS
5 2010 % DESPESAS PAGAS |2011 % %
R$
Fonte Municipal |2.364,54 45,83 Fonte Municipal R$ 104.375.869,23 |46,33 17,91
Fonte Estadual | R$ 633.525,51 0,33 Fonte Estadual R$7.926.570,99 3,52 1.151,18
R$
Fonte Federal  [08.856,10 53,84 Fonte Federal R$ 113.006.017,31 50,16 8,65
ToTAL GERAL | R® TOTAL GERAL DA
SPESA 64.746,15 100,00 PESA R$ 225.308.457,53 | 100,01 16,64
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Quadro 8- RECEITA DE INGRESSOS: 1° Trimestre e 2°Trimestre de 2011

1° TRIM 2°TRIM VARIAQAO
RECEITA DE INGRESSOS: 2011 % RECEITA DE | 2011 % %
ESSOS
Fonte Municipal R$ 92.895.528,32 45,21 Fonte Municipal* R$ 44,18 12,36
5.869,23
Fonte Estadual R$ 415.139,19 0,20 Fonte Estadual R$ 11.661.299,18 | 4,94 2.709,01
Fonte Federal R$ 112.146.322,09 54,58 Fonte Federal R$ 50,88 7,18
9.385,66
Total de Receita de R$ 205.456.989,60 100,00 Total de Receita de | R$ 100,00 14,98
BOS BOS 6.554,07
RECEITA FINANCEIRA 2011 RECEITA 2011 %
CEIRA
Fonte Municipal** R$ - Fonte Municipal? R$ -
Fonte Estadual R$ 271.720,37 Fonte Estadual R$ 398.666,94 46,72
Fonte Federal R$ 2.491.643,75 Fonte Federal R$2.983.385,92 19,74
Total de Receita Financeira R$ 2.763.364,12 Total de Receita | R$3.382.052,86 22,39
eira
TOTAL GERAL DA RECEITA R$208.220.353,72 TOTAL GERAL DA | R$239.618.606,93 15,08
TA
VARIACAO
DESPESAS PAGAS 2011 % DESPESAS PAGAS 2011 % %
Fonte Municipal R$ 92.895.528,32 46,89 Fonte Municipal R$ 46,33 12,36
5.869,23
Fonte Estadual R$ 422.375,85 0,21 Fonte Estadual R$ 7.926.570,99 3,52 1.776,66
Fonte Federal R$ 104.812.353,68 | 52,90 Fonte Federal R$ 50,16 7,82
6.017,31
TOTAL GERAL DA DESPESA R$ 198.130.257,85 100,00 TOTAL GERAL DA | R$ 100,01 13,72
ESA 8.457,53

O detalhado referente ao financiamento do SUS no Municipio encontra-se no anexo

Il deste relatério.
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16. DESEMPENHO DOS INDICADORES NO CICLO DE VIDA

16.1 Crianca

Tabela 100-Taxa de coleta de teste de triagem neonatal no periodo de 3 a 7 dias (%).
Geréncia Distrital 2°Trimestre 2011 2°Trimestre 2010 Variagdo %
Centro 56,0 43,3 29,3

NHNI 58,7 45,9 28,0

NEB 57,8 50,6 14,3

LENO 62,6 51,1 22,4

GCC 57,3 50,1 14,3

SCS 57,6 49,7 15,8

PLP 64,0 51,6 24,1

RES 55,0 43,7 25,9

Porto Alegre 56,9 46,3 22,9

Fonte: SRTN/HMIPV/SMS/PMPA.

A taxa de coleta do teste do pezinho (triagem neonatal) no periodo considerado ideal
(3 a 7 dias de vida) apresentou elevagao superior a 22,9% no segundo trimestre de 2011
em relacdo ao mesmo periodo de 2010. Todas as GDs atingiram 55% ou mais de coleta
entre 3 e 7dias. Essa taxa reflete 0 momento do inicio do acompanhamento do recém-
nascido nas Unidades de Saude e pode refletir o grau de acesso a ateng&o priméria e a
sensibilidade das familias & questdo da importancia do acompanhamento precoce das
criangas. A maioria das coletas realizadas nas maternidades ocorreu tardiamente em
2011 (58,4%), porém em proporc¢ao inferior a 2010 (83,4%).

Tabela 101-Taxa de cobertura da triagem auditiva neonatal

Porto Alegre 2°Trimestre 2011 2°Trimestre 2010 Variagdo %

Procedimentos 116,4 73,8 +57,6
Fonte: SIA e SIH/Datasus.

A analise deste procedimento é realizada pelo numero de Emissdes Otoacusticas
Evocadas -dividido pelo niumero de AIH de partos ocorridos em Porto Alegre

.Em 11/08/2011, data da consulta ao SIH, havia um nUmero reduzido de AIH de
partos do més de junho tabulados no sistema, muito inferior ao nimero de Emissfes
Otoacusticas Evocadas encontradas no SIA no mesmo periodo. Como resultado, a
cobertura de triagem auditiva neonatal no segundo trimestre foi superior a 116%. Em
nameros absolutos, houve um incremento de 110 exames durante o segundo trimestre,
passando de 3878 em 2010 para 3988 em 2011.
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Tabela 102 - Taxa de aleitamento materno exclusivo e misto em criangas menores de 4

meses acompanhadas pela Estratégia de Saude da Familia (%).

2°Trimestre 2011 2°Trimestre 2010 Variagdo %
Aleitamento materno exclusivo
Abril 73,1 76,7 -4,7
Maio 74,4 76,5 -2,7
Junho 72,0 76,9 -6,4
Aleitamento materno misto
Abril 26,9 23,3 15,3
Maio 25,6 23,5 9,0
Junho 28,0 23,1 21,2
Fonte: SIAB.

A tabela acima apresenta a numero de criangas menores de 4 meses
acompanhadas pelas Unidades de Saude da Estratégia de Saude da Familia. Os
resultados apresentam pequena variagdo nas taxas de aleitamento materno exclusivo

(AME) e misto em relacéo ao ano de 2011 e 2010.

Tabela 102-Taxa de aleitamento materno exclusivo na primeira consulta do recém-
nascido (%).

Geréncia Distrital 2°Trimestre 2011 2°Trimestre 2010 Variagdo %
Centro 73,8 82,5 -10,5

NHNI 86,4 83,2 3,9

NEB 83,2 84,6 -1,5

LENO 82,1 81,9 0,2

GCC 82,7 86,2 4,1

SCS 80,7 78,4 2,9

PLP 80,1 77,0 4,1

RES 80,6 76,9 4,8

Porto Alegre 81,6 81,0 0,7

Fonte: PPN/EEV/CGVS/SMS/PMPA.

Tabela 103- Cobertura vacinal Triplice Viral,BCG e Hepatite B

Porto Alegre 2°Trim/ 2011 2°Trim/ 2010 Variagéo %

Vacinal BCG 109,0 86,1 26,6
lti'tl':g,eira dose da vacina contra 80,1 76,8 43

Vacinal da triplice viral a partir de 1035 857 208

)
Fonte: NI/ECE/CGVS/SMS/PMPA.

Tabela 104- Cobertura vacinal Tetravalente - 32 dose.
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Cobertura vacinal com a vacina

: 2°Trim 2°Trim S
Tetravalente (DTP+Hib) em de Meta PAVS/ 2011 2010 Variagéo
criancas menores de 1 ano - 32dose  SISPACTO
(Sispacto—Pacto De Gestdo 32)
*Populacéo
opcional < de um 4579* 4579* i
ano para O
periodo 95% de
o o
N°. doses N : doses cobertura 3644 3475 4,64
aplicadas
Taxa de 79,58 75,88 4,64
cobertura
% meta atingida 83,77 79,88 4.64

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/API
*Os dados da tabela sao as doses aplicadas. A populagdo utilizada é como opcional do SINASC
2010 de Porto Alegre consolidada que €é de 18.315 nascidos vivos.

As baixas coberturas vacinais apos os 6 meses de vida refletem a existéncia de
problemas estruturais como a insuficiéncia e a rotatividade dos recursos humanos, e de
reducdo da prioridade da prevencéo das doengas infecciosas pelos servicos de saude e
pela sociedade. Esses aspectos se evidenciam nas perdas de oportunidades de
vacinagdo por ndo avaliacdo da carteira de vacina nos atendimentos, nas falsas contra-
indicagbes a vacina, no estabelecimento de horarios para vacinacdo, na territorializacdo
da vacinagdo, no sub-registro nas planilhas do sistema de informacdo. Tém sido
realizadas capacitacdes peridédicas em Imunizagdo, com sensibilizagdo para evitar perdas
de oportunidade de vacinagdo, além da viabilizacdo de um sistema de informacéo para

sala de vacina e da solicitagéo de pessoal exclusivo para sala de vacina.

Tabela 105-Numero de casos de sifilis congénita.

Geréncia Distrital 2°Trimestre 2011 2°Trimestre 2010 Variagdo %

Porto Alegre 54 43 25,6
Fonte: SINAN/EVDT/CGVS/SMS/PMPA.

A Sifilis Congénita é um indicador de qualidade do pré-natal e a situagcéo atual no
municipio mostra casos acima do esperado para o periodo. Houve elevacdo nos casos
em 2011 em relag@o ao 2° trimestre de 2010, projetando um nimero anual superior a 200
casos nesse ano. O aumento do numero de casos pode refletir o aprimoramento do
processo de vigilancia epidemioldgica da Sifilis Congénita ocorrido nos udltimos meses. A
realizacdo do detalhamento dos casos por GD e por raga/cor ndo tem sido possivel para

os relatérios trimestrais.

Tabela 106- Numero de kits de testes rapidos para HIV utilizados, criangas ativas no Projeto
Nascer, latas de férmula lactea infantil e comprimidos de inibidores da lactacéo distribuidos.
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2°Trim/ 2011 2°Trim/ 2010 Variagdo %
Kits teste rapido HIV 1.698 1.745 -2,7
Criangcas ativas no Projeto | 209 230 -9,1
er
Latas de férmula lactea infantil 7.200 8.700 -17,2
Comprimidos de inibidores da | 8 40 -80,0
céo

Fonte: Projeto Nascer

No Relatério de Gestdo do segundo trimestre foi inserido o nimero de criancas

acompanhadas no Projeto Nascer.

Tabela 107-N° de servigos de alimentacdo em creches/escolas infantis

Indicador Anual Meta 2°Trim/ 2011  2°Trim/ 2010  Variagcao %
Pactuada
N° de servigcos de alimentacdo | 20 % (120) dos 58 37 56,76-

em creches/escolas infantis | servicos
(PAVS SANITARIA) -N 6001 | inspecionados
no minimo 1x
ao ano
% da meta atingida 48,33 30,83
Ipercentil de atingimento de meta referente somente ao trimestre em analise e em vistorias realizadas
neste periodo, tendo como referéncia os 600 estabelecimentos cadastrados. Meta é anual.

Servigos de alimentagdo em creches/escolas infantis — Em relag&o as escolas de
educacéo infantil, as areas vistoriadas referem-se a totalidade dos ambientes, incluindo
cozinha, bercarios, salas de recreacdo, despensa, lavanderia, administrativo e area
externa. Os riscos relacionados a esses estabelecimentos referem-se, prioritariamente a
toxicoinfecgao alimentar e traumas relacionados com quedas.

Os atendimento infantis séo realizados nos CAPSi do Hospital De Clinicas (HCPA) e

no CAPSi Harmonia.
Atendimento em Saude Mental em Criangas
No periodo analisado, foram realizados 5.585 atendimentos, apresentando um

incremento de 1.631. Deste total 90% foram realizados no CAPSi Casa Harmionia e 10%
no CAPSi do HCPA.
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Tabela 108- Atendimentos dos Centros de Atengéo Psiocossocial infantil

CPASI HCPA Harmonia
Atendimento/periodo 2011 | 2010 | Variagdo% | 2011 2010 Variacdo%
Intensivo 196 235 -12 198 264 -3

Nao Intensivo 22 33 -15 312 231 7.4

Semi Intensivo 327 342 -5 4530 3344 26,18
Total 545 610 |-12 5040 3839 24,11

Fonte : DATASUS/ SAI

O CAPSi do Hospital de Clinicas realizou 545 atendimentos (10% do total),

apresentando inclusive percentuais com variagdo negativa em relagdo ao mesmo

trimestre do ano anterior onde foram realizado 610 atendimentos.

O CAPSi Casa Harmonia, realizou 5.040 (90% do total de atendimentos). A

tendéncia crescente nos atendimentos do CAPS i Casa Harmonia na modalidade semi-

intensivo e ndo intensivo justifica-se pela incluséo de criangas neste servi¢co oriundas da

clinica SAERME (Servico de Assisténcia a Educacdo e Reabilitacdo do Menor)

descredenciada da prestagao de servigos junto a SMS no trimestre analisado.

O quadro abaixo foi elaborado considerando a produgdo de médico psiquiatra,

enfermeiro psiquiatrico, psic6logos clinicos, hospitalar e social, terapeuta ocupacional.

Quadro 9- Atendimentos do Centro de Atencédo Psicossocial infantii do Grupo

Hospitalar Conceigao, 2° trimestre de 2011.

CAPS i GHC 2011
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO ESPECIALIZADA 215
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA 303
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 182
TERAPIA EM GRUPO 39
OFICINA TERAPEUTICA | 119
OFICINA TERAPEUTICA I 105
PSICOTERAPIA DE GRUPO 78
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL 151
Total 1192

Fonte Datasus SIA

O servico permanece sem credenciamento como CAPS i junto ao Ministério da

Saulde.
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16.2 Adolescente 10-19 anos

Tabela 109- NUmero de consultas de profissionais de nivel superior e em salde mental
(psicdlogo e psiquiatra) de adolescentes (10 a 19 anos).

Especialidade 2°Trimestre 2011  2°Trimestre 2010 Variacdo %
Nutricionista 2.005 2.188 -8,4
Enfermeiro 16.373 13.107 249
Psicélogo 2.761 4.008 -31,1
Assistente social 1.170 1.546 -24.,3
Médico 57.982 64.642 -10,3
Psiquiatra 3.600 4.031 -10,7

Fonte: SIA/Datasus

As varia¢des nos nimeros de consultas por profissional de nivel superior entre 2011
e 2010 podem demonstrar que os dados de 2011 do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA-SUS) ndo estavam completos no momento da consulta para a

elaboracéo desse relatorio.

Atendimento em Saude Mental de Adolescentes

Quadro 10- Quadro Consultas em saude mental, de 10 a 19 anos, por local de
residéncia conforme regiéo de Geréncia Distrital em Porto Alegre .

Faixa Etaria 10a14 Variagdo % | 15a19 Variagdo %
Ano 2011 2010 % 2011 2010 %
CENTRO 3.424 3.438 -0,40 2.143 1.506 | 42,29
GCC 48 97 -50,51 48 219 -78,08
LENO 132 146 -9,58 94 106 -11,32
NHNI 159 210 -24,28 65 85 -23,52
NEB 0 0 0 0 0 0
RES 666 1461 -54,41 65 346 -81,12
SCS 368 423 -13,00 174 211 -17,53
NI 0 0 0 7 16 -56,25
Total 4.797 5.775 -16,93 2.596 2.489 | 4,22

Fonte: DATASUS SIA

Segue a maior frequéncia de consultas na regido Centro, onde h& maior
concentracdo de servicos e ambulatérios especializados em salde mental. Tais servigos
sao referéncia de atendimento para toda a cidade, o que pode explicar parte dos dados
zerados ou de baixa frequéncia em outras regides.

Destaca-se a frequéncia entre as idades de 11 e 16 anos na GD Centro, padréo que

nao se repete nas demais regides e que cai acentuadamente nas idades de 18 e 19 anos
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A variagdo negativa nos atendimentos e esta diferenga que inicialmente se
relaciona a capacidade instalada serdo avaliadas qualitativamente junto & rede
assistencial, uma vez que podem indicar a necessidade de atendimento por agravos
relacionados a violéncias, atos infracionais, situacéo de rua, entre outros.

Os dados da GD NEB estdo zerados no quadro acima, pois permanecem sem
acesso ao SIA. Essa dificuldade de acesso aos dados secundarios prejudica a
implementacao de estratégias que poderiam se basear na avaliagcdo dos dados da regido.

Na regido centro houve uma varia¢do positiva (1,18%), no niumero de consultas para
pessoas com idade de 19 anos, em relagédo ao trimestre correspondente ao ano de 2010.
Entretanto, observa-se uma variagdo negativa nas demais regides, em relacdo ao
trimestre corresponde no ano de 2010. Esses dados indicam a necessidade de avaliar
junto aos servigos os motivos da diminuigéo das consultas

Conforme relatério do primeiro trimestre, segue em estudo e organizacdo das acdes
de abordagem para criangas e adolescentes usuarios de élcool e drogas. Os dados de
producdo do Consultério de Rua do GHC, ndo estdo disponiveis no Sistema de
Informacao Ambulatorial. Essa dificuldade de acesso aos dados secundarios prejudica a
implementacdo de estratégias que poderiam se basear na avaliacdo dos dados da

populacéo assistida.

16.3 Adulto - 20 Anos e mais

Tabela 110- Consultas de Salde Mental Realizadas no periodo — 20 anos e mais
Periodo 2° trim 2011 2° trim 2010 Variacao

Consultas 2.294 4.065 N°1.771 [-43,00
Fonte DATASUS - SIA

Foram considerados para esta andlise os dados referentes a producéo de terapeuta

ocupacional, psicélogos e enfermeiro psiquiatrico.
A faixa etaria avaliada € a populacédo entre 20 e 96 anos.

Verifica-se que ndo houve variagéo significativa na quantidade de consultas, nessa
faixa etéria, em relacdo ao mesmo trimestre no ano de 2010. Foram registradas 2.294
consultas no periodo e 4.065 consultas no mesmo periodo de 2010.

Houve uma variagéo de menos - 43,% na frequéncia de consultas, registrados nessa
faixa etaria, no trimestre em relacdo ao mesmo periodo no ano de 2010. Esse dado pode

indicar alguns fatores a serem levantados junto as equipes de salude mental como, por
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exemplo: acesso ao servi¢co, numero de desisténcias, falta de profissionais, sub registro,
entre outros.

O N° de usuérios atendidos nas residéncias terapéuticas foi de 8030. A producéo
dos Servigos Residenciais Terapéuticos (Pensdo Nova Vida, Gomes Jardim e Cristiano
Fischer) referem-se a dados quantitativos dos relatorios trimestrais enviados a Gerencia
Distrital Centro. O servi¢o ainda ndo conta com funcionério administrativo, nem te acesso
a Internet para efetivar os devidos registros

A Producéo da Oficina de Geragéo de Renda foi de 38 neste trimestre para 42 em
2010.

A Producéo compreende o total de visitas domiciliares e institucionais realizada por
profissionais de nivel superior, terapias de grupo, terapias individuais e oficinas
terapéuticas

A Oficina de Geragdo de Renda atende todos os distritos da cidade. A equipe é
constituida por terapeutas ocupacionais, assistente social e psicéloga. Observa-se que
ndo houve uma variacdo significativa na frequéncia de atendimentos no trimestre, em

relagdo ao mesmo periodo do ano de 2010.

16.3.1 Programa de Reducéo de Danos (PRD)

No segundo semestre de 2011 o Programa de Redugéo de Danos deu continuidade
ao processo de reorganizagdo e reestruturagdo das atividades de Redugdo de Danos
realizadas nas Gerencias Distritais Gloria/Cruzeiro/Cristal, Partenon/Lomba do Pinheiro e
Restinga.

No processo de reorganizagéo e reestruturagdo, o Programa de Reducgéo de Danos
tem como prioridade a acdo do PAS: Construgdo de novas estratégias para pensar a
questdo do crack em rede. Para a realizagdo da agdo, a equipe de campo do PRD
realizou o mapeamento das cenas de uso de &lcool e outras drogas na Gerencia Distrital
Centro em abril, maio e junho de 2011. Na metade do més de junho a equipe de campo
iniciou 0 mapeamento na regido da Cruzeiro, da GD Gldria/Cruzeiro e Cristal. Ap6s o
termino do mapeamento, a equipe vai dar continuidade a esta atividade nas Gerencias
Distritais Partenon/Lomba do Pinheiro e Restinga.

O objetivo do mapeamento é observar e identificar as cenas de uso de drogas e as

demandas e necessidades para o planejamento das a¢cdes de Redugédo de Danos em
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campo, de acordo com a realidade de cada regido que ja trabalha com as acdes de

Reducéo de Danos.

No més de julho também foi definido junto a ASSECOM o material informativo que
serd utilizado na abordagem de rua e foi construida a nova ficha cadastral para o relatério
quantitativo e qualitativo.

As préximas atividades do PRD tém como foco as seguintes acdes do PAS.

e - Construcdo de novas estratégias de abordagem para pensar a questdo do crack
em rede. A partir do mapeamento e resgate da abordagem de campo nas cenas de uso.

¢ |dentificar e cadastrar os usuarios de alcool e outras drogas nas GDS.

16.3.2 Saude do trabalhador

Os indicadores em saude do trabalhador, relativos a notificagdo pelo SINAN (PACTO
PELA VIDA- PRIORIDADE VII ST 23) e a notificagcdo pelo SIST-RS ( SISPACTO-
INDICADORES —RS 15), possuem metas anuais de 150 notificagbes/ano para o SINAN e
400 notificagdes /ano para o SIST, sendo estes dados disponibilizados anualmente.

O CEREST-Regional /POA juntamente com a EVESAT/CGVS estdo iniciando o
processo de capacitagdo e treinamento dos profissionais dos servigcos da rede béasica de
saude das Geréncias Gléria/ Cruzeiro/ Cristal e Leste/Nordeste, a fim de que estes
servigos identifiguem, realizem agdes e notifiquem os agravos em saude do trabalhador
pelo SIST (Sistema de Informagéo de Saude do Trabalhador) excetuando-se o trabalho
infantil e riscos biologicos que séo notificados pelo SINAN.

Ainda em relagdo ao SIST, esta previstos reunido com os SESMT'S de todos os
hospitais da cidade para retomar a notificacdo compulséria nestes locais.

Durante os anos de 2010 e 2011 esta se reforcando a notificagdo pelo SINAN,
através da implantacéo das Unidades Sentinelas, que notificam por este Sistema, tendo
sido implantado em 2010 a 3° Unidade Sentinela Notificadora, ja sendo atingido a meta de
03 Unidades implantadas.

Para o ano de 2011, a meta é a implantagdo da notificacdo no HPS/SMS/PMPA. O
inicio da notificagdo estd na dependéncia da implantagdo da informatizagdo dos servigos
municipais. Neste momento, com o0 sistema existente, ndo ha como se obter os dados
necessarios. Foi ampliada a notificacdo no Hospital de Clinicas de Porto Alegre para o
ambulatorio e SESMT.
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Tabela 111- Tabela: relagéo da meta pactuada e realizada

INDICADOR Meta Pactuada 2°tri 2011 2° Trim 2011 Yanagao
N _ de U_n!dades 03+ 1
Sentinelas notificando (Processo
doencas e agravos .
) 3 sentinelas de 2 100
relacionados ao implantacao
trabalho no SINAN. nopHPS)Q
(PAVS 49)

16.3.3 Saude Nutricional

As tabelas abaixo informam a produgéo referente aos procedimentos de nutricdo
realizados no segundo trimestre de 2011 e 2010, incluindo a variagdo entre os periodos.
Os procedimentos de nutricdo avaliados s&o consultas, atividades educativas,

antropometria e atendimento domiciliar.

Tabela 113 - Total de Procedimentos de Nutricdo 2° TRIM/2011 e 2° TRIM/ 2010

GERENCIAS DISTRITAIS 2° TRIM/ 2011 2° TRIM/ 2010 | Variagdo %
CENTRO 1258 853 47
GLORIA - CRUZEIRO - CRISTAL 774 1018 -24
LESTE - NORDESTE 1315 1732 -25
NOROESTE - HUMAITA - NAVEGANTES | 3050 1670 87
AS
NORTE - EIXO - BALTAZAR 1307 1997 -34,5
PARTENON - LOMBA - PINHEIRO 1293 1101 17
RESTINGA - EXTREMO SUL 725 -
SUL - CENTRO SUL 1436 1185 21
Total 11.158 10.237 9

Fonte: SIA/DATASUS

Tabela 114 - Total de Consultas Realizadas no periodo - 2° tri/2011 e 2° tri/ 2011

GERENCIAS DISTRITAIS 2° Trim/ 2011 Trim/ 2010 Variacdo%
CENTRO 1257 823 53
GLORIA - CRUZEIRO - CRISTAL 768 1689 -54,5
LESTE - NORDESTE 1191 1660 -28
NOROESTE - HUMAITA — NAV-ILHAS 2822 1469 92

NORTE - EIXO - BALTAZAR 1273 1936 -34
PARTENON - LOMBA - PINHEIRO 846 835 1
RESTINGA - EXTREMO SUL 353 - -

SUL - CENTRO SUL 1282 1185 8

Total 9.792 9.597 2

Fonte: SIA/DATASUS

Nos procedimentos em geral de Nutricdo houve um incremento de 9% em 2011, em

relagcdo ao ano anterior.
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Nas consultas do profissional, ndo houve variacdo significativa no periodo, na
totalidade das GDs.

Porém houve uma reducdo no nimero de consultas da GD GCG, LENO e NEB. A
LENO um profissional em férias em junho.

A GD NEB esta com 2 profissionais em licenga de salde e 1 profissional aposentado
a partir de abril de 2010.

GD Extremo Sul ndo houve registros em 2010, devido & auséncia do profissional
nutricionista na GD.

Nas GDS Gloria cruzeiro Cristal, Leste Nordeste e Norte Eixo Baltazar o quantitativo
de consultas diminui (54, 5%, 28% e 34%). Na GD NEB esta com 1 profissional com

licenca de saude por um periodo indeterminado.

Tabela 112 Total de Atividades Educativas

2° Trim/ 2011 | 2°Trim/2010 Variagdo %
GERENCIAS DISTRITAIS
CENTRO 1 30 -97
GLORIA - CRUZEIRO - CRISTAL 6 10 -40
LESTE - NORDESTE 8 72 -89
NOROESTE - HUMAITA — NAV-ILHAS 70 74 -5
NORTE - EIXO — BALTAZAR 34 61 -44
PARTENON - LOMBA - PINHEIRO 447 489 -8,5
RESTINGA - EXTREMO SUL 19 - -
SUL - CENTRO SUL - - -
Total 585 736 -20,5

Fonte: SIA/IDATASUS

As Atividades Educativas apresentaram um decréscimo de 20% na totalidade das
geréncias.

Embora a avaliacdo antropometrica seja uma atividade de rotina do nutricionista, a
maioria das Geréncias ndo apresentou registros em 2010 e 2011. Somente a GD NHNI
apresentou registro de visita domiciliar com 158 atendimentos em 2011.

Os resultados apresentados neste trimestre sugerem que muitos dados ndo séo
registrados, indicando a necessidade de qualificar os registros de todos os procedimentos
do nutricionista junto aos servigos.

Em relagcéo aos Servicos de Nutricdo e Dietética da atencdo hospitalar, o HPS esta

gerenciando as refeicdes do PA Lomba, a partir de abril de 2011.
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16.3.4 Salde Bucal

O segundo trimestre de 2011 da é&rea técnica da saude bucal da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre avalia o desempenho dos servigos publicos de salde
bucal segundo trés dos cincos indicadores propostos pelo Ministério da Saude, pois a
variacao trimestral destes trés indicadores tem relevancia para a analise da producéo de
procedimentos preventivos, curativos e reabilitadores em saude bucal.

Os trés indicadores séo:

- Cobertura de Primeira Consulta Odontologica Programética

- Cobertura da Acéo Coletiva de Escovacéo Dental Supervisionada

- Proporcéo de Exodontias em Relacdo as A¢bes Odontolégicas Bésicas Individuais

Conforme divulgado no relatério anterior, o detalhamento sobre estes indicadores e
informag&o adicional sobre seus conceitos, usos e limitagdes pode ser acessada na
Internet através do endereco:

http://www.saude.rs.gov.br/wsa/portal/index.jsp?menu=organograma&cod=6862

A tabela 115 abaixo resume os resultados de dois indicadores, quais sejam:
Cobertura de Primeira Consulta Odontolégica Programatica

Cobertura da Agao Coletiva de Escovagao Dental Supervisionada

Tabela 113-Cobertura de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica e Acao Coletiva de
Escovacgédo Dental Supervisionada

Indicadores Base 2° Trim 2011 2° Trim 2010 Variagdo | Meta do
Populacional Trimestre
Total N Resultado | N Result

Cobertura de 28.643 | 1,99% 19.265 | 1,34% | +48,5% 3,95 %

Primeira

Consulta

Programética | 1.409.351

Cobertura de 13.496 | 0,93% 14.625 | 1,01% | -7,92% 3%

Acdes de

Promocéao

Fonte :DATASUS -SIA

O numero de primeiras consultas odontoldgicas programaticas permite inferir o grau
de acesso da populagdo a tratamento odontolégico. Houve um acréscimo de consultas
programéticas em comparacao com o segundo trimestre de 2010. Esta variagdo positiva
pode ser atribuida em parte ao acréscimo de cirurgides-dentistas na Rede de Atencéo
Primaria a Saude e também pode ser atribuida a melhoria dos registros deste

procedimento.
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A meta trimestral apontada de 3,95% refere-se a parcela a ser atingida no segundo
trimestre, considerando uma projecédo de cobertura de 12,5 % da populagéo a ser
alcancada até dezembro de 2011. Assim como no primeiro trimestre, neste segundo
também nao houve alcance da meta. Este resultado é ainda reflexo da baixa quantidade
de profissionais da saude bucal na rede publica de saude com relagdo a populacdo de
Porto Alegre.

Para o aprimoramento dos registros deste procedimento, desde o inicio do segundo
semestre de 2011, os cirurgibes-dentistas da rede de APS estdo participando de
discussdes nas suas regides sobre o correto registro dos procedimentos odontolégicos.
Além disso, esta prevista para o final do més de agosto de 2011 uma capacitacéo sobre
registro de procedimentos com a participacédo de toda a rede de APS em saude bucal.

No segundo trimestre de 2011, o segundo indicador (Cobertura da A¢do de Escovacao
Dental Supervisionada), que contribui para 0 monitoramento do grau de acesso da populacao
as ac0es coletivas de prevencéo de doencas bucais, teve um leve decréscimo com relacdo ao
mesmo trimestre de 2010. O incremento de profissionais da saude bucal na rede de APS
(cirurgides-dentista, técnicos em saude bucal e auxiliares) néo teve reflexo significativo no
registro do aumento das a¢fes de prevencéo e promoc¢ao da saude bucal.

Com relagdo a meta trimestral, onde 3% da populacdo deveriam estar coberta pela
acao de escovagdo dental supervisionada, o resultado de 0,93% mostra que a
discrepéncia é alta.

A variacdo negativa, apesar do incremento de profissionais € mais um trimestre com
alta discrepancia da meta, levantou a necessidade de uma abordagem mais consistente
em termos de capacitagdo da rede de APS para as agbes de prevengao e promogao de
saude bucal. Para isso foi organizado um curso sobre desenvolvimento de projetos de
prevencdo e promoc¢do de saude bucal coletiva a ser ministrado para os profissionais da
rede de APS das vérias regides de salde. As equipes selecionadas para esta primeira
edicdo do curso tém necessariamente na sua composi¢do o Técnico em Saude Bucal. O
curso acontecera em setembro de 2011 e o produto do curso sera o projeto de saude
bucal desenvolvido especificamente para cada regido da cidade, com seus indicadores
proprios de monitoramento e avaliagdo de resultados. Os projetos desenvolvidos durantes
0 curso serdo imediatamente implementados pelos préprios alunos.

O resultado do terceiro indicador (Propor¢do de Exodontias em Relagdo as Acdes

Odontolégicas Bésicas Individuais) é representado na tabela 116 abaixo.
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Tabela 114-Proporcédo de Exodontias em Relacédo as A¢des Odontoldgicas Basicas

Individuais
2° Trim 2011 2° Trim 2010 Variacdo Meta do
Indicadores astre
N Base Resulta N Base Resultado
Proced do Proced
individuais Individuais
Proporcgao 488 135.459 3,60% 6.174 162.981 3,78% Méaximo
-4,76% de 5%
Exodontias

Espera-se que este indicador seja reduzido a cada ano na cidade de Porto Alegre,
pois se pode inferir uma melhoria da saude bucal de uma populacdo quando ocorre uma
diminuicdo nas extracdes de dentes permanentes com relagdo aos demais procedimentos
odontolégicos realizados.

O resultado dos servigcos publicos de Porto Alegre jA mostrava desde trimestres
anteriores que a meta pactuada tinha sido alcancada. No entanto os 3,60 % alcancados
devem ser vistos com cuidado, pois pode representar a falta de acesso de novos usuéarios
aos servicos publicos de saude bucal da cidade, ou seja: um grupo limitado da populagéo
tem seu tratamento odontolégico completado (sendo as extra¢cdes necessarias ja tendo
sido realizadas) e este mesmo grupo permanece recebendo procedimentos basicos em
saude bucal no servigo. Além disso, considerando-se o incremento de servigos bésicos de
saude na cidade, onde varias equipes novas de saude bucal foram implantadas em areas
anteriormente pouco assistidas, seria de se esperar que o0 numero de extracdes
aumentasse nestes proximos meses, ndo como resultado da piora do estado de saude
bucal da populagéo de Porto Alegre, mas como resultado da melhora no acesso.

A variagdo de -4,78% de 2010 para 2011 podem ser um indicativo da situacdo de
falta de novos usuarios nos servigos, pois quando o percentual ja estd4 abaixo de 5%,
espera-se a ocorréncia de uma pequena variagdo anual negativa, ou seja: em torno de
somente -0,5%.

Uma andlise mais detalhada do processo de trabalho das equipes de saude bucal se

faz necessaria para uma interpretacdo mais apurada deste indicador.
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16.3.5 Saude da Mulher

Assisténcia ao Pré Natal (PN)

O,Percentual de gestantes que iniciaram pré-natal até 120 dias da DUM, no trimestre
avaliado conforme registros do Sistema de informacdo Pré-Natal (Fonte: Sis Pre-natal) foi
de 72,5% (1.276 ) mulheres permanecendo o0 mesmo percentual em comparagdo com o
mesmo periodo do ano anterior onde foram registradas 1.727 (72,5%) mulheres com
entrada precoce no pré- natal. Conforme o Ministério da Saude, o minimo aceitavel é de
70% das gestantes com ingresso no PN até 120 da DUM ou 16 semanas de gestacéo.

O sistema de informagdes do pré-natal, no momento, ndo possibilita a extracéo de
dados por geréncia distrital. Os dados apresentados referem-se ao total de registros do
sistema para cada periodo, conforme o indicador. Cabe ressaltar ainda, que
principalmente a partir de 2009, a alimentacdo do sistema, que é realizada por
estagiarios, tem acumulado atrasos de digitacdo em funcdo da alta rotatividade de
estagiarios e sua pouca permanéncia no trabalho, além de problemas no preenchimento
das fichas de cadastro e consultas pelas unidades de salde, o que torna mais demorada
a entrada de gestantes e consultas no sistema atrasando os registros do ano corrente.

Assim, qualquer numero aqui apresentado esta sujeito a alteracdo conforme ocorre
a alimentagéo do sistema.

Este é um indicador que necessita de qualificagéo e que pode ser melhorado a partir
da informatizacdo plena do sistema de salde no municipio e com a ampliacdo de
equipamentos de salde na cidade.

O percentual de gestantes com cobertura da rotina de exames pré—natal concluida
foi de 1.759, no mesmo periodo de 2010 foram registradas 2.382 mulheres com rotina de
exames pré-natal concluidas, apresentado uma diferenca de 623 mulheres.

O SISPRENATAL néo possibilita esta informacdo de forma isolada. O relatério
disponibilizado pelo sistema em relagdo aos exames agrega pelo menos duas
informacdes: realizagdo de 6 consultas + todos exames béasicos.

Segundo informacgdes da coordenacdo do SISPRENATAL, o numero de gestantes
cadastradas é um dado parcial, tendo em vista que ainda h& cadastros de 2010 e 2011 a

serem digitados, portanto esta avaliagdo é pouco significativa neste momento.
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Saude Sexual e Reprodutiva

Tabela 115- Procedimentos realizados e contraceptivos utilizados no periodo.

Método Contraceptivo 2°Trim 2011 2°Trim 2010 | Variacao
Anticoncepcional Oral (Cartelas)
Noretisterona 0,35 mg (minipilula) 3.348 2.387 28,7%
Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel | 35.163 66.242
mg - 88,4%
Levonorgestrel 0,75mg (contracepc¢éo | 105 22
nergéncia) 79%
Anticoncepcional injetavel
Anticoncepcional injetavel (uso | 11 12.106 -12.095
nsal)
Anticoncepcional injetavel (uso mensal) | 8.375 0 100%
DIU (dispositivo intra-uterino) 266 239 10%
Ligadura de Trompas — 190 175 7,9%
Vasectomia - - 179 233 -30,2%

Dados: Assisténcia Farmacéutica e SIA

E observada uma reducéo de 88,4% no numero de cartelas de anticoncepcionais
orais distribuidos. A minipilula teve um aumento na distribuicdo, assim como a
contracepcgédo de emergéncia.

Com relacdo ao injetavel trimestral a redugéo significativa na distribuicdo no ano de
2011, é justificada, pois este medicamento ndo esta disponivel no mercado por tempo
indeterminado em razéo de ajuste e adaptacdo na cadeia de suprimento do produto.
Trata-se de uma situagdo temporaria que ocorrerd com todas as apresentagbes do
medicamento, esta € a informacédo da industria farmacéutica.

Em decorréncia a distribuicdo do injetavel mensal, que no 2° trimestre de 2010 né&o
foi distribuida, neste trimestre registrou 8.375 ampolas aplicadas.

O numero de laqueaduras tubéarias e de vasectomias no 1° trimestre de 2011 (dados
parciais) é semelhante ao de 2010, realizando um nimero satisfatorio de procedimentos.

A oferta de todos os métodos mantém regularidade com excecdo do contraceptivo
injetavel trimestral devido ao motivo exposto acima, facilitando desta forma o acesso e
adaptacédo do casal ao melhor método para o seu perfil.

Os dados acima demonstram que a politica de planejamento familiar prevé oferta de
todos os métodos, sem visar controle de natalidade, portanto é considerado aceitavel esta
variagdo no numero de procedimentos realizados e de métodos contraceptivos

distribuidos.
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Tabela 116-Total de insumos adquiridos/comprados, em 2010 / 2011.

Periodo

Método 2°Trim 2011 2°Trim 2010
Noretisterona 0,35 mg (minipilula) 7.438
Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 0,15 mg 27.608 ms
Anticoncepcional injetavel Medroxiprogesterona | 4.550 (MS) 14.000

ato) 150mg /ml,inj 20.000 (MS)
Levonorgestrel 0,75mg  (contracepgdo de | ms

‘géncia)

Fonte -EMAT

Conforme tabela a SMS realizou a compra de contraceptivos no 2°Trimestre de
2011. N&o foi possivel comprar o contraceptivo injetavel trimestral, apesar na demanda,

em funcdo do que j4 foi explicado acima.

Prevencdo e Rastreamento precoce do Cancer de Colo do Utero Cancer de
Mama

Tabela 117- Prevencao e Deteccéio Precoce do Cancer de Colo do Utero.

Tipo de Exames 29Trim 2011 |2°Trim 2010 | Variagdo
;jl’gtéag(;esegxg:]noess citopatolégicos cérvico-vaginais na faixa | 1 ¢ 5gs 14.704 4,4%
Razédo entre 25-59 anos 0,16 0,15 6,2%
Total de exames na populagéo de 10-69 anos 21.930 21.420 2,3%
Razédo entre 10-69 anos 0,12 0,12 0%
Colposcopias 5220 3865 26%

Fontes: SISCOLO e TABWIN
Avaliando a tabela acima verifica-se que no total de exames citopatoldgicos

realizados, 70% se encontra na faixa etaria de 25 a 59 anos onde deve ser priorizada a
coleta.

Observa-se um aumento de 2,3% do numero de exames de citopatoldgicos
coletados no 2° trimestre de 2011 em relagdo a 2010. A justificativa para este fato é de
que apesar das equipes ainda estarem incompletas muitos ESFs e UBS estdo se
organizando em relag@o as metas de coleta de citopatoldgico.

O numero de exames de colposcopia teve aumento de 1.355, 26%.exames, a mais
em comparag¢do com o mesmo periodo de 2010. Considerando que este exame deve ser
realizado preferencialmente quando o exame de citopatologico esta alterado (3-4% dos
exames), em casos com inspecdo visual alterada e outras condi¢des clinicas (ndo
mensuravel), verifica-se que 23% dos exames citopatolégicos estdo gerando colposcopia,

uma porcentagem adequada, considerando o exposto acima.
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Tabela 118- N° de ecografias mamarias e mamografias realizadas no periodo.

Exames realizados 2°Trim/ 2011 2°Trim 2010 Variagao
Ecografias mamarias 3835 3318 13,5%
Mamografias Total 10.225 11.284 10,3%
Razédo 0,13 0,14 7, 7%
Mamografias 50-69 anos 6.877 7.081 -3%
Razédo 0,17 0,17 0%

Fonte: TABWIM/SISMAMA e Nicleo Mama POA

E observada uma reducio de 10% no namero de MMG, mas 67% delas est&o
sendo realizadas no grupo de maior risco que € a faixa etaria dos 50-69 anos. Ocorreu
aumento de 13,5% no numero de ecografias mamarias.

Em relacdo as atividades realizadas no periodo analisado citam-se:

Finalizacdo e impressdo da Diretriz Para a Assisténcia a Saude de Lésbicas,
Mulheres Bissexuais e que fazem sexo com outras Mulheres.

Divulgacéo para a Rede das metas de coleta do exame de citopatoldgico do colo do
Utero e mamografia por Unidade e USF.

o Capacitagdo de 223 Técnicos de Enfermagem em Saude da Mulher.

o Reunibes mensais do Comité de Mortalidade Materna.

Abaixo no Item 18 o relatorio detalhado do comte de mortalidade materna referente

0 ano de 2010.
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16.6 Idoso

Consultas Médicas Basicas por GD — Populagdo com 60
anos ou mais. 2° Trimestre. Ano 2011 - 2010
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Figura 10 - Gréfico — Consultas Médicas Basicas por GD — Populagédo com 60 anos ou mais.

2° Trimestre. Ano 2011 - 2010

Primeira Consulta Odontolégica Programatica. Populacao
com 60 anos ou mais. 2° Trimestre. Ano 2011 — 2010
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Figura 11- Grafico — Primeira Consulta Odontoldgica Programatica em Proprios. Populagcdo com 60
anos ou mais. 2° Trimestre. Ano 2011 — 2010

Consultas Especializadas — Populagdo com 60 anos ou mais. 2°
Trimestre. Ano 2011 — 2010
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Figura 12-Grafico — Consultas Especializadas — Populagdo com 60 anos ou mais. 2° Trimestre. Ano
2011 - 2010
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Cobertura Vacinal contra a Influenza. Populagdo de 60 anos
ou mais. 2° Trimestre. Ano 2011-2010
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Figura 13-Gréfico — Cobertura Vacinal Influenza. Populagdo com 60 anos ou mais. 2° Trimestre. Ano
2011 - 2010

Na figura 10, percebe-se que houve pouca variagdo no numero de consultas
médicas basicas por Geréncia Distrital entre o 2° trimestre de 2010 e mesmo periodo de
2011. Na GD Partenon - Lomba do Pinheiro e GD Leste - Nordeste o nimero de consultas
foi menor no 2° Trimestre de 2011, contudo, nas demais Geréncias observa-se um
aumento no numero de casos absolutos. De acordo com a figura 12, observa-se um
namero menor de consultas especializadas para a populagcdo com mais de 60 anos no 2°
Trimestre de 2011, se comparado ao mesmo periodo do ano anterior, contabilizando um
total de 3.553 consultas a menos. Em relacdo a Primeira Consulta Odontoldgica
Programatica, de acordo coma figura 11, observa-se pouca variagcdo entre o 2° Trimestre
de 2010 e 2011.

No 2° trimestre de cada ano serdo apresentados os indicadores da Cobertura
Vacinal contra a Influenza. A meta a ser atingida € o numero total de idosos do municipio.
A Cobertura Vacinal em 2011 foi de 72,99%, um nimero maior se comparado a0 mesmo

periodo do ano passado no qual registrou 65,73%.
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17. ATUACAO DE COMITES E NUCLEOS INSTITUCIONAIS

17.1 Comité Municipal de Estudos e Prevenc&do da Mortalidade Materna de
Porto Alegre - Relatério de Mortalidade Materna Ano - 2010

No segundo trimestre de cada ano sera apresentado o relatério completo tendo em
vista que o Comité de estudos e prevencdo da Mortalidade Materna de Porto Alegre,
conclui o relatério no més de maio. O dia 30 de maio € dia internacional de combate a
mortalidade Materna.

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS estima que, no mundo, 585 mil mulheres
morrem a cada ano em consequéncia de complicacdes ligadas a gravidez, parto ou
puerpério e que apenas 5% destas mortes maternas ocorrem em paises desenvolvidos.
No Brasil, estima-se que o nUmero anual de mortes varie entre 3 e 5 mil, sendo o nimero
exato desconhecido.

Mortalidade materna é, portanto, um bom indicador da realidade s6cio econémica de
um pais e da qualidade de vida de sua populacdo. Além disso, a mortalidade materna
esti diretamente relacionada a desestruturagdo familiar e ao aumento dos indices de
mortalidade infantil. A OMS considera ideal um coeficiente de mortalidade materna de 10
mortes por 100.000 nascidos vivos e, aceitavel, de até 20 mortes por 100.000 nascidos
Vivos.

A mortalidade materna é subestimada em funcdo do sub-registro, que ocorre pelas
seguintes razdes: existéncia de cemitérios clandestinos, ocorréncia de partos domiciliares
na zona rural, dificuldades de acesso a cartérios, preenchimento incorreto das
Declaracées de Obitos — DO, e desconhecimento da importancia do atestado de 6bito.

A estratégia mais conhecida para investigacdo de mortalidade materna e avaliagéo
da qualidade da assisténcia oferecida a saude da mulher tem sido a criagdo dos
denominados “Comités de Mortalidade Materna -CMM”. A implantacdo desse tipo de
comité é recomendada internacionalmente por ser um valioso instrumento de anélise dos
Obitos maternos e para intervencdo na reducgdo das ocorréncias. Por essa razdo, observa-
se gue, nos estados onde os comités de morte materna sdo estruturados e mais atuantes,
registram-se Coeficientes de Mortalidade Materna maiores do que naqueles onde esses

comités possuem atuacgao fraca ou inexistente.
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Para apoiar um melhor entendimento e aproveitamento das informag¢des contidas
neste relatério, achamos conveniente a inclusdo de alguns conceitos basicos
considerados na sua confecgao:

Morte Materna - é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o
término da gestacdo, independente da duracdo ou localizacdo da gravidez. N&do é
considerada morte materna a que é provocada por causas acidentais ou incidentais.

Morte Materna Obstétrica Direta - € aquela que ocorre por complicagbes
obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério, devido a intervencdes, omissdes,
tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas.

Morte Materna Obstétrica Indireta - € aquela resultante de doengas que existiam
antes da gestacdo ou que se desenvolveram durante este periodo, ndo provocadas por
causas obstétricas diretas, mas agravadas por efeitos fisiolégicos da gestacao.

Mortalidade Materna N&o Obstétrica - é a resultante de causas acidentais ou
incidentais, ndo relacionadas a gravidez e seu manejo.

Morte Materna Tardia - € a morte de uma mulher, devido a causas obstétricas
diretas ou indiretas, que ocorre num periodo superior a 42 dias e inferior a um ano apdés o
fim da gravidez.

Morte Materna Declarada - é quando as informagdes registradas na DO permitem
classificar o 6bito materno.

Mulher em Idade Fértil - no Brasil considera-se idade fértil a faixa etéaria entre 10 e
49 anos.

Célculo da Razdo da Mortalidade Materna —

N° de Obitos maternos (diretas, indiretas e ndo especificadas)
x 100.000

N° de nascidos vivos
Em Porto Alegre, no ano de 2010, morreram 555 mulheres em idade fértil,

sendo que 17 destas se encontravam no ciclo gravidico-puerperal:
Mortes Diretas:
Abortamento séptico: 1
Obesidade + BCP: 1
Mortes Indiretas:
Lupus Eritematoso Sistémico:1
SIDA + toxicidade medicamentosa: 1

Edema Agudo de Pulméo: 1
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Dependéncia Quimica: 1
Mortes tardias:

SIDA: 3

AVC: 2

CA de colo:1

CA de sitio desconhecido:1
Tumor Cerebral: 1

Causas Externas:

Homicidio por arma de fogo: 2

Politraumatismo:1
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Figura 14-Gréfico Serie histérica de Mortalidade Materna 2000 a 2010

Fonte SIM Sistema de Informacéo de mortalidade -

A razdo de mortalidade materna para o ano de 2010 ficou em 32, 9, sendo que no
ndmero de nascidos vivos na cidade foi de 18.204. (17/18.204 x 100.000)

A reducdo na mortalidade materna ocorreu devido a diminuicdo dos O&bitos
decorrentes de causas diretamente relacionadas a gravidez e parto. Pode-se inferir que
este fato deve-se a melhoria na qualidade da assisténcia obstétrica em Porto Alegre.
Analisando esses dados, conclui-se que as mulheres estdo engravidando com fatores de
risco prévios a gestacdo, sem um adequado planejamento e avaliagdo do risco
reprodutivo. As doencas clinicas que tém levado ao 6bito mulheres no ciclo reprodutivo
sdo prevenireis e controlaveis, representando um potencial de 6bitos evitaveis. Entre elas
cita-se as doencas cardiovasculares, a SIDA, as doencas respiratérias e infecgbes
urinarias. Desta forma salienta-se a necessidade de intensificar as a¢gdes de planejamento

familiar de forma eficaz, bem como um adequado tratamento e orientagdo pré-
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concepcional. Doencas como Sida e Tuberculose, necessitam acdes especificas, pois sdo
bastante prevalentes na populagéo e estéo refletindo-se inclusive na mortalidade materna.

A qualidade da assisténcia pré-natal, com deteccdo precoce do alto risco e
tratamento adequado, séo aspectos fundamentais para a prevencao desses 0Obitos.

A doenca hipertensiva ainda tem uma grande prevaléncia no nosso meio,
representando a 32 causa mais importante de ébito materno nesses ultimos 12 anos. No
Brasil é a 12 causa de Obito materno. Embora esta seja uma doenga com alta letalidade
devido a sua gravidade, ela é considerada evitavel. Para isto € fundamental diagnéstico e
tratamento precoces na rede basica, com referéncias secundarias ageis que dispense
adequado e pronto tratamento.

Porto Alegre tem um perfil epidemioldgico de mortalidade materna misto, mesclando
causa similares a dos paises desenvolvidos, como as doengas cardiovasculares, doengas
hipertensivas da gestacdo e embolia pulmonar, com causas de paises em
desenvolvimento como um pouco Sida, tuberculose, aborto e infeccao puerperal.

As mulheres vitimas de morte materna sdo as de maior vulnerabilidade social,
reflexo das condi¢des socio-econémico-culturais, da excluséo social, da desigualdade e
da qualidade de vida desta populacao.

As mortes maternas podem ser evitadas em um grau expressivo. Para tanto é
necessario o comprometimento de varios setores da sociedade e ndo s6 de questbes
relacionadas a salde, pois as condi¢cdes soécio-econbmicas da populagdo estéo
diretamente implicados na génese dos eventos que levam as mulheres & morte durante o
ciclo gravidico-puerperal.

A qualidade da assisténcia obstétrica serd sempre um ponto fundamental, mas
isoladamente ndo é suficiente para ter impacto na reducdo da mortalidade materna. E
preciso um sistema de saude organizado com referéncias e contra-referéncias, agil e
eficaz em todas as etapas da assisténcia, desde a atengdo pré-concepcional com
planejamento da gravidez, a captacdo precoce da gestante, vinculagdo ao servi¢co basico
de saude, qualidade de assisténcia pré-natal, referéncia para alto risco e parto, deteccao

precoce de risco reprodutivo, e principalmente um efetivo planejamento familiar.
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18. POPULACOES VULNERAVEIS

Saude da Populacgéo Prisional

Com aprovacdo pelo Conselho Municipal de Saude em 10/02/2011, do Plano
Operativo Municipal de Saude Prisional, atendendo portaria interministerial 1777/03,
iniciou-se o processo para a implantagdo das unidades prisionais, onde as equipes, sendo
02 no Presidio Central de Porto Alegre - PCPA e 01 no Presidio Feminino Madre Pelletier
— PFMP, realizam agbes de atendimento e diagnéstico da situagdo da populagdo
carceraria, expresso no presente relatorio.

Sendo assim, as atividades dos profissionais que comp8em as equipes de saude
prisional, vinculados ao Hospital Vila Nova (HVN), este dltimo contratualizado com a SMS,
tiveram o inicio a partir do 2° trimestre do corrente ano. Justificando-se assim, a

inexisténcia dos atendimentos no 1° trimestre de 2011.

Tabela 119- N° de Atendimentos Presidio Central

Atendimentos 2° trimestre de 2011
Médicos 3010

Laudos 142

Odontoldgico 711

Psiquiatra 224

Radiologia 2132

Enfermagem 16493

Psicologia 621

Servico Social 640

Total 23.973

Fonte: dados fornecidos pelo HVN
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Tabela 120- N° de Atendimentos PRESIDIO FEMININO MADRE PELLETIER

ATENDIMENTOS 2° trimestre de 2011
Enfermagem 2363

Médico 1678

Dentista 539

Psiquiatra 174

Laudos 50

Psicdloga 280

Servico Social 300

Total 5.384

Fonte: dados fornecidos pelo HVN

No més de maio foi realizada a vacinagdo da H1N1 nas detentas dando prioridade a
faixa etaria de 60 anos ou mais, gestantes, criancas de 6 meses até 2 anos de idade e
profissionais da salde. As vacinas foram cedidas pelo PAM 3 na qual 3 técnicas de
enfermagem realizaram a aplicacdo das doses vacinais.. Foram aplicadas 18 doses da
vacina para gestantes, 1 dose para uma crianga com idade entre 6 meses e 2 anos, 7
doses para mulheres acima de 60 anos e 1 dose para profissional de saude totalizando

27 doses de vacinas:

19. CONTROLE SOCIAL

O processo de desenvolvimento da 62 Conferéncia Municipal de Saude iniciou no
més de janeiro de 2011, com inicio da discussdo quanto & composicao da Comissao
Organizadora e demais necessidades organizacionais para 0 acontecimento e
ampliacdo da participacdo popular desde as Pré-Conferéncias que a antecederam. As
Pré-Conferéncias ocorreram de 07 de maio a 11 de junho de 2011, uma em cada
regido de Geréncia Distrital, e contaram com o0 envolvimento de usuarios,
trabalhadores e gestores na sua organizagéo e execugdao local.

A Portaria de convocacéo, o regimento, bem como a composi¢gdo da Comissao
Organizadora da 62 Conferéncia Municipal de Salude esté@o dispostos nos anexos lll e
IVeV.

A 62 Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre ocorreu de 30 de junho a
02 de julho de 2011, no Saldo de Atos da PUCRS.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Relatério de Gestdo do 2° trimestre sintetiza as atividades realizadas pelas
diversas areas que compdem a Secretaria Municipal de Saude estabelecendo uma
correlagdo entre as metas pactuadas no Plano Municipal de Salude e demais pactuacdes
federativas. Oportuniza, ainda, a avaliagdo quali-quantitativa dos servigos ofertados, o
acompanhamento da aplicagdo dos recursos a programacgdo aprovada, favorecendo o
controle social.

Nesse sentido, a estrutura apresenta maior uniformidade em sua apresentacao
permitindo a realizagdo de uma analise mais adequada das necessidades e indicadores
em saude de seus municipes, permitindo maior participacdo dos profissionais no envio
das informacdes, na busca das mesmas através dos sistemas oficiais, na elaboracao dos
relatorios especificos e na qualidade dos mesmos.

A Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre passou a integrar a
Assessoria de Comunicacéo visando o fortalecimento do processo de participagdo da
comunidade no Sistema Unico de Saude, auxiliando na construg&o coletiva das instancias
gestoras e do controle social, cumprindo assim com a sua missao institucional para
favorecer uma efetiva gestéo participativa com qualidade.

Destacam-se como progressos no processo de integracdo ensino-servigo: a
Comissdo Permanente de Integragdo Ensino e Servigo, avango na consolidagdo da
Comissédo Permanente de Integracdo Ensino e Servigo como instancia coordenadora das
acOes de ensino-pesquisa-assisténcia na SMS; a consolidacdo dos Distritos Docentes-
Assistenciais em parceria com as Universidades.

No que diz respeito ao acesso da populacdo a atencdo priméria, observa-se
alteracbes na rede de.salde com ampliacdo de 28,57% para 32,02% ou 3,45 % da
cobertura das equipes de saude da Familia e das oito Equipes de Saude Bucal.

Na grande maioria, as metas pactuadas estdo sendo atingidas assim como
consultas e procedimentos tiveram incremento nos seus resultados. Engajada nesta nova
filosofia de trabalho por metas as equipes de saude foram orientadas a se organizarem
em relagdo as metas para coleta de citopatologico, observando-se melhora significativa
do nimero de exames de citopatolégicos coletados em relagdo a 2010.

Em relacdo as doengas transmissiveis permanecem grandes desafios a serem

enfrentados como a Tuberculose e a Sifilis Congénita.
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Mesmo com a queda no registro de casos de tuberculose de todas as formas e,
especialmente, da forma pulmonar positiva, cabe ressaltar que € entre a populacdo
privada de liberdade e entre a populagdo em situacdo de rua que est4 a maior taxa de
incidéncia.

Quanto a Sifilis Congénita, o aumento do numero de casos pode refletir o
aprimoramento do processo de vigilancia epidemioldgica ocorrido nos ultimos meses,
porem preocupa, pois reflete diretamente na qualidade da assisténcia pré-natal, prestada
as gestantes.

Por sua vez, as baixas coberturas vacinais apos os 6 meses de vida refletem a
existéncia de problemas estruturais como a insuficiéncia e a rotatividade dos recursos
humanos, e de redugcéo da prioridade da prevencdo das doengas infecciosas pelos
servicos de saude e pela sociedade. Esses aspectos se evidenciam nas perdas de
oportunidades de vacinagdo por ndo avaliagdo da carteira de vacina nos atendimentos,
nas falsas contra-indicagfes a vacina, no estabelecimento de horarios para vacinacao, na
territorializagdo da vacinagdo, no sub-registro nas planilhas do sistema de informagao.
Tém sido realizadas capacitagbes periddicas em Imunizagdo, com sensibilizacdo para
evitar perdas de oportunidade de vacinacdo, além da viabilizagdo de um sistema de
informagé&o para sala de vacina e da solicitagdo de pessoal exclusivo para sala de vacina.

Em contrapartida como fator positivo verifica-se incremento no momento do inicio
do acompanhamento do recém-nascido nas Unidades de Saude, podendo refletir o grau
de acesso a atengdo priméria e a sensibilidade das familias a questdo da importancia do
acompanhamento precoce das criangas.

Ao se analisar os Prontos Atendimentos de uma maneira geral a acessibilidade aos
usuarios tem melhorado nos ultimos anos, considerando o aumento do numero de
consultas e a diminui¢é@o do indice de desisténcias.

Persiste a maioria dos casos de pacientes atendidos nos Pronto-Atendimentos de
baixa complexidade, com classificacdo de risco verde, pouco urgente, ndo variando
significativamente entre os servicos. E necessario incidir com estratégias para a
ampliacdo do acesso e da qualificacdo na atengéo primaria.

Destaca-se 0 aumento significativo nos atendimentos de psiquiatria. Os diagnosticos
mais frequentes dos pacientes de sala de observagdo foram: Dependéncia Quimica,

Transtorno de Humor Bipolar e Esquizofrenia.
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Chama atencédo o percentual de atendimento de menores de 18 anos nos prontos
atendimentos, registrando como principais tipos de atendimentos dependéncia quimica e
depressao.

Os hospitais que ja foram integrados ao sistema Aghos 100% dos leitos SUS, ja
estdo regulados. A Central de Marcagéo de Consultas e Exames esta sendo estruturada
para integrar o sistema Aghos no ambito das primeiras consultas, para posteriormente
iniciar a regulagdo das re-consultas, interconsultas e exames especializados, assim
regulando 100% das consultas ambulatoriais realizadas nos centros de saude e na rede
hospitalar. Apés toda integrada ao sistema Aghos sera possivel ter uma visdo mais ampla
de onde estdo as maiores necessidades da populagdo no setor ambulatorial.

A anadlise de indicadores e dados epidemiologicos é fundamental na gestdo em
saude publica, porém, a qualidade, a disponibilidade e a agilidade das informacdes s&o
essenciais para o diagnostico e o planejamento adequados. A implantacdo do novo
sistema de informagBes em andamento na Secretaria Municipal de Saude, com as
informac¢des qualificadas obtidas em tempo real possibilitar& uma nova perspectiva para
saude do municipio, com relatérios mais detalhados e precisos, possibilitando o
planejamento e as a¢cdes mais adequadas.

Pode-se inferir, também, que a perspectiva de informatizagcdo em toda a rede
assistencial e de gestdo da SMS ampliar4 a capacidade de avaliagdo e qualificacdo dos
entraves assistenciais e gerenciais da rede, desde a regulacao dos servicos de média e
alta complexidade, gestdo de materiais e apoio administrativa até os servigos da Atengéo
Priméria a Saude.

Por fim é imprescindivel aproximar servidores, usuarios, conselheiros municipais e
distritais, prestadores, gestores e demais representacdes locais e regionais para a gestéo

e consolidacédo do Sistema Unico de Satde no municipio.
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ANEXO | - CAPACITACOES REALIZADAS NO PERIODO

NOME DA CAPACITACAO PROMOCAO CARGA N° PARTICI- | CARGA
ARIA TES ARIA * N° DE
TICIP.
Capacitacdo em Rastreamento e Deteccdo | CGVS 08 h/a 381 3048
bce do Cancer de Colo do Utero e Cancer de
a, pré-natal, planejamento familiar e violéncia
Capacitacdo sobre preenchimento dos | CGVS 02 h/a 107 214
1s de Acompanhamento do Programa Bolsa
lia
IV Semana da Enfermagem do PABJ PABJ/ 15 h/a 60 900
CGRAPS
Capacitacao para lavagem otoldgica GD PLP/ 04 h/a 06 24
CGRAPS
Lavagem de Ouvido GD GCC/ 03 h/a 18 54
CGRAPS
Seminario — Inauguracdo do auditério | GD GCC/ 10 h/a 120 1200
C CGRAPS
Area Técnica de Saude Nutricional/Assepla | ASSEPLA 08 h/a 35 280
Oficina de Trabalho em Aleitamento
rno Da Rede Amamenta Brasil
Curso De Ventilagdo Mecénica NEP-ENF/ 10 h/a 36 360
HPS
Tratamento de Feridas Agudas NEP-ENF/ 06 h/a 83 498
HPS
Cuidados de Enfermagem a Pacientes | NEP-ENF/ 01 h/a 06 06
bldgicos HPS
Cuidados relacionados a medicacdes: | NEP-ENF/ 01 h/a 06 06
omicina, Fenitoina e Cimetidina HPS
Estudos de Caso AVCI NEP-ENF/ 01 h/a 06 06
HPS
Sopro Cardiaco NEP-ENF/ 01 h/a 07 07
HPS
Cuidados de Enfermagem ao Paciente | NEP-ENF/ 01 h/a 09 09
tado HPS
Acesso Venoso Central e Algoritimo de | NEP-ENF/ 02 h/a 19 38
(ACLS) HPS
Cuidados na Hemotransfuséo de | NEP-ENF/ 01 h/a 06 06
entracao de Hemaceas HPS
Lixo Hospitalar NEP-ENF/ 01 h/a 06 06
HPS
Administracdo de Medicamentos NEP-ENF/ 01 h/a 06 06
HPS
A Importancia da Higiene Oral em | NEP-ENF/ 01 h/a 07 07
entes Intubados HPS
Estudo de Caso: Humanizacéo do Cuidado | NEP-ENF/ 01 h/a 05 05
HPS
Dieta para Pacientes Neurolégicos NEP-ENF/ 01 h/a 07 07
HPS
Encontro  Cientifico: Perspectivas da | HMIPV 01 h/a 59 59
tdo Médico Paciente
Encontro Cientifico: Caso Clinico: | HMIPV 01 h/a 68 68
bconvulsoterapia
acdo na Gestacdo e Repercussbes no
m-Nascido
Encontro  Cientifico: Ac¢des Integradas | HMIPV 01 h/a 65 65
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a as Drogas e a Violéncia: Apresentacédo do
to nacional e aspectos no HMIPV
23° Curso de Aleitamento Materno — 2011 HMIPV 20 h/a 83 1660
Xl Semana de Enfermagem do HMIPV - | HMIPV 12 h/a 148 1776
dade e Valorizacédo
Dia Mundial da Saude e da Seguranca no | HMIPV 04 h/a 68 272
alho
Repensando a Prevencdo das Infecgdes | HMIPV 03 h/a 58 174
italares
Capacitacao Risco Bioldgico DirCientifica/HP | 04 h/a 20 80
Seminario de Técnicas Radioldgicas DirCientifica/HP | 02 h/a 12 24
CapacitacaoTécnicos Enfermagem SAMU DirCientifica/HP | 06 h/a 15 90
Capacitacao Nutricdo DirCientifica/HP | 03 h/a 60 180
Apresentacdo Sistema Aghos de internacéo | DirCientifica/HP | 02 h/a 30 60
talar
Apresentacao Plano Diretor de Obras DirCientifica/HP | 02 h/a 20 40
Apresentacao Sistema de Materiais DirCientifica/HP | 02 h/a 20 40
Aula Enfermagem UTI do Trauma DirCientifica/HP | 01 h/a 12 12
Curso Multiprofissional Trauma DirCientifica/HP | 03 h/a 65 195
Palestra Higienizagdo DirCientifica/HP | 02 h/a 15 30
Discussao de 6bito (mensal) DirCientifica/HP | 01 h/a 20 20
Curso Mapa de Risco DirCientifica/HP | 04 h/a 20 80
Seminario sobre Politicas de Protecdo e | DirCientifica/HP | 02 h/a 10 20
téncia Social
TOTAL 1804 11632
Capacitagdo Programa da Tuberculose Carga horéaria | N° participantes Organizador
Teste de Mantoux 16 h/a 02 SMS / PMCT
FPLA
Tratamento Diretamente Observado para | 16 h/a SES/ MS
culose - Publico - Enfermeiros
Tuberculose Multiresistente 16 h/a SES/MS
Sistema de Informagdo Laboratorial para | 16 h/a LACEN / MS
culose
Oficina de co-infeccdo TB x HIV 16 h/a 05 SES / MS
Curso de SINAN-Tuberculose 40h/a 01 SES / MS
o Capacitagdo para notificacé@o da sifilis e corrimento uretral nos dias 12, 13, 14
e 18 de abril.
o Capacitagdo em hepatites virais para Atencdo Priméria em Saude no dia 10

de maio (parceria CGVS);
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. Apoio na realizagédo da Oficina de Manejo do Diagndéstico de Tuberculose em
pessoas vivendo com HIV/Aids — projeto TB — HIV para regido Sul do Brasil, em parceria
com DN de DST/Aids e Hepatites Virais nos dias 27 e 28 de junho.

o Foram capacitados 46 novos profissionais de nivel superior em Abordagem
Cognitivo Comportamental para tratamento do fumante.

o Realizado reunibes com os técnicos capacitados em Abordagem Cognitivo
Comportamental no tratamento do tabagismo e farmacéuticos das farmécias distritais,

totalizando 52 participantes.
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ANEXO Il - CONCURSOS / NOMEACOES CONTRATACOES PLANEJADOS OU
EM ANDAMENTO, POR CATEGORIA PROFISSIONAL/ TRIMESTRE
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ADMINISTRADOR 429 - - 1 Wiy
~ =
AGENTE DE FISCALIZACAO 428 - 8 z 8
ARQUITETO 430 -
ATENDENTE * - - 3
ASSESSOR PARA ASSUNTOS | 462 -
DICOS
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 431 14 6 24
ASSISTENTE SOCIAL 432 - 1 5
AUXILIAR DE COZINHA 449 - 2
AUXILIAR DE ENFERMAGEM - - 27
AUXILIAR DE GABINETE | 456 3 11
NTOLOGICO
AUXILIAR DE LABORATORIOS E | 450 - 4
LISES
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS * - - 4
CIRURGIAO DENTISTA 464 -
COZINHEIRO 451 -
ELETRICISTA * - - 3
ENFERMEIRO 457 29 12 12
FARMACEUTICO 452 BIOQUIMICO 1 1
FARMACEUTICO 452 FARMACEUTICO - 5 4
FISIOTERAPEUTA 453 - 1 1
MEDICO 439 CARDIOLOGIA - 31
MEDICO 439 CARDIOLOGIA INFANTIL -
MEDICO 439 CIRURGIA GERAL 1 1
MEDICO 439 CIRURGIA PEDIATRICA 8 2
MEDICO 439 CIRURGIA TORACICA -
MEDICO 439 CIRURGIA VASCULAR -
MEDICO 439 ENDOCRINOLOGIA -
MEDICO 439 GASTROENTEROLOGIA -
MEDICO 439 GENETICA -
MEDICO 439 GERIATRIA -
MEDICO 439 GINECOLOGIA OBSTETRICIA 4
MEDICO 439 HEMATOLOGIA -
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MEDICO 439 HEMATOLOGIA PEDIATRICA -

MEDICO 439 HEMOTERAPIA -

MEDICO 439 INFECTOLOGIA -

MEDICO 439 MEDICINA INTENSIVISTA -
LTO

MEDICO 439 MEDICINA INTENSIVISTA 3 3
IATRICO

MEDICO 439 MEDICINA INTERNA -

MEDICO 439 NEFROLOGIA ADULTO -

MEDICO 439 NEFROLOGIA PEDIATRICO -

MEDICO 439 NEONATOLOGIA -

MEDICO 439 NEUROCIRURGIA -

MEDICO 439 NEUROLOGIA -

MEDICO 439 OFTALMOLOGIA - 1

MEDICO 439 ONCOLOGIA CLINICA -

MEDICO 439 OTORRINOLARINGOLOGIA -

MEDICO 439 PNEUMOLOGIA -

MEDICO 439 PROCTOLOGIA -

MEDICO 439 PSIQUIATRIA 1 1

MEDICO 439 PSIQUIATRIA INFANTIL -

MEDICO 439 REUMATOLOGIA -

MEDICO 439 UROLOGIA -

MEDICO 439 UTI CARDIOLOGICA -

MEDICO 465 ANESTESIOLOGIA 2

MEDICO 465 CARDIOLOGIA

MEDICO 465 CIRURGIA PLASTICA

MEDICO 465 HEMATOLOGIA PEDIATRICA

MEDICO 465 INFECTOLOGIA

MEDICO 465 MEDICINA DE FAMILIA E 4
IUNIDADE

MEDICO 465 MEDICINA DO TRABALHO

MEDICO 465 MEDICINA EMERGENCISTA 2 9

MEDICO 465 MEDICINA INTERNA - 1

MEDICO 465 NEONATOLOGIA - 2

MEDICO 465 ORTOPEDIA E - 2
JMATOLOGIA

MEDICO 465 PSIQUIATRIA -

MEDICO 465 RADIOLOGIA -

MEDICO VETERINARIO 446 -

MONITOR 436 - - 2

MOTORISTA 458 - 1

NUTRICIONISTA 454 - 1

OPERARIO ESPCIALIZADO * - - 2

PSICOLOGO 436 - 1 8

RECEPCIONISTA * 2

"TBEGNICO EM ENFERMAGEM 445 987 34 651

TECGWACO ENAHIGTENEDRSDAL EM | 467 - 2

DAMBENICO EM RADIOLOGIA 455 8 2

TERAPEUTA OCUPACIONAL 448 - 1

PROCESSOS SELETIVOS CARGOS
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ENFERMEIROS 15
PS 01/2011 - FUGAST MEDICO GINECOLOGISTA 11

MEDICO PEDIATRA 2

TECNICOS EM ENFERMAGEM 76 24
PS 02/2011 - PROGRAMA DE AG. DE COMBATE AS 132

IBATE A DENGUE EMIAS

SUPERVISOR DE CAMPO 14

AUXILIAR DE FARMACIA

ENFERMEIRO - PA / HMIPV 13

) ENFERMEIRO - REDE 18

PS 03/2011 - OPERACAO INVERNO MEDICO - FAM E COMUNIDADE 1

MEDICO - INTENS PEDIATRICO 2

MEDICO - PEDIATRA 1

TEC. ENFERMAGEM - PA [ HPV 107

TEC. ENFERMAGEM - REDE 44
TOTAL 104 356

* NAO HA CONCURSO EM VALIDADE |

' Vagas gerais da Secretaria (SMS) que n&o precisam ser renovadas. Um estagiario substitui o outro.
" Projetos que precisam ser renovados, possuem validade.
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ANEXO Il - CONVOCACAO DA 62 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA N° 199, de 21 de fevereiro de 2011

Dispde sobre a convocacéo da VI Conferéncia Municipal de
Saude de Porto Alegre e da outras providéncias

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, Estado do Rio
Grande do Sul, no uso das atribuigcdes que lhe confere a Lei Organica do Municipio,
e cumprindo o que determinam as diretrizes do SUS, preceituadas na Lei 8142/90,
em seu art 1° 819, resolve:

Art. 1° - Fica convocada a 62 Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre,
conforme anunciado em plenaria do Conselho Municipal de Saude, em 10 de
fevereiro de 2011.

§ 1° A Conferéncia referida no caput deste artigo sera realizada nos dias 30 de
junho, 01 e 02 de julho de 2011, no municipio de Porto Alegre.

§ 2° A 62 Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre tera como tema geral
“Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica Pablica e Patriménio do
Povo Brasileiro” , em concordancia com o tema deliberado para a 142 Conferéncia
Nacional de Saude.

Art. 2° - A Comissao Organizadora da 62 Conferéncia Municipal de Saude de Porto
Alegre sera coordenada pelo Secretario Municipal de Saude e pela coordenadora do
Conselho Municipal de Saude.

Paragrafo Unico. A composicdo e a organizagdo da Comiss&o Organizadora sera
determinada em parceria entre os seus coordenadores, explicitados no caput deste
artigo, e terdo publicidade em Portaria pela Secretaria Municipal de Saude.

Art. 3° - As normas de organizacéo e funcionamento da 62 Conferéncia Municipal de
Saude de Porto Alegre, deliberadas pela Comissdo Organizadora, deverdo ser
aprovadas em plenaria do Conselho Municipal de Saude e ter publicidade em
Portaria, pela Secretaria Municipal de Saude.

Art. 4° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Porto Alegre, 21 de fevereiro de 2011.

CARLOS HENRIQUE CASARTELLI
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO IV - REGIMENTO DA 62 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PORTO ALEGRE

CAPITULO I: DO OBJETIVO DA CONFERENCIA

Art. 1° - A 62 Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre, convocada pelo
Secretario Municipal de Saude através da Portaria n® 199/2011, publicada no Diario
Oficial de Porto Alegre em 15 de marco de 2011, realizar-se-4 nesta capital e sera
promovida pela Secretaria Municipal de Saude e Conselho Municipal de Saude.

Art. 2° - Em consonéancia a 142 Conferéncia Nacional de Saude, a 62 Conferéncia
Municipal de Saude de Porto Alegre reproduzira seus objetivos na esfera local do
SUS, sendo eles:

I. Impulsionar, reafirmar e buscar a efetividade dos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude garantidos na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude, na
perspectiva do fortalecimento da Reforma Sanitaria;

Il. Avaliar o SUS e propor condicbes de acesso a saude, ao acolhimento e a
qualidade da atencao integral;

lIl. Definir diretrizes e prioridades para as politicas de saude, com base nas garantias
constitucionais da Seguridade Social, no marco do conceito ampliado e associado
aos Direitos Humanos.

IV. Fortalecer o Controle Social no SUS e garantir formas de participacdo dos
diversos setores da sociedade em todas as etapas da 62 Conferéncia Municipal de
Saude de Porto Alegre.

CAPITULO Il: DO TEMA

Art. 3° - A 62 Conferéncia Municipal de Saude, como foro municipal aberto de
debates sobre as Politicas de Salude e em consonancia com as etapas Estadual e
Federal da 142 Conferéncia Nacional de Saude, terA como tema central “Todos
Usam o SUS! Acesso e Acolhimento em Porto Alegre”, composto os seguintes
eixos:

| - Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS;

Il - Politica de Saude na Seguridade Social;

[l - Participagdo da Comunidade e Controle Social;

IV - Financiamento e Relagdes Publico x Privado;

V - Gestéo do Sistema e Pacto pela Saude;

VI - Gestéo do Trabalho e da Educacéo em Saude.

CAPITULO Ill: DA REALIZACAO

Art. 4° - A 62 Conferéncia conta com uma Comissédo Organizadora coordenada pelo
Secretario Municipal de Saude e pela Coordenadora do Conselho Municipal de
Saude, instituida com responsabilidades paritarias entre Secretaria Municipal de
Saude e Conselho Municipal de Saude.
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Art. 5° - As 8 (oito) Pré Conferéncias, etapas constituintes da 62 Conferéncia
Municipal de Saude, deverdo ocorrer no perimetro das respectivas regides das
Geréncias Distritais de Saude e terdo a duracdo maxima de 01 (um) dia.

Paragrafo Unico. InformagBes sobre os locais de realizagdo das Pré Conferéncias
integrardo o material de divulgagéo do evento.

Art. 6° - As Pré Conferéncias realizar-se-do entre os meses de maio e junho de
2011.

Art. 7° - A 62 Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre realizar-se-a nos dias
30 de junho, 01 e 02 de julho de 2011, em Porto Alegre, RS.

CAPITULO IV: DOS PARTICIPANTES

Art. 8° - Poderéo inscrever-se para participar da 62 Conferéncia Municipal de Saude
de Porto Alegre todos os municipes de Porto Alegre maiores de dezesseis (16) anos
interessados em participar da Conferéncia, incluindo membros de associagdes,
sindicatos, organiza¢des ndo-governamentais, instituicdes publicas e privadas e de
demais segmentos.

8§ 1° A participacéo se dara somente mediante inscrigdo.

§ 2° Os participantes serdo classificados como: delegados, com direito a voz e voto;
ouvintes e convidados, com direto a voz.

§ 3° Os participantes deverdo ter, no minimo, 75% de presenca registrada nas Pré
Conferéncias para certificagdo, bem como para garantir a inscricdo e delegacdo na
etapa municipal da 62 Conferéncia.

Art. 9° - Os participantes das Pré Conferéncias que optarem em participar como
Delegado na 62 Conferéncia Municipal deverdo informar a intengdo no momento da
retirada do certificado.

CAPITULO V - DAS INSTANCIAS DELIBERATIVAS

Art. 10° - Serdo consideradas instancias deliberativas da 62 Conferéncia Municipal
de Saude de Porto Alegre:

| - As Pré Conferéncias;

Il - A Plenaria de Abertura;

IIl — Votac&o das diretrizes e propostas;

IV — Eleic&o dos delegados para a etapa estadual;

V — A Plenéria Final.

§ 1° - As Pré Conferéncias ter&o o objetivo de construir e eleger as diretrizes e
propostas que serdo encaminhadas a etapa municipal.

§ 2° - A Plenaria de Abertura da 6° Conferéncia Municipal de Saude tera como
objetivo deliberar sobre o regulamento da mesma e contar4d com uma mesa paritaria
entre coordenagéo do Conselho Municipal de Saude e da Secretaria Municipal de
Saude, todos indicados pela Comissao Organizadora.

8§ 3°- O processo de votagao das diretrizes e propostas do Relatdrio Consolidado da
Etapa das Pré Conferéncias seré realizado durante a etapa municipal da
Conferéncia.

§ 4° — A eleicao dos delegados sera realizada no ultimo dia da etapa municipal da
Conferéncia.
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8 5° - A Plenaria Final tera como objetivos aprovar as mogfes apresentadas até a
Conferéncia, homologar as diretrizes e propostas votadas e divulgar os nomes dos
delegados eleitos para a etapa estadual.

CAPITULO VI: DA ORGANIZACAO DAS PRE CONFERENCIAS

Art 11 - A 62 Conferéncia Municipal de Saude sera precedida de 8 (oito) Pré
Conferéncias, uma (01) por regido de Geréncia Distrital de Saude, objetivando
garantir a participacédo de toda a populagédo do municipio de Porto Alegre.

Art. 12 - As inscrigbes para as Pré Conferéncias deveréo ocorrer através do site do
evento, via Internet, e no dia da Pré Conferéncia, conforme a programacao do
evento.

§ 1° Os participantes poderdo inscrever-se em apenas uma Pré Conferéncia.

§ 2° Os participantes, para serem considerados delegados da 62 Conferéncia
Municipal de Saulde, deverdo assinalar a intencdo ao final da Pré Conferéncia,
durante a retirada do certificado.

Art. 13 - As Pré Conferéncias ser8o organizadas pelas Geréncias Distritais e
Conselhos Distritais de Saude, coordenadas pela Comissdo Organizadora da 62
Conferéncia Municipal de Saude.

Art. 14 - Os temas abordados durante as Pré Conferéncias deverdo ser oS mesmos
definidos para a 62 Conferéncia Municipal de Saude, organizados, elaborados e
divulgados pela Comisséao Organizadora.

Art. 15 — As Pré Conferéncias serdo compostas por uma abertura oficial,
apresentagcdo da metodologia de trabalho e apresentagdo dos temas da
Conferéncia, desenvolvimento dos trabalhos em grupo, apresentacdo dos trabalhos
dos grupos, votacdo das diretrizes e propostas, apresentagdo dos resultados e
encerramento, de acordo com o caderno metodoldgico.

Art. 16 - Os grupos de trabalho nas Pré Conferéncias terao livre participacdo aos
inscritos, serdo conduzidos por um facilitador e um relator previamente orientados
pela Comisséo Organizadora e terdo as seguintes responsabilidades:

| — Debater os temas e definir as diretrizes e propostas que serdo apresentadas e
submetidas a votacdo dos participantes da Pré Conferéncia;

Il - Elaborar o Relatério de Atividades de Grupo a ser entregue & Comissao
Organizadora da Pré Conferéncia.

Art. 17 - A Comisséo Organizadora regional devera encaminhar relatério contendo
as decisbes da Pré Conferéncia & Comissdo Organizadora da 62 Conferéncia
Municipal de Saude em até 3 (trés) dias Uteis apoés o final do evento.

Paragrafo Unico. A Comiss&o Organizadora da 62 Conferéncia Municipal de Satde
publicara os relatérios das Pré Conferéncias no site da Conferéncia e nas pastas dos
Delegados.

CAPITULO VII: DA ORGANIZACAO DA 62 CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Art. 18 — A 62 Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre serd coordenada
pelo Secretario Municipal de Saude e pela Coordenadora do Conselho Municipal de
Saude.
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Art. 19 — A normatizacdo dos trabalhos obedecera ao Regulamento, a ser aprovado
na plenaria de abertura da Conferéncia.

Art. 20 — A programacao oficial prevista para a 62 Conferéncia inclui painéis de
discussao, apreciacao e votacdo das diretrizes e propostas encaminhadas pelas Pré
Conferéncias, eleigéo dos Delegados para a etapa estadual e votagdo das mogoes.
Art. 21 — As mocdes deverdo ser aprovadas na Plenaria Final e deverdo ser
encaminhadas através das Pré Conferéncias ou entregues a Coordenacdo da
Conferéncia até 4 horas antes do inicio da Plenaria Final, ndo cabendo defesa nem
contestagoes.

8§ 1° - As mogOes deverdo ser apresentadas por escrito e em formulario especifico
disponiveis nas pastas dos participantes do evento.

§ 2° - Serdo aceitas as mog0Oes assinadas por, no minimo, 5% do total de delegados
da Conferéncia, entregues em formulario especifico elaborado pela Comisséo
Organizadora.

Art. 22 — Poderdo ser aceitas inscricbes de ouvintes, somente se houver
disponibilidade de infraestrutura no local do evento.

Art. 23 — N&o serdo escolhidos novos delegados para a 62 Conferéncia Municipal de
Saude, obedecendo-se apenas o que esta definido no § 3°, do Art. 8°.

CAPITULO VIII: DA ELEICAO DOS DELEGADOS A 62 CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE

Art. 24 - A composicdo da delegacgéo para a etapa Estadual obedecera ao critério da
paridade entre Usuérios (50%), Gestores Publicos e Prestadores de Servigos (25%)
e Trabalhadores em Saude (25%).

Art. 25 - O ndmero de delegados eleitos na etapa municipal para a etapa estadual
sera de 88, conforme o Regimento da 62 Conferéncia Estadual de Saude.

8 1° — Os delegados municipais votarao nos candidatos do seu segmento;

§ 2° — Todos os delegados da Conferéncia Municipal poderdo se candidatar a
delegacgédo da Conferéncia Estadual;

§ 3° - O sistema de votagdo serd com urnas eletrdnicas cedidas pelo Tribunal
Regional Eleitoral, uma por seguimento.

Art. 26 — Os delegados eleitos a 62 Conferéncia Estadual de Saude deverdo
representar o resultado das deliberagbes da 62 Conferéncia Municipal.

CAPITULO IX: DA COMISSAO ORGANIZADORA

Art. 27 — Cabe & Comissdo Organizadora dimensionar e executar as atividades
necesséarias a efetivacdo plena do evento, conteddo temético e metodologia de
trabalho, bem como delegar fungbes a pessoas vinculadas ao Conselho Municipal
de Saude, Conselhos e Geréncias Distritais de Saude ou a demais espacos da
Secretaria Municipal de Saude para participar da organizagédo do evento.

Art. 28 — A Comisséo Organizadora da 62 Conferéncia Municipal de Saude terd a
seguinte composigao:

146



Coordenacdo Geral: Maria Leticia de Oliveira Garcia — Coordenadora do Conselho
Municipal de Saude; Carlos Henrique Casartelli — Secretario Municipal de Saude.

Subcomisséo de Infraestrutura: Juliana Lopes Porto (Assessoria de Comunicagao da
Secretaria Municipal de Saude), Oscar Rissieri Paniz (Conselho Municipal de
Saude).

Subcomissdo de Divulgacdo: Katia Camargo de Oliveira (Assessoria de
Comunicacdo da Secretaria Municipal de Saude); Neusa Heizelmann (Conselho
Municipal de Saude).

Subcomissdo de Documentagdo, Registros e Arquivo: Oscar Rissieri Paniz
(Conselho Municipal de Saude), Heraida Cyreli Raupp (Assessoria de Planejamento
e Programacéao da Secretaria Municipal de Saude).

Subcomissao de Temario: Heloisa Helena Rousselet Alencar (Conselho Municipal
de Saude), Miriam Gizele Medeiros Weber (Assessoria de Planejamento e
Programacéo da Secretaria Municipal de Saude).

Subcomissdo de Articulagdo das Pré Conferéncias: Gerci Salete Rodrigues
(Coordenacgédo Geral da Rede de Atencdo Priméria & Saude da Secretaria Municipal
de Saude), Joana Olivia Fernandes (Conselho Municipal de Saude).

Subcomissdo de Relatoria: Heloisa Helena Rousselet Alencar (Conselho Municipal
de Saude), Juliana Maciel Pinto (Gabinete do Secretario Municipal de Saude).

Paragrafo Unico. Todos os colaboradores na organizagdo do evento receberédo
certificados de participagéo.

Art. 29 — As Subcomissdes descritas acima teréo as seguintes atribuicbes gerais:

| - Subcomissédo de Infra-estrutura: Responsavel pelo levantamento da necessidade
de espacgo para a realizagdo da Conferéncia, bem como pela elaboragéo de projeto
para contratacdo de infra-estrutura de equipamentos, recursos humanos,
alimentacdo, e materiais para a Conferéncia e preparatorias. Acompanhamento e
fiscalizagdo da disposicdo de materiais e de equipamentos nas Pré Conferéncias,
bem como datas e horarios dos eventos. Acompanhamento dos eventos, bem como
da montagem e desmontagem da infra-estrutura. Captagdo de parceiros.
Monitoramento das inscri¢des.

Il - Subcomissdo de Divulgagdo: Responsavel por todas as atividades referentes a
divulgacdo da conferéncia e das preparatorias, como: criacdo do logotipo;
elaboracao, levantamento e acompanhamento da producéo das pecas graficas e da
elaboracéo do site; confeccdo e divulgacdo de noticias para boletim on-line da SMS,
site e imprensa; elaboragcéo de rede eletronica de divulgacdo para distribuicdo do
material de divulgagéo; captagéo de parceiros; monitoramento de inscritos.

Il - Subcomissdo de Documentagdo, Registros e Arquivo: a) Elaboragdo e
publicidade dos aspectos legais e normas de organizagdo e funcionamento
(regulamento e regimento) da 62 Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre,
incluindo as Pré Conferéncias. b) Definicdo dos formatos e dados dos registros para
0 processo de inscricbes, bem como sobre o arquivamento dos mesmos; c)
Organizagédo do documento final, com as deliberagdes da Conferéncia, em parceria
com a Subcomisséo de temério e relatoria.

VI - Subcomisséo de Temério: a) Articulacdo entre os diversos segmentos da SMS e
do Controle Social, com vistas a elaboracdo ou disponibilizacdo de textos de apoio
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coerentes com a realidade do sistema de saude de Porto Alegre e que serdo
utilizados nas Pré Conferéncias; b) pela metodologia a ser empregada nos debates
das Pré Conferéncias e da Conferéncia, definida em caderno metodol6gico
orientador; e c) em agregar profissionais de salde, estudiosos e pessoas com
reconhecida apropriagdo sobre os temas elencados para participar dos painéis da 62
Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre.

IV - Subcomisséo de Articulacdo das Pré Conferéncias: Responsavel por mobilizar e
articular as oito Geréncias Distritais de Saude e respectivos Conselhos Distritais de
Saude, em relagdo as Pré-Conferéncias: as demais SubcomissGes da Comisséo
Organizadora da 62 Conferéncia Municipal de Saude e em relagé@o as definicdes de
data, horario, previséo de publico, local e infra-estrutura necessaria.

V - Subcomissao de Relatoria: a) definir formas de compilagéo e disponibilizagdo das
relatorias; b) organizar o pessoal de apoio, relatores das pré-conferéncias nas
regibes distritais, para fazer as relatorias e auxiliar na sistematizacdo, digitagéo e
finalizagdo dos cadernos para o debate da Conferéncia; c) disponibilizar as relatorias
aos participantes da Conferéncia — nas pastas, junto ao material de apoio; e d)
confeccionar as relatorias das palestras e da Plenaria Final.

CAPITULO X: DA INFRA-ESTRUTURA E RECURSOS FINANCEIROS

Art. 30 — E de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde garantir a infra-
estrutura para a concretizagao da Conferéncia.

Art. 31 — Os recursos financeiros para a realizacdo da 62 Conferéncia Municipal de
Saude de Porto Alegre e Pré-Conferéncias que a antecedem serdo advindos do
FMS, Tesouro Municipal e/ou outras fontes patrocinadoras.

CAPITULO XI: DISPOSICOES FINAIS

Art. 32 — Serao conferidos certificados aos participantes da 62 Conferéncia Municipal
de Saude, com a especificacdo de: a) delegado; b) ouvinte; ¢) convidado; d) membro
da Comisséo Organizadora.

Paragrafo Unico. Um mesmo participante podera receber mais de um certificado,
conforme as formas de participagdo nas Pré-conferéncias e Conferéncia.

Art. 33 - O Relatdrio, aprovado na Plenéria Final da 62 Conferéncia Municipal de
Saude, serd encaminhado ao Conselho Municipal de Saude, & Secretaria Municipal
de Saude e ao Conselho Estadual de Saude.

Art. 34 — Os casos ndo previstos neste Regimento Interno serdo resolvidos pela
Comisséo Organizadora, cabendo recurso ao plenario.
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ANEXO V — COMISSAO ORGANIZADORA DA 62 CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PORTO ALEGRE

PORTARIA N° 469 DE 24 DE MAIO DE 2011.

Designa a Comissao Organizadora da
62 Conferéncia Municipal de Saude.

O SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE, no uso das atribuices que Ihe confere o
paragrafo Unico do Art. 2° da Portaria n°® 199/2011, que convoca a 62 Conferéncia
Municipal de Saude, e o Regimento da 6% Conferéncia Municipal de Saulde,
aprovado em reunido ordinéria do Conselho Municipal de Saulde, realizada no dia 28
de abril de 2011, resolve:

Art. 1° Designar a Comissao Organizadora da 62 Conferéncia Municipal de Saude:

| - Coordenagdo Geral: Maria Leticia de Oliveira Garcia — Coordenadora do
Conselho Municipal de Saude; Carlos Henrique Casartelli — Secretario Municipal de
Saude.

Il - Subcomisséo de Infraestrutura: Juliana Lopes Porto (Assessoria de Comunicagao
da Secretaria Municipal de Saude), Oscar Rissieri Paniz (Conselho Municipal de
Saude).

[l - Subcomissdo de Divulgagdo: Katia Camargo de Oliveira (Assessoria de
Comunicacdo da Secretaria Municipal de Saude); Neusa Heizelmann (Conselho
Municipal de Saude).

IV - Subcomissdo de Documentacdo, Registros e Arquivo: Oscar Rissieri Paniz
(Conselho Municipal de Saude), Heraida Cyreli Raupp (Assessoria de Planejamento
e Programacéao da Secretaria Municipal de Saude).

V - Subcomissdo de Temario: Heloisa Helena Rousselet Alencar (Conselho
Municipal de Saude), Miriam Gizele Medeiros Weber (Assessoria de Planejamento e
Programacéo da Secretaria Municipal de Saude).

VI - Subcomissdo de Articulagdo das Pré Conferéncias: Gerci Salete Rodrigues
(Coordenacgéo Geral da Rede de Atencdo Priméaria & Salde da Secretaria Municipal
de Saude), Joana Olivia Fernandes (Conselho Municipal de Saude).

VIl - Subcomissdo de Relatoria: Heloisa Helena Rousselet Alencar (Conselho
Municipal de Saude), Juliana Maciel Pinto (Gabinete do Secretario Municipal de
Saude).

Art. 2° Os efeitos desta portaria seréo retroativos a 28 de abril de 2011.
Art. 3° Esta Portaria entra em vigor a partir de sua publicacéo.

CARLOS HENRIQUE CASARTELLI
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