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APRESENTACAO

O presente Relatério de Gestao apresenta os resultados do terceiro trimestre do
ano de 2010 enviados pelas diversas areas dessa Secretaria Municipal de Saude de

Porto Alegre.

Registra-se que o presente relatério buscou no Plano Municipal de Saude 2010-
2013, as diretrizes para pautar a apresentacdo dos dados das areas da SMS e as

avaliacbes das areas que realizam este trabalho.

O processo de construcdo dos relatorios trimestrais do ano de 2010 tem
aprimorado o instrumento na tentativa de que os resultados alcangados fundamentem-

se no conjunto de agdes e metas definidas na Programacgéo Anual de Saude.

A partir das preocupagdes com as indicagdes de eventuais ajustes no Plano
Municipal de Saude, foi constituido Grupo de Trabalho, em conjunto com o Conselho

Municipal, para elaborar metodologia de elaboragao dos relatérios trimestrais.



PRIORIDADE | - CONDIGOES DE SAUDE DA POPULAGAO

1° Objetivo - Prevenir e controlar doengas, outros agravos e riscos a saude da
populacao decorrentes da produgao e do consumo de bens e servigos.

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

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

ATENGAO A VIGILANCIA EM SAUDE

Ao longo do terceiro trimestre de 2010 a coordenagdo da CGVS participou de
uma série de atividades que sdo imprescindiveis para a estruturacdo e avanco das
atividades de promocgao, prevencao e protegcado da saude. Podem ser referenciadas as
seguintes agoes:

a) Participagdo do grupo de trabalho que estuda as pactuagbes e repasses

financeiros aos municipios — Comissao Intergestora Bipartite (CIB) em julho e

agosto;

b) Reunido no Gabinete do Prefeito com os Secretarios do Governo Municipal

e departamentos, para formulacdo de Comité Intergestor de Combate a Dengue

c) Participagédo das reunides da Camara Técnica e das Plenarias do Conselho

Municipal de Saude (CMS);

d) Reunido com os coordenadores da SMS para retomada e atualizagdo do

plano de contingéncia de combate a dengue com participacdo de todas as

coordenacgdes afins.

e) Participagdo da construgcdo do plano metropolitano de contingéncia a

dengue, junto com os demais municipios da regido metropolitana e 12 CRS;

f) Apresentagao das atividades da CGVS em auditoria do Ministério da Saude

sobre a vigilancia em saude;

g) Oficina com o Coordenador Nacional do Ministério da Saude Dr. Giovanini

Coelho do programa de combate a dengue na CGVS em julho do corrente ano.



h) Reunido para conhecimento e providéncias para implantacdo do CIEVS na
CGVS, exigéncia do Ministério da Saude e FIFA para a Copa 2014 em julho.

i) Reunido sobre Sistema Estadual de Verificacdo de Obitos em agosto e
setembro.

j) Participacédo na elaboragdo da minuta de contratualizagcdo de servigos de
castragao e chipagem de cées e gatos, finalizagdo do projeto da Unidade Mdével
de Educacado e Castracdo e realizagdo de encaminhamentos para efetivar o
convénio de castragdo com a faculdade de veterinaria UFRGS auxiliando
tecnicamente o COMPPAD.

k) Auditoria do MS sobre as atividades de prevengao do vetor da dengue;

I) Reunides com o a PROCEMPA e a empresa GSH que visam a adogao de
ferramentas que possam informatizar as agdes de vigilancia em saude;

m) Proposigédo de orgamento financeiro para 2011;

n) Atuacao junto a Forum de Defesa do Consumidor na Jornada pela Cidadania
em agosto

0)

p) Reunides técnicas objetivando o planejamento estratégico e apresentagéo
dos encaminhamentos a coordenagao atual em setembro.

q) Participagdo da CGVS do Férum do Empreendedorismo ocorrido na FIERGS
promovido pelo SEBRAE em setembro.

r) Participacdo da Auditoria do Ministério do Desenvolvimento Social sobre
Bolsa Familia em setembro.

s) Reunido estratégica e técnica com consultores do Ministério da Saude do
Programa Nacional de Combate a Dengue para avaliar a situagao
epidemiolégica e elaboragcdo de mapa de risco indicando as gerencias distritais
com maior probabilidade de ocorréncia de surto epidémico de Dengue em Porto
Alegre em setembro.

t) Reunido técnica com CEVS/SES a respeito da confirmagao do primeiro caso
autoctone de Leishmaniose Visceral em um canino em Porto Alegre em

setembro.



Acoes Desenvolvidas por equipe

Tabela 1 - Demonstrativo das agoes desenvolvidas pela Equipe de Zoonoses.

Acdes Periodo Variagao
Equipe desenvolvidas 30 Uil 20 2%29 22310 201%’3 geo
trim. trim. trim. 3%rim trim.
Apreensdo de
animais (caes e 20 7 77 185,71 (74,03)
gatos)
Vacina
polivalente & | 45g 46 193 | 178,26 | (33,68)
anti-rabica em
caes e gatos
Esterilizagao:
Caes e gatos.
Machos o 89 100 143 (11,00) (37,76)
fémeas
Controle
roedores 0 3 0 | (100,00) | 0,00
(investigacao de
mordeduras)
8 | Desratizagses | 924 | 726 622 | 27,27 48,55
o
5 Controle vetores
R (dengue,
3 leishmaniose,
g  |chagas e febre | g3916 | 32481 | 31.423 | 9678 | 103,41
e maculosa) -
o vistorias/inspe¢d
2 es em domicilios
- (PAVS 87)
N° de amostras
caninas e felinas
enviadas p/
pesquisa
laboratorial de 5 2 34 150,00 (85,29)
raiva (5.2.2)
(ndo pactuado -
LE 13193-09)
(PAVS 81)
N° de amostras
de quirdpteros
enviadas p/ 2 1 100.00
pesquisa ’
laboratorial  de
raiva (PAVS 84)




N° de bloqueios
com vacinagao
anti-rabica

canina e felina
(VARC) em caso
de raiva animal *

0 0 1 0,00 (100,00)

N° de estudos
entomoldgicos
de
flebotomineos 9 9 9 0,00 0,00
em areas com
transmissdo de
leishmaniose

' ndo houve diagndéstico de quirdpteros positivos para raiva e outros mamiferos (caes e
gatos).

Microchips em Caes — foram microchipados 145 caes no terceiro trimestre de 2010.

Acdoes comunitarias de controle parasitario e educagdo em saude — foram
realizadas 65 agdes comunitarias com educacdo em saude sobre a posse de animais,
zoonoses e agravos de mordeduras com a aplicagao de endo-ectoparasiticida em caes
e gatos, totalizando 866 animais medicados contra parasitas com potencial zoonoticos.

Vistorias Técnicas Zoossanitarias — foram realizadas 36 vistorias técnicas 3°
trimestre.

Inquéritos de Mordedura - foram realizados no 3° trimestre 54 inquéritos de
mordedura, avaliando as condi¢gdes zoossanitarias, etoldgicas e de riscos a saude.

Acoes Fiscais Zoosanitarias — foram realizadas 489 acbes fiscais zoossanitarias,
fiscalizando situagbes de criagdes irregulares de animais domésticos, posse de animais
agressores, condi¢cées de seguranga de residéncias que possuem animais de potencial
agressivo e que colocam risco a populagao, entre outras situagdes inerentes.




Tabela 2 - Demonstrativo das ag6es desenvolvidas pela equipe de Vigilancia em
Servigos e Produtos de Interesse a Saude.

Periodo Variagao

Acbes 2010 2009 2010 | 2010/2009

Equipes desenvolvidas 30 20 30 29/ 30

trim. trim. trim. 3°%trim trim.

Inspecdes

Ronl e 365 597 603 (38,86) | (39,47)

Reclamacgdes/
Denuncias
Recebidas
(CIB 250)

14 87 396 (83,91) | (96,46)

Reclamacdes/
Denlncias
atendidas
(CIB 250)

2 6 36 (66,67) | (94,44)

Licenciamento
(alvaras 389 430 414 (9,53) (6,04)
liberados)

Avaliacao de
projetos 55 35 49 57,14 12,24
arquitetdnicos

N° Instituicbes
de longa
permanéncia
para idosos
inspecionadas 16 14 45 14,29 (93,33)
(13.3.3)
(PAVS
SANITARIA)

Vigilancia de

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

Servigos e Produtos de Interesse a Saude

4 0 1 0,00 300,00

N° de servigos
de quimioterapia
inspecionados
(PAVS
SANITARIA)

3 1 6 200,00 | (50,00)
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N°de
laboratérios de
anatomia
patoldgica e
citolégica
inspecionados
(PAVS
SANITARIA)

0,00 (20,00)

N° de servigos
de hemoterapia
inspecionados
(PAVS
SANITARIA)

66,67 (44,44)

N° de servigos
de didlise e
nefrologia
inspecionados
(PAVS
SANITARIA)

(33,33) 0,00

Atividades
Educativas
(orientacoes
técnicas)

(100,00) | (100,00)

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

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

aguas.
AcBes Periodo Variagao
Equipes dgsenvolvi das 2010 2009 2010 2010/2009
3° 2° 3° 2°/ 3°
trim. trim. trim. 3°rim trim.
Denuncias
" (reclamagébes 184 202 319 (8,91) (42,32)
S recebidas)
‘ g: Notificagdes (+
o orientagdes 172 177 274 (2,82) (37,23)
© técnicas)
)
= Auto de Infraggo | 8 14 17 (42,86) | (52,94)
£}
> Ativ. Educativas 9 38 18 (76,32) (50,00)
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N° de analises
de cloro residual
livre, turbidez e
bacteriolégicas
para fins de
vigilancia e
monitoramento
da qualidade da
agua realizadas
(SISPACTO-
PACTO DE
GESTAO 33)

477

477

477

0,00

0,00

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

159

159

159

0,00

0,00

N° de inspecdes
sanitarias em
sistemas de
abastecimento
de agua

0,00

0,00

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

0,00

0,00

N° de SAA
cadastrados no
SISAGUA

0,00

0,00

N° de relatorios
mensais de
controle da
qualidade da
agua dos SAA
cadastrados,
recebidos e
digitados no
SISAGUA
conforme

21

21

21

0,00

0,00
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Portaria n°
518/2004 (PAVS
65)

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

Equipes

Acoes
desenvolvidas

Periodo

Variagao

2010

2009

2010

2010/2009

3° 2°
trim. trim.

30
trim.

2°/
3°rim

30
trim.

Equipe de Vigilancia em Eventos Vitais

Fornecimento
DO

5.524 3.391

4.550

61,39

21,41

Fornecimento
DNV

4170 11.400

7.500

52,00

(44,40)

Atividades
educativas

10

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

3.207 4.701

4.633

(31,78)

(30,78)

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

2.342 3.331

3.190

(29,69)

(26,58)

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

2.048 3.460

3.210

(40,81)

(36,20)

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

22 32

19

(31,25)

15,79
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N° de partos
normais,
cesarios, e
curetagens pos
aborto/SUS

2.258

3.785

3.562

(40,34)

(36,61)

N° absoluto de
obitos de
mulheres em
idade fértil

78

147

150

(46,94)

(48,00)

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

78

137

150

(43,07)

(48,00)

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

35

65

60

(46,15)

(41,67)

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

35

65

60

(46,15)

(41,67)

N° de ébitos de
criangas de 1 a
4 anos (PAVS 8)

14

(75,00)

(85,71)

N° de ébitos de
criangas de 1 a
4 anos
investigados

14

(75,00)

(85,71)

N° absoluto de
obitos infantis

até 28 dias de

vida (neonatal)
(PAVS 8)

20

38

31

(47,37)

(35,48)

N° de nascidos
vivos com baixo
peso - < 25009

326

489

504

(33,33)

(35,32)

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

56

66

77

(15,15)

(27,27)

N° de 6bitos de
criangas e
adolescentes de
5a 15 anos

15

13

(46,67)

(38,46)
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N° de 6bitos de
criangas e

adolescentes de 8
5a 15 anos
investigados

15 13 (46,67) | (38,46)

Atividades de relevancia da equipe:

Assessoria da Equipe de Eventos Vitais eventual a Epidemiologia em
Doencas Transmissiveis de Notificagdo Compulsoéria, “APAC”s (formularios
de autorizacdo de exames de alto custo).

Assessoria da Equipe de Eventos Vitais eventual ao nucleo de imunizacdes
em reacdes adversas de vacinas e treinamentos.

Assessoria da enf. Anelise Breier no reconhecimento de 15 setores
censitarios (7 no bairro Bom Fim e 8 no Rio Branco) para listagem de
restaurantes, lancherias e minimercados existentes nos mesmos.

Assessoria da Anelise em epidemiologia para a Equipe de Alimentos em
julho (1 encontro), agosto (2 encontros) e setembro (2 encontros)

Assessoria do Dr. Eugénio em informatica para a GD Centro em setembro (1
encontro)

Assessoria do Dr. Eugénio em geo-referenciamento para a UFRGS em
agosto (1 encontro)

Assessoria do Juarez eventual ao nucleo de imunizagcdes em reacgodes
adversas de vacinas e treinamentos.

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

Assessoria da Katia Ferreira no trabalho de organizacéo e revisdo do livro

sobre os 15 anos de histéria da CGVS — reunides semanais da comissio.

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

Equipes

Periodo Variagao
Acoes 2010/
desenvolvidas 2010 2009 2010 2009
3° 2° 3° 2°/ 3°
trim. trim. trim. 3°%rim trim.
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Equipe de Vigilancia de Doengas Transmissiveis

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

554

975

744

(43,18)

(25,54)

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

270

213

188

26,76

43,62

N° de criangas
menores de 1
ano vacinadas
com
Tetravalente - 32
dose
(SISPACTO-
PACTO DE
GESTAO 32)

3.761

3.475

4.043

8,23

(6,98)

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

4.032

3.563

4103

13,16

(1,73)

N° de criancas
de 12 a 23
meses

vacinadas
triplice viral

com

4.129

3.974

4.304

3,90

(4,07)

N° de criangas
menores de 5
anos vacinadas
com
SABIN/Campan
ha

77.230

Campanha 22
etapa

74.292

Campanha
12 etapa

78.941
Campanha
22 etapa

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

147.121

Campanha

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

936.291

Campanha

N° de eventos
adversos graves
pds-vacinagao
notificados

68

74

74

(8,11)

(8,11)
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N° de eventos

adversos graves | gg 74 74 8,11) | (8,11)
pos-vacinacao

investigados

N° de casos de

doencas

exantematicas

investigados em | 45 10 18 220,00 | 77,78
até 48 horas

apoés a

notificacao

(PAVS 95)

N° de casos de

Sarampo e

Rubeola 32 10 18 220,00 | 77,78
investigados

laboratorialment

e (PAVS 96)

N° de casos de

meningites

bacterianas

confirmados por

laboratorios 11 13 19 (15,38) | (42,11)
(com cultura,

contra-imuno-

eletroforese ou

latex)

(PAVS 100)

Tabela 6 - Demonstrativo das ag6es desenvolvidas pela equipe de Vigilancia em

Alimentos
Acdes Periodo Variagao
Equipes desenvolvidas 2010 2009 2010 2010/2009
3° 2° 3° 2°/ 3°
trim. trim. trim. 3°rim trim.
N° de
Restaurantes e
(] .
S0 Similares
.g -g inspecionados
j= dé — servigos de 589 583 758 1,03 (22,30)
= alimentacéao
< < (PAVS 43) e
(PAVS
SANITARIA
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N° de

denuncias/recla
macodes 95 94 79 1,06 20,25
recebidas
(CIB 250)

Ne° de
denuncias/recla

macodes 93 140 60 (33,57) 55,00
atendidas
(CIB 250)

N° de Cozinhas
industriais e
hospitalares
inspecionadas 26 28 7 (7,14) 271,43
(PAVS 43) e
(PAVS
SANITARIA)

Atividades

Educativas 4 1 3 300,00 33,33

Autosﬂde 138 80 94 72,50 46,81
Infracao

_ | Um 838 311 1040 169,45 (19,42)
Apreensa
ode Kg 2137 1.466 1783 45,77 19,85

Produtos
L 5 8 17 (37,50) (70,59)

Atividades educativas: desde a legislagdo estadual (2007) que exige que os
proprietarios de comércio e servigos de alimentagao realizem curso de boas praticas na
manipulacdo de alimentos, com carga horaria minima estipulada em 16 horas e em
entidade de ensino credenciada para tal atividade, a equipe de alimentos da CGVS
reduziu em muito suas atividades educativas, que eram voltadas para esse
segmento.No més de julho nossa equipe ministrou duas palestras para o Setor de

Nutricdo da SMED, onde foram capacitadas 400 profissionais da area de alimentagéo.

Inspeg¢oes: No item relacionado na tabela como outros servicos de alimentacéo
inspecionados, cabe ressaltar que no que no més de setembro ocorreu o
acampamento farroupilha, no qual foram instaladas 23 bancas de comércio de
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alimentos, as quais foram por nods fiscalizadas. Também iniciamos, no més de
setembro, vistorias nas cozinhas hospitalares e copas, tendo sido vistoriados quatro
hospitais.

Outras Atividades: Em julho fomos procurados pela Comissdo de Comunicagao do
Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Rio Grande do Sul, para gravarmos uma
entrevista sobre as atividades realizadas pela Equipe e quais os cuidados que o
consumidor deve ter com os alimentos consumidos. A qual foi ao ar no programa
Mundo em Sintonia, que é transmitido pela TVE, as tergas-feiras, a noite. No periodo
de 09 a 12 de setembro participamos com um espag¢o na Feira do Empreendedor
promovido pelo SENAI/'SEBRAE, onde na oportunidade orientamos o0s
empreendedores sobre o regramento para a solicitacdo de alvara de saude, para
comeércio de alimentos.

Interface com outros 6érgaos: Participamos de um grupo de trabalho sobre
agrotdxicos em hortigranjeiros, onde participam a Secretaria Estadual da Saude — setor
de alimentos, Emater e Ministério Publico, este grupo neste trimestre reuniu-se para
organizar os conteudos a serem abordados em palestras que serdo ministradas para
os produtores da CEASA. Participamos no més de julho do Férum Regional da
Agricultura do Alto do Jacui, promovido pela Emater.

Capacitagoes: em julho a Equipe recebeu capacitacdo sobre Surtos de DTAS,
ministrado pela colega da Equipe de Epidemiologia. Em setembro participamos de

palestra sobre listeriose promovida Laborclin.

Tabela 7 - Demonstrativo das agdes desenvolvidas pela equipe Administrativa

Acées Periodo Variagao
Equipos deseng\:/olvi das 2010 2009 2010 2010/2009
3° 2° 3° 2°/ 3°
trim. trim. trim. 3°trim trim.

_g Aguas 19 23 1 (17,39) 1.800,00
g e Multas
:5:- g Aplicad | EVA 35 398 44 (91,21) (20,45)
W g as

3 RAARNIETT 125 5 (6,40) | 2.240,00
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NVRV 9 11 0 (18,18) 0,00
NVPA 7 45 1 (84,44) 0,00
Multas Pagas 171 97 39 76,29 338,46
Alvaras 460 458 295 0,44 55,93
Retirados
Alvaras 478 476 462 0,42 3.46
Renovados
Processos
Julgados 196 631 226 (68,94) (13,27)

Tabela 8 -

Demonstrativo das ag¢dées desenvolvidas pela equipe Vigilancia
Ambiental e Saude do Trabalhador — EVESAT

AcBes Periodo Variagao
Equipe desen%/olvi das 2010 2009 2010 2010/2009
3° 2° 3° 2°/ 3°

trim. trim. trim. 3°%rim trim.

9 Inspegaes 36 13 17 176,92 111,76

P realizadas

L

© Reclamacdes/

o denuncias 6 1 6 500,00 0,00

"5 recebidas

T Participagdo no

o licenciamento 35 13 1 169,23 218,18

g ambiental ERB

o Relatério de

-g impacto

< |amblental de | 5 0 | (100,000 | 0,00

g grandes

3 empreendimento

n )

£ Processos  de

(V] .

@© !lcenga ) de

o instalagao de 1 0 0 0.00 0.00

«© grandes ’ ’

k=) empreendimento

> s, licenca prévia.
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Inspecao em
postos de
gasolina projeto
Benzeno
(NOVO)*

Reunides com a
rede para
implantacdo das
unidades
sentinelas -
(Vigiar) *

Participagado nas
camaras
técnicas do
COMAM

33,33

100,00

Obitos
relacionados ao
trabalho.

(100,00)

(100,00)

N° de Obitos
relacionados ao
trabalho
investigados

(100,00)

(100,00)

Notificagdo para
SINAN -
(SISPACTO -
PACTO PELA
VIDA -
Prioridade VII
ST 23)

49

35

36

40,00

36,11

N° de Unidades
Sentinelas
notificando
doengas e
agravos
relacionados ao
trabalho no
SINAN. (PAVS
49)

0,00

0,00

Casos de
doencas e
agravos
notificados
SIST-RS
(SISPACTO -
INDICADORES-
RS 15)

95

182

193

(47,80)

(50,78)
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Capacitagdes
saude
trabalhador -
oferecidas

do

Participacoes
em

técnicas
do trabalhador

reunides
saude

Vigilancia Epidemiolégica Indicadores de Morbidade

Tabela 1 - Indicadores de morbidade relacionados as Doencgas Transmissiveis

Agudas
Periodo Variagao
casos 2010 2009 2010 2010/2009
3° 2° 3° 2°/ 3°
trim. trim. trim. 3°rim trim.
DOENGAS TRANSMISSIVEIS AGUDAS
Notificados e
Dengue investigados 147 42 3 250,00 4.800,00
(PAVS21) | confirmados | 27 | 15 1 80,00 | 2.600,00
Notificados e | .5 | 5 17 | 11818 | 182,35
Leptospirose investigados
confirmados 15 1 6 1.400,00 150,00
Notificados e | g 18 40 | (16,67) | (62,50)
Meningite investigados
confirmados 15 18 40 (16,67) (62,50)
Notificados,
Hepatite Viral | investigados
(PAVS 38) e 78 151 164 (48,34) (52,44)
confirmados
Doengas Notificados,
diarréicas investigados | 350 | 355 | 235 | (141) 48,94
Agudas .
confirmados

Tabela 2- Indicadores de morbidade relacionados as Doengas Transmissiveis

Cronicas

casos

Periodo Variagao
2010 2009 2010 2010/2009
2° 3° 2°/ 3°
trim. trim. trim. 3°trim trim.

DOENGAS TRANSMISSIVEIS CRONICAS
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Casos 268 177 209 51,41 28,23

novos

Percentual

de altas

por cura da

coorte  de 44,7 61,5 54,6 (27,32) (18,13)
Tuberculose | casos
(PAVS 30) novos

Percentual

de casos

:‘;‘;e"a“s 27,0 18,6 16,3 45,16 65,64

abandono

da coorte
Hanseniase Casos
(PAVS  25- 2 3 4 (33,33) | (50,00)

novos
27)
Vigilancia da Dengue'’

Periodo Variagao
2010 2009 2010 2010/2009
3° 2° 3° 2°/ 3°
trim. trim. trim. 3°trim trim.
Bairros com presenca de A.aegypti 33 73 20 (54,79) 65,00
Bairros com lIP > 1% 0 64 0 (1 00’00) 0,00
Bairros com lIP < 1% 82 9 20 811,11 | 310,00
Bairros sem A. aegypti 49 5 54 880,00 (9,26)
Numero de estratos positivos 31 30 7 3,33 342,86
Numero de estratos com IIP > 1% 0 25 0 (100,00) 0,00
indi d infestaca axi
registrado (%) el 0,8 8,9 0,9 (91,01) | (11,11)
Numero de estratos com IIP < 1% 31 5 7 520,00 342,86
Numero de estratos sem A. aegypti 18 1 17 1 .700,0 588
0 H)

NuUmero de imoveis visitados
(SISPACTO INDICADORES | 13.862 8.605 9.012 61,09 53,82
RS - 5)
NUmero de imoveis positivos para
Pty 17 249 10 | (93,17) | 70,00
Numero de criadouros positivos
p:,a A, aegypti fadott v 17 289 12 (94,12) 41,67
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IIP médio do municipio (%)

0,1

2,9

0,1

(96,55)

0,00

indice de Breteau do municipio

0,1

3,4

0,1

(97,06)

0,00

Fonte:

Todos as informagbes acima foram extraidas dos relatérios dos Levantamentos de indices do Aedes aegypti —
LIRAs. Os relatérios, na integra, estao disponiveis no site da PMPA wwwz2.portoalegre.rs.gov.br/dengue
OBS: Periodo 3° trimestre 2010: LIRA agosto/2010
Periodo 2° trimestre 2010: LIRA maio/2010
Periodo 3° trimestre 2009: LIRA agosto/2009

Tabela — Distribuigcao de ébitos por GD, periodo 2009-2010

GD1 GD2 GD3 GD4 GD5 GD6 GD7 GD8
Mes | 2009 |2010 | 2009 |2010 |2009 |2010 |2009 2010 | 2009 |2010 |2009 |2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010
Jan [177 [183[101 [111 [94 |84 [85 |64 [105 |99 [92 [112 |92 [116 [46 |40
Fev | 160 |198 |96 134 |84 |93 |58 |92 |87 |100 |100 |147 |83 |106 |38 |54
Mar | 188 [156 [103 [101 |93 [8s [89 [68 |87 [87 [83 [98 [93 [104 [34 |39
Abr [156 [182 131 |103 |85 |85 |64 |64 |92 |93 |95 (112 |88 |95 |37 |39
Mai |172 |188 |106 |101 |87 109 |88 |69 101 |92 199 1122 |107 |108 |55 |43
Jun 199 (198 [114 |[133 [128 [110 |100 |72 |88 |80 |121 |114 |137 |103 |38 |43
Jul [237 |172 |148 |123 |143 |97 |123 |80 |[122 |84 |151 |108 |134 |116 |54 |40
Ago |234 |154 |133 |86 121 |78 |111 |55 |109 |72 144 |74 |140 |68 |56 |26
set |[173 |8 [116 |6 73 |6 88 |5 [88 |8 [112 [4 [102 [6 [50 |1
Out | 209 126 88 85 98 125 113 37
Nov | 183 112 76 83 104 114 106 43
Dez | 166 108 75 85 96 129 101 45

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

Més

GD1

GD2

GD3

GD4

GD5

GD8

2009 | 2010

2009 | 2010

2009 | 2010

2009

010

009

009

2009

2010

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

SO [N O~ >

Ol lalnanOdMNO

WIN=2|=2BIN2|W|W

oln| alalo|w|lw[N N

O=_INW[=~|~[N|O |~

Out

Nov

Dez

W2 |WIN|_, OO0 ||~ |W

O=_2|WIARINDININDIN|W|O|(—~]|O

OININ|I2|IOIN|2 W=~ |IN|A~IN

WINO|IO®OIO| =N 2w O~

NININNNNDNDW RO~ W

NN w|lo|ao| =N N w| NN

OO~ |OIN|d|r|O|O|O|O|O
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Indicadores Gerais

Ciclo Gravido-Puerperal

Periodo Variagao
2010 2009 2010 2010/2009
3° 2° 3° 2°/ 3°
trim. trim. trim. 3°rim trim.

N° de nascidos vivos - —
SINASC (SUS + rede| 3.207 4.701 4.633 (31,78) (30,78)
privada) (PAVS 110)
N° de nascidos vivos, de
maes que realizaram 7ou
+ consultas pré-natal -
SINASC (SISPACTO 2.342 3.331 3.190 (29,69) (26,58)
PACTO PELA VIDA -
PRIORIDADE VI-18)
N° de testes para sifilis
(VDRL) realizados em
gestantes — SUS (PAVS 2.048 3.460 3.210 (40,81) (36,20)
15)
N° de casos de sifilis em
gestantes diagnosticados
e notificados no SINAN 22 32 19 (31,25) 15,79
(PAVS 13)
N° de partos normais,
cesarios, e curetagens
p6s aborto /SUS 2.258 3.785 3.562 (40,34) (36,61)

5 .
N® de partos normais 1349 | 2252 | 2150 | (40,10) (37,26)
N® de partos cesareos 699 | 1208 | 1.066 | (42,14) | (34,43)
N° curetagens pos aborto 210 325 346 (35,38) (39,31)
N° absoluto de obitos de
mulheres em idade fértil 78 137 150 (43,07) (48,00)
(PAVS 10 e SISPACTO ’ ’
PRIORIDADE 11I-6)
N° de obitos de mulheres
em ~ idade fertl | 7g 137 150 | (43,07) |  (48,00)
investigados
(PAVS 10)

N°. de nascidos vivos (NV) — Em comparagao do 3° trimestre de 2009 com o de 2010

ocorreu uma significativa diminuicdo sazonal do no numero de nascidos vivos. Os
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numeros iniciais de 2010, do 1° semestre mostram a tendéncia de decréscimo no

indicador.

Nascidos vivos de maes com 7 ou + consultas pré-natal — No 3° trimestre de 2010

a relagdo entre o total de nascidos vivos (NV) e os NV de maes com mais de 7

consultas pré-natal ficou em 73,03%.

Obs. Os dados do Sinasc (fonte dessa informacao) estdo sujeitos a alteragao durante

0 ano até o fechamento oficial do banco de dados.

Ciclo de Vida da Crianga

Periodo

Variagao

2010

2009

2010

2010/2009

30
trim.

20
trim.

30
trim.

2°/
3%trim

30
trim.

N° absoluto de 6bitos em
menores de 1 ano (PAVS
8/ SISPACTO
PRIORIDADE III-5)

35

65

60

(46,15)

(41,67)

N° de 6bitos em menores
de 1 ano investigados
(SISPACTO
PRIORIDADE l11-5)

35

65

60

(46,15)

(41,67)

N° de oébitos de criangas
de 1 a 4 anos (PAVS
8/SISPACTO
PRIORIDADE l11-5)

14

(75,00)

(85,71)

N° de oébitos de criangas
de 1 a 4 anos
investigados (SISPACTO
PRIORIDADE l11-5)

14

(75,00)

(85,71)

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

(PAVS 6 e SISPACTO
PRIORIDADE III-5)

20

38

31

(47,37)

(35,48)

N° de nascidos vivos com
baixo peso - < 2500g

326

489

504

(33,33)

(35,32)

N° de nascidos vivos com
muito baixo peso - <
15009

56

66

77

(15,15)

(27,27)

N° de criangcas menores

de 1 ano vacinadas com

Tetravalente - 32 dose
(PAVS 97)

3.761

3.475

4.043

8,23

(6,98)
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N° de criancas menores
de 1 ano vacinadas com | 4.032 3.563 4103 13,16 (1,73)
anti-Hep. B — 32 dose*

N° de criangcas de 12 a 23
meses vacinadas com | 4.129 3.974 4.304 3,90 (4,07)
triplice viral (PAVS 97)

N° de criangas menores
de 5 anos vacinadas com | 77.230 74.292 78.941 3,95 (2,17)
SABIN/Campanha

N° o&bitos por IRA em
menores de 5 anos

*Indicadores nao pactuados em 2010

Obitos em menores de 1 ano — Observam-se uma tendéncia de diminuigdo do n° de
obitos em menores de um ano, comparando o 3° trimestre de 2009 (12,95) e 2010
(10,91).

Obitos infantis até 28 dias de vida (neonatal) — Na comparagao entre o 3° trimestre
de 2009 (51,67%) e 2010 (57,14%) o percentual de 6bitos neonatal corresponde a uma
média de 54,40% dos Obitos infantis. Em comparagdo com o segundo trimestre de

2010, houve uma queda significativa dos obitos infantis em menores de 28 dias.
Nascidos Vivos com baixo peso — Observa-se uma tendéncia de estabilizagdo do
numero de nascidos vivos com baixo peso entre os trimestres comparados de 2009 e

2010, com uma média de 10,16 % dos nascidos vivos.

Nascidos Vivos com muito baixo peso — No 3° trimestre de 2009, esse percentual é

de 1,66% em relacéo aos NV do trimestre e em 2010 chega a 1,74%.
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Ciclo de Vida do Adulto — Comparativo do 3° trim. de 2009 e 2010

Periodo

Variagao

2010

2009

2010 2010/2009

30
trim.

20
trim.

30
trim.

2°/ 3°
3%rim trim.

N° de declaracbes de
obito digitadas

1.576

2.638

3.140

(40,26) (49,81)

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

15

13

(46,67) (38,46)

N° de Obitos de criangas
e adolescentes de 5 a 15
anos investigados

15

13

(46,67) (38,46)

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

554

975

744

(43,18) (25,54)

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

270

213

188

26,76 43,62

N° de casos novos de
Tuberculose Baciliferos

268

177

209

51,41 28,23

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

(SISPACTO
PRIORIDADE 1V-10)

44,7

61,5

54,6

(27,32) (18,13)

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

27,0

18,6

16,3

45,16 65,64

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

(33,33) (50,00)

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

(100,00) |  (100,00)

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

0,00 200,00

N° de
intradomiciliares

contatos

(100,00) |  (100,00)
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examinados dos casos
novos de hanseniase
(PAVS 25)

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

(PAVS 87, PAVS 77 E
78)

0,00

0,00

Tuberculose (TB)

No terceiro trimestre de 2010 observou-se um significativo aumento do numero

de casos novos baciliferos, além da pequena diminuicdo nos percentuais de cura e

pequeno aumento nos percentuais de abandono,como observado nos trimestres

anteriores.

Periodo

Variagao

2010

2009

2010

2010/2009

30
trim.

20
trim.

30
trim.

2°/
3%trim

30
trim.

N° de Obitos
relacionados ao trabalho
investigados

1

(100,00)

(100,00)

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

Unidades

0,00

0,00

N° de casos de doencas
exantematicas
investigados em até 48
horas ap6s a notificagao
(PAVS 96)

32

10

18

220,00

77,78

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

32

10

18

220,00

77,78

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

11

13

19

(15,38)

(42,11)
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ou latex) (PAVS 100)

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

147

42

250,00

4.800,00

N° de casos de dengue
confirmados

27

15

80,00

2.600,00

N° de casos de
leptospirose notificados e
investigados

48

22

17

118,18

182,35

N° de casos de
leptospirose confirmados

15

1.400,00

150,00

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

350

355

235

(1,41)

48,94

Percentual de casos de
doencas de notificacao
compulsoria com
encerramento  oportuno
da investigacao
epidemioldgica

94% dado
semestral

95%

N° de eventos adversos
graves pos-vacinacao
notificados

68

74

74

(8,11)

(8,11)

N° de eventos adversos
graves pos-vacinacao
investigados

68

74

74

(8,11)

(8,11)

N° de
epidemiolégicos
elaborados

informes

0,00

0,00

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

477

477

477

0,00

0,00

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

159

159

159

0,00

0,00

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

0,00

0,00
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N° de SAA cadastrados
no SISAGUA

0,00

0,00

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

21

21

21

0,00

0,00

N° de iméveis
inspecionados p/
identificacao/eliminagéo
de focos e/ou criadouros
de Aedes aegypti e A
albopictus, calculado de
acordo com a situacao de
infestacdo do municipio e
a Norma Técnica do
Programa de Controle da
Dengue (PAVS 17)

81.160

42.437

47.368

91,25

71,34

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

149

812

11

(81,65)

1.254,55

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

41.034

23.407

11.681

75,31

251,29

N° de visitas em PIT
realizadas (5.1.5)*

0,00

0,00

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

0,00

0,00

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

34

150,00

(85,29)

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

0,00

(100,00)

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

13

13

13

0,00

0,00

N° de servicos de
alimentacao

inspecionados -
restaurantes e similares

589

583

758

1,03

(22,30)
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(PAVS 43) E (PAVS

SANITARIA)
N° Instituicdes de longa
permanéncia para idosos 3 14 45 (78,57) (93,33)

inspecionadas (13.3.3)

N° de servicos de
medicina nuclear e
radioterapia 4 0 1 0,00 300,00
inspecionados

(PAVS SANITARIA)

N° de servicos de
servicos de quimioterapia
inspecionados

(PAVS SANITARIA)

3 1 6 200,00 (50,00)

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

4 0 5 0,00 (20,00)

N° de servicos de
hemoterapia
inspecionados 5 3 9 66,67 (44,44)
PAVS 36) E (PAVS
SANITARIA)

N° de servigos de dialise
e nefrologia
inspecionados 2 3 0 (33,33) 0,00
(PAVS 37) E (PAVS
SANITARIA)

Casos de Dengue - Até setembro de 2010 se tém totalizado 17 casos autoctones de
dengue, sendo que nao estdao havendo mais notificagcbes de casos novos autoctones

nos ultimos dias.

Casos de Leptospirose — houve um aumento dos casos notificados e investigados
confirmados de Leptospirose comparando o 3° trimestre de 2009 a 2010, dentro da
mesma sazonalidade. Ocorre que grande parte desses casos sao importados ou o
municipe se infecta em outra localidade nao caracterizando caso autoctone. Também
nesse trimestre houve um aumento dos indices pluviométricos favorecendo o aumento
da incidéncia da doenca. Esses dados podem ser alterados devido ao grande aumento
de notificagbes de outras doengas como dengue, sarampo, rubéola uma vez que a

equipe que realiza as investigagdes é a mesma.
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Vigilancia em Saude Ambiental de Ndo Biolégicos e do Trabalhador

Inspecoes realizadas, participagcao no licenciamento ambiental de ERB (estacao
de radio base para telefonia de celular) — o aumento se deve a uma solicitagdo da
SMAM, devido a um Termo de Ajuste de conduta com as operadoras de telefonia
celular VIVO e TIM.

Gestao de Pessoas - Capacitagoes Oferecidas

A CGVS, através de sua equipe, participa de encontros com as escolas infantis
do municipio orientando quanto as questdes sanitarias.

Sao realizadas ordinariamente capacitagdes pela equipe vigilancia de produtos e
de servigos para contribuintes referentes a orientagdes técnicas a estabelecimentos de
embelezamento humanos e de biosseguranga para prestadores de servigos de saude.

Foram realizadas pelo NVPA ag¢des comunitarias em saude, resultantes de
processos educativos/comunitarios, com énfase em zoonoses e posse responsavel dos
animais domeésticos, sendo efetivadas 65 acdes no 3° trimestre 2010.

A equipe de Eventos Vitais capacitou os hospitais de Porto Alegre para a nova
caderneta da crianga e a nova declaragao de nascimento em 06 de julho de 2010.

A equipe de Eventos Vitais capacitou o hospital Moinhos de Vento de Porto
Alegre para a nova caderneta da crianga e a nova declaragéo de nascimento em 09 de
julho de 2010.

A equipe de Eventos Vitais apresentou sua Experiéncia do VIVA SINANNET em
Porto Alegre para os municipios prioritarios do VIVA RS em 03 de setembro de 2010.

A equipe de Eventos Vitais capacitou a rede basica orientando para o
preenchimento dos Mapas de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF) em
setembro de 2010.

Participagoes e Capacitagcoes Recebidas

A CGVS através de suas equipes e servidores tem participado de congressos,
cursos, pesquisas, comités entre outros como segue demonstrativo a seguir:
e Em relagcdo a Tuberculose a CGVS através da EVDTA participa do

Comité Metropolitano de Tuberculose de POA; do Estadual; da
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Comissao do Controle de Infeccdo municipal; da Comissao Municipal
de enfrentamento para o controle da tuberculose; da Forca Tarefa de
controle municipal; da Comissao Municipal do Sistema Prisional;
Membro da equipe de M &A do Ministério da Saude /Fundo/ Global.
Em relacdo a AIDS participamos da Comissdo Municipal de acidente
de Trabalho com Risco Biolégico.

Participacédo de um Curso do MS para Ampliacdo da Notificagdo de
Sifilis/DST e da elaboracédo de uma video conferéncia;

Em relacdo a Sifilis Congénita participamos da Comiss&o Estadual de
Sifilis Congénita

Participacdo da equipe Eventos Vitais nos seguintes comités:
Mortalidade Infantil, Mortalidade Materna, Gestor do Programa Bolsa
Familia, Controle de Infecgédo, Nucleo de Prevencdo de Violéncias e
Promogao da Saude, Urgéncias e Emergéncias, Comité da Informatica
e Comissao Municipal de Servigos Funerarios.

Equipe de Eventos Vitais participou em 08/07/2010 de reunido sobre
Rede Amamenta na SMS.

Equipe de Eventos Vitais participou em 09/07/2010 da reunido com
Coordenacdo de Rede e ASSEPLA para definir a coleta de
informacdes a respeito de alimentagdo no primeiro ano de vida para o
programa Pra - Nené.

Equipe de Eventos Vitais participou em julho de evento no Sindihospa,
sobre a Comissao de Servigos Funerarios.

Equipe de Eventos Vitais participou de 13 a 16 de setembro
acompanhamento da equipe na Visita de Monitoramento do Ministério
Desenvolvimento Social sobre Programa de Qualidade de Gestdo do
PBF.

Equipe de Eventos Vitais participou em 22/09/2010 de reunido com
SES, DML e CGVS sobre Servico de Verificacdo de Obito.

Equipe de Eventos Vitais participou em 24/09/2010 de reunido com o
Observa POA.
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Equipe de Eventos Vitais participou em 30/09/2010 participou na
filmagem da TV Escola da Reuniao do Comité do PBF.

Equipe de Eventos Vitais participou em 30/09/2010 de reunido entre
as Geréncias Distritais e Comité de Mortalidade Infantil para discutir a
investigacao da mortalidade infantil.

Equipe de Eventos Vitais participou em setembro de reunido do
Nucleo da Saude e Prevencgao da Violéncia.

Equipe de Eventos Vitais participou em julho, agosto e setembro de
reunidées para organizagdo do Encontro Municipal sobre Gravidez e
Gestacao- Atencao as Vitimas no Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas.

Participacdo da equipe de eventos vitais em capacitacdo oferecida
pela SES/RS sobre Feminizagdo — Formacédo de Rede de Protecdo a
Mulher: Violéncia, HIV/Aids e DST em agosto.

Participacdo da equipe de eventos vitais em capacitacdo oferecida
pela Academia Americana de Infectologia sobre Infectologia Pediatrica
em setembro.

Participacdo da equipe de eventos vitais em capacitacdo oferecida
pela Assepla — saude da Mulher/SMS e Hospital da PUC/RS sobre
Regionalizagdo da Assisténcia Obstétrica Partenon/Lomba realizada
em setembro.

Participacdo da equipe de eventos vitais em capacitacdo oferecida
pelo Comité humanizacdo/SMS —Gab. sobre Politica de Humanizagao
da SMS realizada em setembro.

Participacdo da equipe de zoonoses (NVPA) em capacitagdo realizada
pelo CEVS/SES sobre Leishmaniose Visceral em setembro.
Participacdo do NVPA como membros do COMPPAD, auxiliando na 22
etapa da remocdo da Vila Dique, auxiliando no transporte para
castragao e microchipagem dos céaes, pertencentes as familias que

foram reassentadas.
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Servidores cursando poés - graduagao (extensao, especializagdao, mestrado,

doutorado).

O servidor Roger Halla estd cursando especializagdo em Direito Sanitario
(ESP/RS).

A servidora Daura Zardin esta cursando especializacdo em Direito Sanitario
(ESP/RS).

Pesquisa

A CGVS tem participado de varias pesquisas de interesse a saude e de

aplicabilidade na atengéo e vigilancia em saude com os exemplos a seguir:

e PET Saude - Programa de Educacédo Pelo Trabalho em Saude —€ um
programa do Governo Federal que visa fomentar a formagao de grupos de
aprendizagem tutorial em dareas estratégicas para o Sistema Unico de
Saude (SUS). O projeto de pesquisa Implementagdo de um Sistema de
Vigilancia de Cancer de Colo do Utero para Mulheres de 25-59 Anos
Moradoras de Porto Alegre foi submetido a selecdo do edital do PET
Vigilancia em Saude, n°® 7, de 03/03/2010, da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagédo em Saude do Governo Federal e aprovado pela
Portaria n® 7 de 25/05/2010, publicada no DOU de 26/05/2010. Esta
pesquisa sera desenvolvida nos anos de 2010/2011, no momento o projeto
esta sob apreciacdo do CEP da SMS.

Além disso, um membro da equipe EVSAT participa das reunides ordinarias do

Conselho de Etica em Pesquisa (CEP) do municipio de Porto Alegre.
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Quadro Funcional CGVS

Quadro funcional comparativo 2 e 3 trimestre 2010 e 3° trimestre 2009

Cargos 3° trim 2009 2° trim 2010 3° trim 2010
JUL |AGO | SET | JUL |AGO | SET | JUL |AGO | SET
Administrador 2 2 2 2 3 3 3 3
Agente De Fiscalizagao 45 45 45 45 45 45 45 45

Apontador

1

1

1

1

1

1

1

1

Arquiteto

1

1

1

1

1

1

1

1

Assistente Especialista -
CC

Assist. Administrativo

Assist. Social

Atendente

Aux. de Enfermagem

Aux. de Servigcos Gerais

1 1 1 1 1 1 1 1
31 32 32 33 33 33 33 33
2 2 2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1 1
27 27 27 27 27 27 27 27
2 2 2 2 2 2 2 2
Bidlogo 7 7 7 7 7 7 7 7
Cirurgido Dentista 3 3 3 3 3 3 3 3
Continuo 1 1 1 1 1 1 1 1
Eletricista 0 0 0 0 0 0 1 1
Enfermeiro 21 21 22 22 22 22 22 21
Engenheiro 5 5 5 5 5 5 5 5
Engenheiro Quimico 1 1 1 1 1 1 1 1
Farmacéutico 7 7 7 7 6 6 6 6
Fisico 1 1 1 1 1 1 1 1
Médico 7 7 7 10 10 10 10 10
Médico Veterinario 10 10 10 11 11 11 11 16
Motorista 8 8 8 8 8 8 8 8
Nutricionista 2 2 2 2 2 2 2 2
Op. Est. Trat. Agua 2 2 2 2 2 2 2 2
Operario Clt 1 1 1 1 1 1 1 1
Operario Especializado 2 2 2 2 2 2 2 2
Professor 2 2 2 2 2 2 2 2
Psicologo 1 1 1 1 1 1 1 1
Socidlogo 2 2 2 2 2 2 2 2
Téc. de Enfermagem 1 1 1 1 1 1 1 1
Téc. Trat.Agua 3 3 3 3 3 3 3 3
Terapeuta Ocupacional 1 1 1 1 1 1 1 1
Vistoriador Sanitario 1 1 1 1 1 1 1 1
Total 202 | 203 | 204 | 209 | 209 | 209 | 210 | 214
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Gestao Orgamentaria e Financeira

Abaixo segue quadro demonstrativo dos recursos financeiros recebidos pela

CGVS no 3° trimestre 2010 estratificado e os pagamentos efetuados no periodo.

Ingressos 3° Trimestre 2010
2010 JULHO AGOSTO SETEMBRO
Total do
Conta Tri
rimestre
Acaol/Servigo/Estratégia Ingresso Ingresso Ingresso
ACOES
ESTRUTURANTES
DE VIGILANCIA
SANITARIA
5348-1 R$  347.541,76 R$ - R$ - R$  347.541,76
CAMPANHA NACIONAL DE
VACINAGAO CONTRA A
INFLUENZA PANDEMICA
(H1N1) 5348-1 R$ - R$ 219.72995 | R$ - R$  219.729,95
NUCLEOS
HOSPITALARES DE
EPIDEMIOLOGIA -
NHE
5348-1 R$  20.000,00 R$ . R$ . R$  20.000,00
NUCLEOS
HOSPITALARES DE
EPIDEMIOLOGIA -
NHE
5348-1 R$ 1.090.612,26 R$ - R$ 141.451,45 | R$ 1.232.063,71
Total Repasses 3°
Trimestre 2010 R$ 1. 458.154,02 R$ 219.729,95 | R$ 141.451,45 | R$ 1.819.335,42
Pagamentos i JULHO AGOSTO SETEMBRO Ll
Orgamentario Trimestre
Vigilancia
epidemiolégica 4710 R$ 114.186,51 R$ 510.482,60 | R$ 369.465,34 | R$ 994.134,45,45
Vigilancia sanitaria 4180 R$  6.686,79 R$ 3162449 | R$ 7.13266 | R$ 4544394
Vigilancia
epidemiolégica 4730 R$ - R$  3.700,00 |R$ 57.020,64 |R$  60.720,64

Total Pagamentos 3°
Trimestre 2010

R$ 120.873,30

R$ 545.807,09

R$ 433.618,64

R$ 1.100.299,03
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Especificagao dos _Vigil.:?mc’:ia_ Vigil_é!l(_:ia TOTAL
Pagamentos Epidemiolégica Sanitaria

Agente de Combate a

Endemias R$ 458.389,16 | R$ - R$ 458.389,16
Material de Consumo | R$ 78.693,84 | R$  36.778,71 R$ 115.472,55
Material Permanente | R$ 99.864,84 | R$ - R$ 99.864,80
Servicos de Terceiros | R$ 399.918,18 | R$ - R$ 399.918,18
Qualificagao de

Pessoal R$ 17.989,11 | R$  8.665,23 R$ 26.654,34
Total 1° Trimestre 2010 R$1.054.855,09 R$ 45.443,94 R$1.100.299,03

Fonte: MS, SMF e Procempa

2° Objetivo - Ampliar o acesso da populagao aos servigos e promover a
qualidade, a integralidade, a equidade e a humanizagao na atencgao a saude.

32 Diretriz - Aperfeigoamento e ampliagao da atengao primaria em saude.
ATIVIDADES EXERCIDAS POR GERENCIAS

GERENCIA DISTRITAL CENTRO

I = = = a 2

£ @ = e e =

a8l 2| g2 ¢
PRA - NENE
Total de Cadastrados no programa 2039 126 26 25 0 2216
Novos inscritos no més 21 15 8 5 0 49
Desligados no més 21 19 4 11 0 55
Total de Consultas no més 120 56 59 80 0 315
Faltosos 0 246 19 15 0 280
N° de Grupos no més 0 0 0 0 0 0
PRA - CRESCER / BOLSA ALIMENTAGAO
Total de Cadastrados no programa 0 126 156 144 0 426
Novos inscritos no més 0 0 0 0 0 0
Desligados no més 0 0 0 0 0 0
Total de Consultas no més 0 0 0 170 0 170
N° de Grupos no més 0 0 2 0 0 0
NASCER
Total de Cadastrados no programa 0 3 0 3 0 6
Novos inscritos no més 0 0 1 0 0 1
Desligados no més 0 0 0 0 0 0
N° de acompanhamentos 0 3 0 3 0 6
SAUDE DA MULHER
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CPs Coletados 184 417 28 21 7 657
CPs Encaminhados 603 0 0 0 0 603
CPs Alterados (NIC, CA, Atipias e HPV) 0 7 1 0 0 8
Colposcopias 21 51 1 0 0 73
Mamografias solicitadas 701 0 24 8 6 739
ACO distribuidos 234 0 0 70 12 316
Preservativos distribuidos 13392 1584 | 600 930 4500 | 21006
DIUs colocados 8 6 1 0 0 15
Implantes intradérmicos 0 0 0 0 0 0
N° de Grupos 0 0 22 6 3 31
PRE - NATAL

Total de Cadastrados no programa 0 191 16 0 5 212
Novos inscritos no més 0 49 5 8 2 64
Total de Consultas no més 214 189 70 52 11 536
Desligadas por parto 0 6 11 3 3 23
Desligadas por outros motivos 0 0 1 0 0 1
N° de Grupos no més 0 0 0 0 0 0
HIPERTENSOS

Consultas més 0 0 137 35 102 274
N° de Grupos no més 11 0 24 0 3 38
DIABETICOS 0

Consultas més 0 0 36 30 16 82
N° de Grupos no més 0 0 24 0 3 27
ASMA INFANTIL

Cadastrados 752 0 0 0 0 752
Novos inscritos no més 12 0 0 0 0 12
N° de Grupos no més 0 0 0 0 0 0
ASMA ADULTO

Cadastrados 540 82 0 0 0 622
Novos inscritos no més 23 0 0 0 0 23
N° de Grupos no més 0 0 0 0 0 0
TABAGISMO

N° de Grupos no més 7 3 0 0 0 10
SAUDE BUCAL

Primeiras consultas 263 133 0 0 0 396
Procedimentos 1425 702 0 0 0 2127
Tratamentos concluidos 0 0 0 0 0 0
N° de Grupos no més 0 0 0 0 1 1
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SAUDE MENTAL

N° de Grupos no més 2 0 0 6 0 8
Curativos 0 315 633 59 367 1374
Injecdes 378 448 247 188 280 1541
Nebulizacbes 152 331 27 35 72 617
Vacinas 9245 2415 0 0 68 11728
Vacinas de campanha 0 0 1 0 0 1
HGT 480 739 133 12 49 1413
Verificagdo de TA 1538 2539 | 765 447 813 6102
Teste do Pezinho 72 65 0 5 0 142
Retirada de pontos 0 121 44 7 51 223
Clinico Geral 4993 4459 0 0 635 10087
Pediatria 1095 1885 0 0 0 2980
GO 1254 1704 0 0 0 2958
MGC 0 0 736 917 0 1653
Urologia 0 1187 0 0 0 1187
Proctologia 0 322 0 0 0 322
Enfermagem 221 995 327 284 320 2147
Psiquiatra 330 297 0 0 0 627
Psicélogo 732 0 0 0 0 732
Ass. Social 93 262 0 0 0 355
Nutricionista 460 548 0 0 0 1008
TO 0 61 0 0 0 61
dentista 1160 0 0 0 0 1160
Neurologia 237 749 0 0 0 986
Acupuntura 248 0 0 0 0 248
Homeopatia 424 0 0 0 0 424
Cardiologia 673 910 0 0 0 1583
Pneumo/Tisiologia 541 608 0 0 113* 1262
alergista 0 42 0 0 0 42
cirurgido vascular 0 518 0 0 0 518
dermato 0 5020 0 0 0 5020
endocrino 0 398 0 0 0 398
gastro 0 528 0 0 0 528
nefro 0 52 0 0 0 52
oftalmo 0 823 0 0 0 823
otorrino 0 1136 0 0 0 1136
fonoaudiologa 0 371 0 0 0 371
Médicos 10 0 41 78 1 130
Enfermeiras 12 0 25 63 79 179
Técnicos de Enfermagem 0 152 187 112 451
ACS 0 1053 | 1204 707 2964
RADIODIAGNOSTICO

Cota UBS 3000 3210 0 0 0 6210
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Cota GD 0 0 0 0 0

Exames solicitados 1963 1490 0 269 162 3884

PATOLOGIA CLIiNICA

Cota UBS 33600 | 34026 0 0 0 67626
Cota GD 0 0 0 0 0 0
Exames solicitados 29548 | 26234 0 1760 2102 | 59644
MAMOGRAFIA

Cota UBS 772 960 0 0 0 1732
Cota GD 0 0 0 0 0 0
Exames solicitados 621 474 0 8 6 1109
ELETROCARDIOGRAMA

Cota UBS 180 0 0 0 0 180
Cota GD 0 0 0 0 0 0
exames realizados 0 1836 0 0 0 1836
Exames solicitados 176 0 0 0 0 176

CITOLOGIA - COLPOSCOPIA

Cota UBS 1740 3990 0 0 0 5730

Cota GD 0 0 0 0 0 0

Exames solicitados 553 0 0 0 0 553
AUDIOMETRIA 933 933

OBS: as cotas de exames utilizadas pelo ESF sem domicilio e ESF
Santa

Marta pertencem ao CSSanta Marta e as cotas utilizados pelo ESF Modelo pertencem ao CSModelo
*Refere-se ao TOD(tratamento diretamente observado )em TB

GERENCIA DISTRITAL NOROESTE, HUMAITA, NAVEGANTES E ILHAS
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PRA - NENE
Total de Cadastrados no programa 127 73 268 109 577
Novos inscritos 0 14 24 35 73
Desligados 57 0 0 0 57
Total de Consultas 87 259 428 259 90 374 42 74 145 1.758
Faltosos 368 0 26 0 394
N° de Grupos 0 0 12 0 7 3 0 0 0 22
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PRA - CRESCER / BOLSA ALIMENTACAO

Total de Cadastrados no programa 88 147 330 417 982
Novos inscritos 0 21 0 0 21
Desligados 0 0 0 0 0
Total de Consultas 108 60 330 417 45 960
N° de Grupos 0 12 0 0 0 3 2 1 1 19
NASCER

Total de Cadastrados no programa 2 0 3 2 7
Novos inscritos 0 0 3 2 5
Desligados 0 0 1 0 1
N° de acompanhamentos 0 0 9 6 1 0 0 1 17
SAUDE DA MULHER

CPs Coletados 289 166 0 0 90 545
CPs Encaminhados 1.049 | 125 230 684 246 2.334
CPs Alterados (NIC, CA, Atipias e HPV) 2 0 0 0 0 1 2 0 0 5
Colposcopias 58 0 0 0 0 58
Mamografias solicitadas 686 65 165 216 119 1.251
ACO distribuidos 293 334 750 810 450 2.637
Preservativos distribuidos 9.270 |9.686 | 15.000 | 18.000 | 3.000 54.956
DIUs colocados 5 7 8 0 0 20
Implantes intradérmicos 0 0 0 0 0 0
N° de Grupos 37 0 1 0 0 38
PRE - NATAL

Total de Cadastrados no programa 84 99 85 268
Novos inscritos 32 33 30 95
Total de Consultas 112 184 289 92 79 74 99 929
Desligadas por parto 11 33 26 70
Desligadas por outros motivos 6 0 5 11
N° de Grupos 0 0 5 7 6 1 1 20
HIPERTENSOS

Consultas 0 0 77 101 | 182 | 361 721
N° de Grupos 0 4 4 4 2 4 22
DIABETICOS

Consultas 0 0 39 47 76 201 0 363
N° de Grupos 0 0 4 4 2 4 18
OBESIDADE

Consultas 0 0 0 0 0 0
N° de Grupos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ASMA INFANTIL

Cadastrados 729 0 35 0 0 0 0 0 0 0 764
Novos inscritos 25 14 0 0 0 0 0 39
N° de Grupos 2 0 0 0 0 0 2
ASMA ADULTO
Cadastrados 0 0 0 0 0 0
Novos inscritos 0 0 0 0 0
N° de Grupos 0 0 0 0 0 0
TUBERCULOSE
Pacientes atendidos 66 698 7 0 7 11 789
Capacitagbes dos profissionais 0 0
TABAGISMO
N° de grupos 0 0
N° de pacientes 0
Pacientes que pararam de fumar no 4°
encontro 0
Pacientes que receberam medicacdo 0
Capacitagdes dos profissionais 0
SAUDE BUCAL
Primeiras consultas 770 170 185 37 45 346 86 65 NT 20 1.724
Procedimentos 6.181 | 313 672 499 123 | 1.550 | 1.036 | 299 | NT 171 10.844
N° de Grupos 93 0 0 0 14 46 9 7 NT 169
Acdes coletivas em escolas (turmas) 65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 65
Acdes coletivas em escolas (participantes) 922 0 0 0 0 0 0 0 0 0 922
SAUDE MENTAL
N° de grupos 153 10 0 0 0 9 8 0 2 0 182
SISTEMA DE VIGILANCIA A VIOLENCIA
N° de grupos 0 0 0 0 0 0
Pacientes atendidos 0 0 0 0 0
Capacitagdes dos profissionais 0 0 0 0 0 0
0
ATIVIDADE FiSICA
Tipo de atividade 523 0 0 0 0 523
Periodicidade 313 0 0 0 0 0 313
Participantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Curativos 615 | 406 | 2.026 | 2.026 | 301 | 127 | 337 | 142 | 242 162 6.384
Injecdes 574 315 673 673 190 | 616 | 899 | 657 |1.359 | 187 6.143
Nebulizagdes 286 116 768 768 100 | 203 | 230 | 431 | 206 108 3.216
Vacinas 3.635 1.534 | 1.084 6.253
Vacinas de campanha 3.010 8.905 11.915
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HGT 430 | 258 | 288 288 | 308 0 5 1.577
Verificagdo de TA 1.826 | 967 | 1.618 | 1.618 |2.740| 77 101 | 182 | 361 31 9.521
Teste do Pezinho 28 37 45 45 20 12 6 193
Retirada de iontos 130 96 34 34 54 34 27 13 52 8 482
Clinico Geral 6.948 | 889 | 2.043 | 2.053 | 502 0 0 0 0 0 12.435
Pediatria 2.126 | 847 | 2.014 | 2.014 | 487 0 0 0 0 0 7.488
GO 3.536 | 1.115| 762 612 | 520 0 0 0 0 0 6.545
MGC 0 0 0 0 1.000 | 1.991 | 926 | 1.254 |1.389 | 616 7.176

TOTAL Consultas Médicas Basicas

Urologia 1.580 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.580
Proctologia 520 0 0 0 0 0 0 0 0 0 520
Psiquiatra 0 526 0 0 0 0 0 0 0 0 526
Psicélogo 203 | 369 0 0 0 0 0 0 0 0 572
Ass. Social 144 | 220 0 0 0 0 0 0 0 0 364
Nutricionista 614 142 0 0 0 0 0 0 0 0 756
TO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OUTROS PROF DE NIV SUPERIOR

ENFERMAGEM

Médicos 43 0 0 0 0 16 22 23 23 0 127
Enfermeiras 30 0 0 0 0 19 26 17 12 0 104
Técnicos de Enfermagem 64 0 0 0 0 33 72 62 52 0 283
ACS 0 0 0 0 0 |1.882]1.515]1.876| 1.111 0 6.384

GERENCIA DISTRITAL GLORIA CRUZEIRO CRISTAL
30
TRIM201 (@]
e 3 80) 2 f_fl gﬂ = 2 S |<0 <<|0l5 =
o6 2@ |Uolb |22 |8 |Z2 |2 |22 |2Z|EHR=|Fo
S< [0 || (EZ2 |2 |22 |8 |5W |>59/2 129 s =
» o o md o n<|o xr= = n N iju_f.'mo =)
o <0 0nsS Wa (g o w ma m<w500 Ed
S |8® |37|8 (8818 |2° |8 [°5 |°9295° 5
R > |57 |2 |5 =] e =
PRA -
NENE
Total de 118 75 93 91 40 | 87 127 |148| 196 | 18 |42| 74 (1109
Cadastrad
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0s no
programa

Novos
inscritos
no més

19

23

26 19

13

33

27

15

22 | 220

Desligados
no més

47

26

7 18

14

16

54

40

22

19 | 294

Total de
Consultas
no més

179

268

110 | 101

66

53

204

291

17

163 |1622

Faltosos

203

10 | 158

202

172

34

19 [ 978

N° de
Grupos no
més

PRA - CRESCER / B ALIMENTACAO

Total de
Cadastrad
0s no
programa

31

210

0 14

5

46

219

61

101

443 11410

Novos
inscritos
no més

33

Desligados
no més

Total de
Consultas
no més

202

330

75 | 32

10

42

303

556 1550

N° de
Grupos no
més

NASCER

Total de
Cadastrad
0s no
programa

Novos
inscritos
no més

Desligados
no més

N° de
acompanh
amentos

15

SAUDE
DA
MULHER

CPs
Coletados

82

20

155 | 81

53

177 | 101

276

12

20

34

37 1048

CPs
Encaminha
dos

248

17

18 21

31

58

12

29

3 446

CPs

Alterados
(NIC, CA,
A e HPV)

10

12

Colposcopi
as

95

12

14

53

1 225

Mamografias

solicitadas

10

40

23

137

54

118

50

16

12

469

ACO distribuidos

600

1500

114

129

95

438

890

666

443

217

200

441

5733

Preservativos

distribuidos

2500

6000

11562

4176

1621

7900

7050

12096

11775

2061

5000

2604

63935

DIUs colocados

N

Implantes

intradérmicos
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N° de Grupos 3 0 0 1 6 0 0 0 8 0 0 2 20
PRE - NATAL

Total de 55 46 31 31 34 82 92 180 40 33 18 52 694
Cadastrados no

programa

Novos inscritos 49 25 14 17 5 41 37 35 15 6 8 28 280
no més

Total de 264 99 82 143 29 275 122 220 42 37 61 138 1512
Consultas no

més

Desligadas por 29 23 13 15 3 11 12 25 9 4 6 20 170
parto

Desligadas por 12 0 3 2 1 0 4 0 2 2 1 7 34
outros motivos

N° de Grupos no 30 0 0 0 0 6 0 0 0 6 0 11 53
més

HIPERTENSOS

Consultas més 99 198 269 394 168 203 81 144 93 484 129 | 254 2516
N° de Grupos no 13 0 0 0 0 0 0 0 0 14 0 3 30
més

DIABETICOS

Consultas més 51 160 130 215 31 215 104 50 53 51 78 107 1245
N° de Grupos no 14 3 0 0 0 0 0 0 0 8 0 3 28
més

ASMA INFANTIL

Cadastrados 0 94 12 90 0 12 124 23 0 0 0 74 429
Novos inscritos 0 5 7 28 0 5 11 4 0 0 0 7 67
no més

N° de Grupos no 0 0 3 11 0 0 0 0 0 0 0 3 17
més

ASMA ADULTO

Cadastrados 0 3 16 39 0 51 67 37 0 0 0 36 249
Novos inscritos 0 0 1 7 0 16 7 3 0 0 0 2 36
no més

N° de Grupos no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
més

TABAGISMO

N° de Grupos no 0 0 0 3 0 0 0 5 0 0 0 0 8
més

SAUDE BUCAL

Primeiras 0 0 0 112 0 182 448 0 0 0 0 0 742
consultas

Procedimentos 0 0 0 1126 0 766 2621 0 0 0 0 0 4513
Tratamentos 0 0 0 80 0 140 114 0 0 0 0 0 334
concluidos

N° de Grupos no 0 0 0 255 0 169 145 0 0 0 0 0 569
més

SAUDE MENTAL

N° de Grupos no més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 9
Curativos 0 350 75 56 39 142 313 146 248 381 41 110 1901
Injecdes 660 [ 261 72 172 | 79 299 70 234 186 429 162 664 3288
Nebulizagbes 1874 | 230 59 282 | 71 153 84 492 194 510 35 738 4722
Vacinas 2551 | 646 282 596 | 238 | 1154 | 893 | 704 933 176 856 472 9501
Vacinas de campanha | 1314 0 136 682 0 13773 | 2134 | 838 442 1542 0 576 21437
HGT 432 192 288 0 41 179 119 147 120 142 79 108 1847
Verificagdo de TA 2233 | 477 13 216 | 239 778 643 | 1098 273 1411 550 372 8303
Teste do Pezinho 52 23 13 23 8 55 32 30 32 11 33 18 330
Retirada de pontos 5 54 0 28 11 79 19 24 89 24 20 20 373
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Clinico Geral 2355 [ 1120 1182 621 | 682 | 1636 | 1208 [ 1566 1028 0 0 0 11398
Pediatria 1461 | 879 360 876 | 277 969 838 | 935 853 0 0 0 7448
GO 1185 | 554 380 530 | 261 1177 0 992 546 0 0 0 5625
MGC 0 0 0 421 0 0 0 0 0 1817 0 1697 3935
Urologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Proctologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermagem 87 68 257 8 27 0 101 306 6 353 0 839 2052
Psiquiatra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psicologo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ass. Social 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nutricionista 409 0 0 199 0 0 192 0 0 0 0 0 800
TO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dentista 0 0 295 327 0 598 0 0 0 0 0 0 1220
Médicos 7 0 0 18 0 0 0 0 6 7 25 28 9
Enfermeiras 23 32 0 3 0 2 18 11 64 15 11 45 224
Técnicos de 0 23 0 15 0 19 0 0 3 7 3 4 74
Enfermagem
ACS 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1473 1784 3259
Cirurgido-Dentista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RADIODIAGNOSTIC
(o]
Cota UBS 630 | 330 321 321 | 174 396 156 | 372 300 96 135 144 3375
Cota GD 0 0 290 0 30 0 0 0 0 30 0 0 350
Exames solicitados 986 | 276 0 105 [ 164 227 170 | 362 235 126 66 26 2743
PATOLOGIA
CLINICA
Cota UBS 78000 [ 4008 3534 3282|1950 | 4110 [3399| 4050 3195 1182 837 1449 108996
Cota GD 0 3730 4500 | 200 [ 2800 | 1700 0 1300 100 0 100 14430
Exames solicitados 17534 | 3250 0 175912010 [ 6819 | 5636 [ 4769 3280 1266 | 1188 1128 48639
MAMOGRAFIA
Cota UBS 900 | 120 90 126 | 48 168 72 78 120 30 30 60 1842
Cota GD 0 0 0 0 0 0 0 42 0 0 0 0 42
Exames solicitados 266 27 26 40 31 137 60 118 50 9 3 12 779
ELETROCARDIOGRAMA
Cota UBS 1500 | 90 90 90 30 96 30 90 30 30 75 75 2226
Cota GD 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 9
Exames solicitados 0 47 24 65 22 132 42 85 27 29 23 31 527
I I I I [ | |
CITOLOGIA - COLPOSCOPIA [
Cota UBS 5400 345 120 240 120 240 300 246 384 90| 165 120 7770
Cota GD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exames 1122 87 12 119 53 220 183 102 105 41 35 39 2118
solicitados
Eco mamaria 0 0 0 8 23 13 0 0 0 41 1 58 144
3° TRIM2010
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PRA - NENE
Total de 52 35 43 0 109 21 48 41 49 41 110 20 569
Cadastrados no
programa
Novos inscritos 13 6 14 5 20 9 10 12 7 9 13 3 121
no més
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Desligados no
més

12

72

Total de
Consultas no
més

130

68

104

95

328

50

1299

Faltosos

45

N

N

261

N° de Grupos
no més

11

11

PRA - CRESCER/B

ALIMENTA

Total de
Cadastrados no
programa

110

6

24

89

47

1171

Novos inscritos
no més

1"

Desligados no
més

11

Total de
Consultas no
més

205

133

166

40

29

16

255

28

873

N° de Grupos
no més

12

14

NASCER

Total de
Cadastrados no
programa

Novos inscritos
no més

Desligados no
més

N° de
acompanhamen
tos

13

SAUDE DA
MULHER

CPs Coletados

36

34

43

100

641

CPs
Encaminhados

11

28

55

CPs Alterados
(NIC,CA, Ae
HPV)

14

Colposcopias

10

43

Mamografias
solicitadas

16

102

381

ACO
distribuidos

180

146

179

310

319

169

973

266

387

285

1131

140

4485

Preservativos
distribuidos

4912

663

3576

1150

1226

1011

1815

6720

3470

190

9200

6000

41643

DIUs colocados

Implantes
intradérmicos

N° de Grupos

12

18

PRE - NATAL

Total de
Cadastrados no
programa

21

25

44

12

28

42

26

26

60

11

304

Novos inscritos no
més

12

15

18

13

17

122

Total de Consultas
no més

68

107

69

52

75

90

86

78

173

39

910

Desligadas por
parto

12

14

10

10

13

94

Desligadas por
outros motivos

N° de Grupos no

12

29
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més

HIPERTENSOS

Consultas més 294 75 158 77 128 154 19 136 | 147 [ 249 436 252 | 2125

N° de Grupos no 0 0 0 3 0 3 0 3 4 3 12 0 28

més

DIABETICOS

Consultas més 79 47 66 49 71 58 13 56 121 | 98 419 102 | 1179

N° de Grupos no 0 0 0 3 0 3 0 3 4 3 12 3 31

més

ASMA INFANTIL

Cadastrados 83 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 0 93

Novos inscritos no 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11

més

N° de Grupos no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

més

ASMA ADULTO

Cadastrados 43 0 0 0 0 0 0 63 0 0 0 0 106

Novos inscritos no 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

més

N° de Grupos no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

més

TABAGISMO

N° de Grupos no 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

més

SAUDE BUCAL

Primeiras consultas 84 0 45 0 0 1 0 0 0 0 0 0 130

Procedimentos 789 0 693 0 0 124 0 0 0 0 0 0 1606

Tratamentos 25 0 22 0 0 11 0 0 0 0 0 0 58

concluidos

N° de Grupos no 22 0 0 0 0 39 0 0 0 0 0 0 61

més

SAUDE MENTAL

N° de Grupos no 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6

més

Curativos 170 69 390 257 132 177 206 122 | 176 [ 160 350 148 | 2357

Injecdes 267 146 313 586 725 260 257 170 | 382|109 335 159 | 3709

Nebulizagbes 177 51 276 298 189 59 376 102 | 134 | 85 840 115] 2702

Vacinas 416 | 634 627 330 426 415 129 | 1097 | 372 | 278 362 236 5322

Vacinas de campanha 322 | 99 0 0 2178 | 401 420 | 288 | 502 [278 378 2790 7656

HGT 170 | 135 329 226 407 579 262 131 222 | 252 795 93 3601

Verificagdo de TA 522 | 100 1587 546 1288 | 1525 | 554 | 426 |[1213 417 | 1840 703 10721

Teste do Pezinho 15 2 14 9 14 6 10 13 15 9 13 4 124

Retirada de pontos 53 13 128 58 47 20 61 18 45 | 18 48 17 526

Clinico Geral 0 0 0 698 0 0 597 0 0 0 0 0 1295

Pediatria 0 0 0 0 0 0 169 0 0 0 0 0 169

GO 0 0 0 0 0 0 170 0 0 0 0 0 170

MGC 924 | 535 2224 0 752 953 171 | 1693 | 816 | 101 | 2725 914 12726
9

Urologia 0 0 0 0 0 0 172 0 0 0 0 0 172

Proctologia 0 0 0 0 0 0 173 0 0 0 0 0 173

Enfermagem 270 | 496 1025 408 319 427 327 | 605 | 383 |610| 1885 375 7130

Psiquiatra 0 0 0 0 0 0 175 0 0 0 0 0 175

Psicélogo 0 0 0 0 0 0 176 0 0 0 0 0 176

Ass. Social 0 0 0 0 0 0 177 0 0 0 0 0 177

Nutricionista 0 0 0 0 0 0 178 0 0 0 0 0 178
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TO 0 0 0 0 0 0 179 0 0 0 0 0 179

Dentista 313 0 15 0 0 124 180 0 0 0 0 0 632

Médicos 21 9 24 9 15 36 19 14 78 | 12 32 5 274

Enfermeiras 20 11 38 21 74 21 15 10 66 | 57 40 45 418

Técnicos de Enfermagem | 51 66 138 48 68 81 32 18 144 | 44 230 67 987

ACS 878 (1144 1564 1151 1977 | 2268 | 1137 | 2335 [ 2191 |135| 2372 1235 | 19608
6

Cirurgido-Dentista 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

RADIODIAGNOSTICO

Cota UBS 150 | 60 180 0 150 50 78 264 78 | 78 288 84 1460

Cota GD 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Exames solicitados 117 | 36 158 39 79 72 50 75 74 | 70 105 66 941

PATOLOGIA CLINICA

Cota UBS 1200 [ 1116 2316 1551 |[2064 | 2064 |1440 | 2550 | 1002 [ 100 | 2430 1092 | 19827
2

Cota GD 900 0 1014 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1914

Exames solicitados 2256 | 681 3330 953 1581 1842 | 1264 | 1327 | 2355|207 | 2182 1092 | 20942
9

MAMOGRAFIA

Cota UBS 60 72 90 54 51 51 60 90 78 | 78 51 60 795

Cota GD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 51 0 51

Exames solicitados 37 12 23 44 35 7 19 34 26 | 46 102 31 416

ELETROCARDIOGRAMA |

Cota UBS 150 | 30 60 30 150 150 45 135 30 | 30 105 45 960

Cota GD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Exames solicitados 60 6 44 19 48 27 22 23 20 | 46 42 42 399

CITOLOGIA - COLPOSCOPIA [

Cota UBS 60 90 30 15 240 240 180 | 432 [ 120 | 3 210 180 1800

Cota GD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Exames solicitados 39 29 5 4 4 9 0 23 2 5 105 68 293

Eco mamaria 8 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 5 15
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GERENCIA DISTRITAL LESTE NORDESTE

US Vila Jardim

CS Bom Jesus

US C.da
Fumacga

US Morro
Santana

SMental

Adulto

SM Infancia

NASCA

PRA - NENE

Total de Cadastrados no programa

Novos inscritos no més

Desligados no més

Consultas

98

631

477

Faltosos

N° de Grupos

PRA - CRESCER / BOLSA
ALIMENTAGAO

Total de Cadastrados no programa

Novos inscritos no més

Desligados no més

Total de Consultas no més

N° de Grupos no més

NASCER

Total de Cadastrados no programa

Novos inscritos no més

Desligados no més

Consultas

SAUDE DA MULHER

CPs Coletados

163

103

287

86

CPs Encaminhados

CPs Alterados (NIC, CA, Atipias e HPV)

Colposcopias

Mamografias solicitadas

ACO distribuidos

Preservativos distribuidos

DIUs colocados

Implantes intradérmicos

N° de Grupos

PRE - NATAL

Total de Cadastrados no programa

Novos inscritos no més

Consultas

117

227

244

70

Desligadas por parto

Desligadas por outros motivos

52




N° de Grupos no més

HIPERTENSOS

Consultas més

N° de Grupos no més

DIABETICOS

Consultas més

N° de Grupos no més

ASMA INFANTIL

Cadastrados

Novos inscritos no més

Consultas 228

N° de Grupos no més 0

ASMA ADULTO

Cadastrados

Novos inscritos no més

Consultas 72

N° de Grupos no més

TABAGISMO

N° de Grupos no més

SAUDE BUCAL

Primeiras consultas

Procedimentos/Consultas 1.010 1.975 2.091
Tratamentos concluidos

N° de Grupos 2.870 23 18
SAUDE MENTAL

N° de Grupos no més 924
Curativos 98 245 524 173
Medicacdes 239 141
Nebulizagdes 313 0 636

Vacinas 770 2.961 2.540 577
Vacinas de campanha 0

Verificagcdo Glicemia Capilar 158 485 422 138
Verificacdo da Presséo Arterial 726 869 1.628 1.735
Teste do Pezinho 28 72 56 16
Retirada de pontos 38

Clinico Geral 1.982 2.945 3.449 2.764 10
Pediatria 1.542 1.180 1.248 715
Ginecologista 362 667 846 483
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Urologia

Proctologia

146

Enfermagem

346

134

903

539

221

Psiquiatra

673

454

Psicologo

639

630

39

Ass. Social

180

82

115

Nutricionista

137

297

515

88

Terapéuta Ocupacional

Fonoaudidlogo

562

Dermatologista

122

Neurologista

348

Cardiologista

472

Vascular

58

Dentista

Médicos

Enfermeiras

10

68

Técnicos de Enfermagem

17

ACS

Assistente Social

25

RADIODIAGNOSTICO

Cota UBS

Cota GD

Exames solicitados

PATOLOGIA CLINICA

Cota UBS

Cota GD

Exames solicitados

MAMOGRAFIA

Cota UBS

Cota GD

Exames solicitados

ELETROCARDIOGRAMA

Cota UBS

Cota GD

Exames solicitados

CITOLOGIA - COLPOSCOPIA

Cota UBS

Cota GD

Exames solicitados
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ECO Mamairia 114
ATENDIMENTO EM FAMILIA
Psicologia 37
Servigo Social 45
Enfermagem
ATIVIDADE EDUCATIVA NA ESCOLA
Nutricao 24
Psicologia 52
Odontologia 10
Enfermagem
GRUPOS
Enfermagem 80
Psicologia 325
Psiquiatria 280
Servigo Social 50
GERENCIA DISTRITAL NORTE EIXO BALTAZAR
o <
sl g8 3§ 3 ¢ 3 § & ¥ § 2
o £ (4 n @ o ® 9 P o =
8 ¢ 4 < e« 2 5 & g %I °®
zl g4 «
PRA - NENE
Total de Cadastrados no programa 258 468 646 274 193 370 | 215 60 133 151 2768
Novos inscritos no més 8 275 26 22 41 29| 28 36 10 11 486
Desligados no més 26 0 30 23 47 35| 21 46 23 16 267
Total de Consultas no més 537 146 484 152 586 262 | 219 102 | 101 2589
Faltosos 0 37 0 0 47 0] 10 13 40 147
N° de Grupos no més 0 0 12 0 28 0] O 0 0 40
PRA - CRESCER / BOLSA
ALIMENTACAO
Total de Cadastrados no programa 0 0 0 213 479 327 | 795 303 97 0 2214
Novos inscritos no més 0 0 0 0 0 0] 23 0 0 0 23
Desligados no més 0 0 0 0 0 0] O 30 3 0 33
Total de Consultas no més 0 0 0 0 0 0] 283 80 0 0 363
N° de Grupos no més 0 0 0 0 0 0] O 0 0 0 0
NASCER
Total de Cadastrados no programa 0 5 1 4 9 1 25
Novos inscritos no més 0 0 1 1 0 0
Desligados no més 0 0 0 0 1 2
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N° de acompanhamentos 0 0 3 5 1 0 6 0 1 0 30
SAUDE DA MULHER

CPs Coletados 77 144 87 163 21 144 | 144 299 89 55 1223
CPs Encaminhados 0 57 1 266 11 144 1 488
CPs Alterados (NIC, CA, Atipias e HPV) 15 3 1 0 2 1 3 35
Colposcopias 15 78 27 357 54 0 0 5 536
Mamografias solicitadas 100 62 78 88 204 53 79 134 62 20 880
ACOQ distribuidos 450 525 232 450 417 0] 210 380 217 563 3444
Preservativos distribuidos 3819 | 3622 2.830 4030 | 16.320 0| 1185 6480 1224 1450 | 40960
DIUs colocados 0 0 0 6 2 6 0 2 0 0 16
Implantes intradérmicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° de Grupos 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 5
PRE - NATAL

Total de Cadastrados no programa 233 96 84 118 0 109 0 18 44 702
Novos inscritos no més 34 37 5 40 39 14 26 3 5 203
Total de Consultas no més 68 73 96 70 418 224| 116 194 25 45 1329
Desligadas por parto 0 32 6 47 33 86 23 1 5 2234
Desligadas por outros motivos 4 9 0 5 10 2 0 35
N° de Grupos no més 18 0 38
HIPERTENSOS

Consultas més 166 234 0 537 267 | 100 292 249 21 1866
N° de Grupos no més 3 0 0 0 0 0 3 0 2 8
DIABETICOS

Consultas més 163 108 0 144 142 45 236 64 12 914
N° de Grupos no més 3 0 0 0 0 0 3 0 2 8
ASMA INFANTIL

Cadastrados 1338 434 670 307 490 281 424 191 0 4135
Novos inscritos no més 45 31 70 1 6 42 12 41 248
N° de Grupos no més 0 0 10 0 2 0 4 0 16
ASMA ADULTO

Cadastrados 184 0 69 97 45 0 0 395
Novos inscritos no més 21 0 9 33 1 0 0 64
N° de Grupos no més 0 0 0 0 0 0 0 0
TABAGISMO

N° de Grupos no més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAUDE BUCAL

Primeiras consultas 3 34 80 520 103 111 166 0 0 1017
Procedimentos 72 105 880 1108 1.273 1590 3428 0 0 8456
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Tratamentos concluidos 0 57 77 81 0 0 215
N° de Grupos no més 4 0 14 16 5 12 51
SAUDE MENTAL

N° de Grupos no més 0 0 0 0 0 22 0 3 0 9

Curativos 108 307 238 183 1.199 689 98 307 603 203 3935
Injecoes 257 141 321 574 2262 | 1199| 170 313 194 0 5431
Nebulizagdes 170 149 713 158 655 385 72 198 1726 156 4382
Vacinas 1454 867 1177 972 1.768 816 | 855 1630 443 0 9982
Vacinas de campanha 2240 694 0 0 1.285 968 | 252 0 213 0 5652
HGT 244 559 290 233 573 419 | 173 254 235 181 3161
Verificacdo de TA 363 1148 1578 1781 | 2.986 848 | 445 1359 715 376 11599
Teste do Pezinho 31 38 36 22 58 43 34 43 12 6 323
Retirada de pontos 42 42 86 76 98 124 56 75 24 21 644
Clinico Geral 1468 1088 419 2240 | 1035 958 | 1083 363 309 0 8963
Pediatria 1094 807 1140 857 1.324 | 1368 | 583 933 556 0 8662
GO 812 529 0 1025 856 970 | 708 1036 503 0 6439
MGC 0 0 1183 0 1.094 652 | 675 1276 738 765 6383
Urologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Proctologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermagem 255 80 233 184 598 826 | 107 174 172 403 3032
Psiquiatra 0 0 0 0 0 0 0 390 0 390
Psicélogo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ass. Social 0 0 152 0| 257 0 0 0 409
Nutricionista 106 0 309 390 7 0 363 0 0 1175
TO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dentista 72 105 960 520 1.273 0 749 0 0 3679
Médicos 0 0 0 27 1 14 8 14 8 9 81
Enfermeiras 13 10 6 30 9 62 8 9 56 19 222
Técnicos de Enfermagem 2 9 43 0 5 0 0 1 4 24 88
ACS 0 0 0 57 8 0 0 0 0 863 928
RADIODIAGNOSTICO

Cota UBS 460 135 450 337 474 378 | 360 432 390 120 3536
Cota GD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exames solicitados 462 135 151 337 459 155 | 309 441 168 0 2617
PATOLOGIA CLINICA

Cota UBS 5265 2418 5.400 5830 | 8157 | 6000 | 450 6998 3360 1800 45678
Cota GD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exames solicitados 4409 2418 4.268 5830 | 6.350 | 4820 | 4793 6998 2529 0 42415
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MAMOGRAFIA

Cota UBS 186 70 115 88 240 90| 138 180 78 84 1269
Cota GD 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
Exames solicitados 218 70 78 88 204 53| 129 134 63 16 1053
ELETROCARDIOGRAMA
Cota UBS 90 44 60 76 120 120 75 60 120 45 810
Cota GD 0 0 12 0 10 15 9 0 18 0 64
Exames solicitados 15 44 36 76 135 38 57 50 11 8 470
CITOLOGIA - COLPOSCOPIA
Cota UBS 660 0 240 27 1380 | 300 | 450 462 300 210 4029
Cota GD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exames solicitados 140 0 245 27 644 53| 202 99 98 55 1563
ECO Mamaria 0 0 23 36 0 0 0 0 0 0 59
8 = 2 o
g ° o s % = ] 6 3 ] o)
o o = o 7)) < (&) - (7] ]
o o » w
PRA - NENE
Total de Cadastrados no programa 204 192 89 101 57 89 138 118 102 186 1.276
Novos inscritos no més 9 23 3 7 15 7 9 4 6 89
Desligados no més 20 11 5 1 11 66 6 10 145 280
Total de Consultas no més 88 136 75 67 56 85 68 32 67 40 714
Faltosos 32 60 11 18 10 11 151
N° de Grupos no més 0 0 0 0 0 0 0
PRA - CRESCER / BOLSA
ALIMENTACAO
Total de Cadastrados no programa 95 19 69 186 0 311 33 297 0 0 1.010
Novos inscritos no més 0 0 0 0 13 0 34 0 0 47
Desligados no més 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de Consultas no més 0 30 29 39 0 0 15 32 0 0 145
N° de Grupos no més 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4
NASCER
Total de Cadastrados no programa 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3
Novos inscritos no més 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Desligados no més 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
N° de acompanhamentos 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
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SAUDE DA MULHER

CPs Coletados 32 93 47 38 38 40 47 111 75 77 598
CPs Encaminhados 0 0 4 3 1 0 0 42 0 0 50
CPs Alterados (NIC, CA, Atipias e

HPV) 4 0 1 0 0 0 0 7
Colposcopias 0 0 1 0 0 0 0 1
Mamografias solicitadas 56 42 14 28 12 28 25 22 33 267
ACOQ distribuidos 340 294 135 370 87 347 195 184 191 296 2439
Preservativos distribuidos 1305 4220 1480 3000 874 6260 1350 1.500 1170 1698 | 22.857
DIUs colocados 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Implantes intradérmicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° de Grupos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PRE - NATAL

Total de Cadastrados no programa 99 9 49 35 23 43 39 61 72 512
Novos inscritos no més 19 14 13 2 5 3 7 14 64 141
Total de Consultas no més 79 90 39 47 24 47 37 62 38 85 548
Desligadas por parto 11 16 6 3 7 39 8 4 100
Desligadas por outros motivos 1 0 0 0 0 1 0 2
N° de Grupos no més 0 0 3 0 0 3
HIPERTENSOS

Consultas més 100 402 208 212 128 76 193 255 316 63 1.953
N° de Grupos no més 0 3 2 8 0 2 7 0 0 7 29
DIABETICOS

Consultas més 34 87 67 79 37 36 51 77 205 62 735
N° de Grupos no més 0 3 2 8 0 2 0 0 0 0 15
ASMA INFANTIL

Cadastrados 24 65 78 16 76 0 147 0 31 437
Novos inscritos no més 33 7 4 0 8 0 15 67
N° de Grupos no més 0 1 0 0 1
ASMA ADULTO

Cadastrados 12 25 23 20 72 0 81 0 100 333
Novos inscritos no més 0 40 0 3 0 4 0 50 97
N° de Grupos no més 0 0 1 0 0 0 0 1
TABAGISMO

N° de Grupos no més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAUDE BUCAL

Primeiras consultas 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Procedimentos 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tratamentos concluidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0

N° de Grupos no més 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32 32
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SAUDE MENTAL

N° de Grupos no més 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Curativos 238 142 518 100 121 243 102 81 1173 106 2.824
Injecdes 675 539 172 306 55 133 146 229 1094 848 4.197
Nebuliza¢des 123 269 181 305 26 103 130 7 158 188 1.554
Vacinas 757 1121 601 92 340 244 233 155 316 409 4.268
Vacinas de campanha 378 575 250 0 253 0 2944 0 222 419 5.041
HGT 121 111 300 368 50 118 507 103 1072 112 2.862
Verificacdo de TA 2131 882 961 1123 1032 733 737 624 1431 1868 | 11.522
Teste do Pezinho 14 17 7 4 10 11 13 9 7 27 119
Retirada de pontos 25 31 50 19 24 23 29 23 102 28 354
Clinico Geral 0 1.081 1365 2.446
Pediatria 0 0 0 0 0 0 0 0
GO 0 0 0 0 0 0 0 0
MGC 1469 1378 1104 1061 1020 947 1592 0 707 0 9.278
Urologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Proctologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enfermagem 330 1162 630 808 175 425 399 613 556 836 5.934
Psiquiatra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psicologo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ass. Social 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nutricionista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dentista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Médicos 4 7 12 16 14 7 20 7 10 8 105
Enfermeiras 2 16 17 30 5 20 23 10 13 9 145
Técnicos de Enfermagem 26 16 105 68 40 55 15 10 130 24 489
ACS 605 1963 1352 797 835 696 493 758 1035 1290 9.824
RADIODIAGNOSTICO

Cota UBS 108 0 120 180 90 150 150 180 90 1.068
Cota GD 0 180 0 0 0 0 0 0 0 180
Exames solicitados 88 172 102 137 54 55 100 46 73 41 868
PATOLOGIA CLINICA

Cota UBS 2346 0 1800 2244 0 1800 1650 | 1.200 1767 3180 | 15.987
Cota GD 0 1800 0 0 0 0 60 0 0 0 1.860
Exames solicitados 1648 1402 1541 1770 851 983 1178 | 1.123 1179 1964 | 13.639
MAMOGRAFIA

Cota UBS 75 0 84 54 0 48 39 54 54 114 522
Cota GD 0 84 0 0 0 0 0 0 0 0 84

Exames solicitados 56 45 17 28 12 28 26 19 33 271
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ELETROCARDIOGRAMA
Cota UBS 44 0 33 36 30 150 75 90 503
Cota GD 0 30 0 15 0 0 0 0 45
Exames solicitados 14 23 30 53 14 19 20 35 16 228
CITOLOGIA - COLPOSCOPIA
Cota UBS 0 0 150 75 120 345
Cota GD 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exames solicitados 0 0 0 39 40 44 36 0 159
ECO Mamaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GERENCIA DISTRITAL SUL CENTRO-SUL
208 [0Elo§ o8 |0f 23 |0l 05|08 = o 20
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omZR 58287128z |28 55 =] 36 DE 86 g:)
PRA - NENE
Total de Cadastrados no 163 40 37 0 69 53 58 69 0 196 685
programa
Novos inscritos 30 13 14 35 19 14 2 7 3 26 163
Desligados 47 14 9 12 10 22 0 4 0 67 185
Total de Consultas 293 75 62 295 168 157 32 44 46 483 1.655
Faltosos 0 21 14 0 0 23 0 25 0 0 83
N° de Grupos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PRA - CRESCER / BOLSA ALIMENTACAO |
Total de Cadastrados no 0 18 | 196 0 85 0 18 386 0 918 1.621
programa
Novos inscritos 0 0 0 0 0 0 2 0] 1 138 141
Desligados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de Consultas 0 54 0 0 48 0 5 51 54 6 218
N° de Grupos 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
NASCER
Total de Cadastrados no 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 4
programa
Novos inscritos 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 3
Desligados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° de acompanhamentos 0 0 1 0 0 4 0 1 0 1 7
SAUDE DA MULHER
CPs Coletados 209 94 90 111 0 150 95 129 116 65 1.059
CPs Encaminhados 0 0 71 0 150 5 0 9 94 20 349
CPs Alterados (NIC, CA, 2 0 1 0 0 4 0 1 0 0 8
Atipias e HPV)
Colposcopias 22 67 11 0 57 8 0 6 20 3 194
Mamografias solicitadas 102 22 | 126 0 96 75 72 75 90 38 696
ACQ distribuidos 970 111 ] 306 88 548 185 398 241 159 600 3.606
Preservativos distribuidos 8.800 |2.13|4.176 | 2.128 |8.322 2.085 2.415 |2.452| 10.000 9.000 51.513
5
DIUs colocados 5 3 0 2 0 0 5 0 1 0 16
Implantes intradérmicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° de Grupos 3 0 0 0 0 0 0 1 32 24 60
PRE - NATAL
Total de Cadastrados no 61 129 | 108 0 63 52 23 44 0 201 681
programa
Novos inscritos 20 16 39 18 22 17 5 9 0 19 165
Total de Consultas 224 72 | 105 82 122 66 85 118 117 142 1.133

61




Desligadas por parto 24 11 14 21 25 10 3 6 0 15 129

Desligadas por outros motivos 2 1 8 0 1 4 0 0 0 0 16

N° de Grupos 10 0 0 0 0 0 8 0 0 12 30

HIPERTENSOS

Consultas 629 177 0 0 0 291 89 102 0 379 1.667

N° de Grupos 0 2 3 0 0 3 2 1 0 4 15

DIABETICOS

Consultas 197 144 0 0 0 262 72 54 0 121 850

N° de Grupos 0 2 3 0 0 3 2 0 0 4 14

OBESIDADE

Consultas 0 0 0 0 0 0 0 120 0 0 120

N° de Grupos 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 6

ASMA INFANTIL

Cadastrados 152 105 0 12 86 15 0 76 447 145 1.038

Novos inscritos 11 7 0 0 14 2 0 0 0 20 54

N° de Grupos 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 6

ASMA ADULTO

Cadastrados 109 44 349 0 75 0 0 219 0 68 864

Novos inscritos 5 0 12 0 21 0 0 0 0 4 42

N° de Grupos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

TUBERCULOSE

Pacientes atendidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Capacitagdes dos profissionais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TABAGISMO

N° de grupos 2 0 0 0 0 0 0 0 4 0 6

N° de pacientes 9 0 0 0 0 0 0 0 41 0 50

Pacientes que pararam de 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

fumar no 4° encontro

Pacientes que receberam 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

medicagao

Capacitagdes dos profissionais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SAUDE BUCAL

Primeiras consultas 96 140 | 396 77 103 0 97 145 0 55 1.109

Procedimentos 730 |1.107| 883 573 335 0 1.387 [1.098| 1.364 443 7.920

N° de Grupos 99 6 65 50 0 0 8 0 0 35 263

Agdes coletivas em escolas 0 7 63 0 0 0 36 1 30 16 153

(turmas)

Agdes coletivas em escolas 0 273 0 499 0 0 0 1 2.281 360 3.414

(participantes)

SAUDE MENTAL

N° de grupos 0 0 200 0 0 0 0 0 0 0 200

SISTEMA DE VIGILANCIA A VIOLENCIA

N° de grupos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pacientes atendidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Capacitagdes dos profissionais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0

ATIVIDADE FISICA

Tipo de atividade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Periodicidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Participantes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Curativos 213 81 142 39 191 191 30 139 363 264 1.653

Injecdes 245 146 | 325 222 321 242 132 167 493 367 2.660
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Nebulizagbes 135 32 163 51 146 | 261 56 105 259 190 1.398
Vacinas 913 415 | 1.017 601 1.112 | 493 1.028 375 | 2.202 924 9.080
Vacinas de campanha 8.748 568 | 1.203 721 220 |3.265 550 5.305 1.399 1.116 23.095
HGT 450 75 627 130 356 | 251 173 134 351 253 2.800
Verificacdo de TA 1.521 554 | 2.482 332 2.256 | 2.235 392 665 | 2.561 595 13.593
Teste do Pezinho 31 21 51 32 20 9 17 18 40 41 280
Retirada de pontos 69 81 70 0 45 33 21 49 87 51 506
Clinico Geral 634 223 | 733 789 1.198 | 809 1.022 581 | 2.780 1.257 10.026
Pediatria 510 253 [ 916 746 742 589 372 447 | 1.576 1.056 7.207
GO 994 590 | 1.078 626 988 586 573 472 448 0 6.355
MGC 1.585 412 | 2.237 0 1.808 | 642 121 0 0 0 6.805
TOTAL Consultas Médicas 2.313 30.393
Basicas
Urologia 0 0 0 0 0 0 0 0 427 0 427
Proctologia 0 0 111 0 0 0 0 0 0 0 111
Psiquiatra 0 0 [1.291 0 0 0 0 0 0 0 1.291
Psicélogo 0 0 | 1.208 0 297 0 0 0 0 0 1.505
Ass. Social 0 0 203 0 0 0 0 0 0 0 203
Nutricionista 0 0 492 0 203 0 0 302 0 0 997
TO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 469
OUTROS PROF DE NIV 0 5.003
SUPERIOR
ENFERMAGEM 16 2.065
ODONTOLOGIA 5 8! 6 0 926 192 5.213
MEDICOS 4 0 6 0 1 3 4 0 0 2 20
ENFERMEIRAS 3 1 10 2 1 2 2 3 13 5 42
TECNICAS DE ENFERMAGEM 0 1 0 20 2 0 4 0 0 12 39
ACS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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PRA - NENE
Total de Cadastrados no programa | 45 41 77 27 63 80 41 374
Novos inscritos 8 7 14 9 16 14 6 74
Desligados 12 8 16 4 24 16 3 83
Total de Consultas 110 76 331 67 235 190 90 1.099
Faltosos 30 47 96 14 5 35 23 250
N° de Grupos 0 0 0 0 4 0 0 4
PRA - CRESCER / BOLSA
ALIMENTAGAO
Total de Cadastrados no programa | 86 67 0 138 261 110 157 819
Novos inscritos 12 7 0 0 43 34 0 96
Desligados 0 0 0 0 9 0 2 11
Total de Consultas 132 20 0 0 30 88 0 270
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N° de Grupos 3 0 0 2 0 0 0 5
NASCER

Total de Cadastrados no programa 1 1 2 0 0 3 1 8
Novos inscritos 1 1 0 0 0 1 0 3
Desligados 0 0 0 0 0 0 0 0
N° de acompanhamentos 1 1 2 0 0 2 3 9
SAUDE DA MULHER

CPs Coletados 27 39 126 39 62 119 62 474
CPs Encaminhados 10 4 100 4 4 15 0 137
CPs Alterados (NIC, CA, Atipias e

HPV) 2 0 0 8 3 7 1 21
Colposcopias 9 2 11 4 6 7 5 44
Mamografias solicitadas 52 8 12 24 11 58 14 179
ACO distribuidos 158 107 363 278 4.645 198 127 5.876
Preservativos distribuidos 3.150 3.670 3.480 2.670 8.378 2.526 1.291 25.165
DIUs colocados 0 3 0 0 17 0 0 20
Implantes intradérmicos 0 0 0 0 0 0 0 0
N° de Grupos 1 1 0 0 3 0 0 5
PRE - NATAL

Total de Cadastrados no programa 19 23 121 15 17 31 11 237
Novos inscritos 9 15 22 7 4 22 8 87
Total de Consultas 31 79 158 37 176 99 27 607
Desligadas por parto 5 3 24 9 16 23 4 84
Desligadas por outros motivos 1 1 1 0 3 3 2 11
N° de Grupos 2 0 0 2 3 0 0 7
HIPERTENSOS

Consultas 172 134 266 81 120 301 125 1.199
N° de Grupos 3 1 0 3 3 0 0 10
DIABETICOS

Consultas 61 52 148 62 32 127 51 533
N° de Grupos 3 1 0 3 3 0 0 10
OBESIDADE

Consultas 0 0 0 0 0 0 0 0
N° de Grupos 0 0 0 0 0 0 0 0
ASMA INFANTIL

Cadastrados 51 0 0 0 28 64 0 143
Novos inscritos 1 0 0 0 0 7 0 8
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N° de Grupos 0 3 0 0 3
ASMA ADULTO

Cadastrados 50 18 23 0 91
Novos inscritos 1 0 0 0 1
N° de Grupos 0 3 0 0 3
TUBERCULOSE

Pacientes atendidos 3 5 1 0 13
Capacitagbes dos profissionais 0 0 0 0 0
TABAGISMO

N° de grupos 0 12 0 2 14
N° de pacientes 0 25 0 10 35
Pacientes que pararam de fumar

no 4° encontro 0 5 0 0 5
Pacientes que receberam

medicacéo 0 20 0 2 22
Capacitagbes dos profissionais 0 0 0 0 0
SAUDE BUCAL

Primeiras consultas 192 0 0 0 192
Procedimentos 2.126 0 0 0 2.126
N° de Grupos 10 0 0 0 10
Acdes coletivas em escolas

(turmas) 122 0 0 0 122
Acgbes coletivas em escolas

(participantes) 0 0 0 0 0
SAUDE MENTAL

N° de grupos 0 0 0 0 0
SISTEMA DE VIGILANCIA A

VIOLENCIA

N° de grupos 0 0 0 0 0
Pacientes atendidos 0 0 0 0 0
Capacitagdes dos profissionais 0 0 0 0 0
ATIVIDADE FiSICA

Tipo de atividade 0 0 caminhada 0 0
Periodicidade 0 0 2x semana 0 0
Participantes 0 0 10 0 10
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Curativos 90 230 60 123 488 78 58 1.127
Injecdes 138 176 385 85 254 273 194 1.505
Nebulizagdes 90 216 130 33 489 179 70 1.207
Vacinas 245 322 741 82 438 643 222 2.693
Vacinas de campanha 416 263 657 0 285 796 262 2.679
HGT 99 291 247 167 303 152 167 1.426
Verificagdo de TA 1.165 965 2.128 684 1.550 2.362 1.424 10.278
Teste do Pezinho 11 6 27 9 8 30 5 96
Retirada de iontos 31 32 22 10 268 38 16 47
Clinico Geral 0 0 1.856 1.095 1.605 1.647 1.113 7.316
Pediatria 0 0 0 0 0 0 0 0
GO 0 0 0 0 0 0 0 0
MGC 1.320 1.013 0 0 0 0 0 2.333
TOTAL Consultas Médicas

Basicas

Urologia 0 0 0 0 0 0 0 0
Proctologia 0 0 0 0 0 0 0 0
Psiquiatra 0 0 0 0 0 0 0 0
Psicoélogo 0 0 0 0 0 0 0 0
Ass. Social 0 0 0 0 0 0 0 0
Nutricionista 0 0 0 0 0 0 0 0
TO 0 0 0 0 0 0 0 0
OUTROS PROF DE NIV

SUPERIOR

ENFERMAGEM

Médicos 24 19 32 26 32 28 28 189
Enfermeiras 15 25 29 73 36 79 37 294
Técnicos de Enfermagem 36 36 148 145 34 51 57 507
ACS 1.677 1.068 2.143 1.454 1.328 2.119 742 10.531
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PRA - NENE
Total de Cadastrados no 63 185 68 113 88 148 32 350 92 161 123 1423
programa
Novos inscritos no més 13 33 17 16 15 36 14 15 20 11 13 203
Desligados no més 46 30 15 8 35 46 4 28 NR 14 28 254
Total de Consultas no més 44 437 211 256 82 94 87 222 328 22 158 1941
Faltosos 11 33 8 56 15 27 0 0 NR 5 10 165
N° de Grupos no més 0 0 6 22 0 8 0 0 0 36 0 72
Sao Sao |[M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 (Ubs6 | Ubs7 [ Ubs8 | PCC
Carlos José Araujo
PRA - CRESCER / BOLSA
ALIMENTAGCAO
Total de Cadastrados no 5 14 377 431 0 6 0 0 684 NR 121 1638
programa
Novos inscritos no més 0 1 0 NR 0 0 0 0 33 NR NR 34
Desligados no més 0 0 0 NR 0 0 0 0 0 NR NR 0
Total de Consultas no més 0 0 152 330 0 0 0 0 65 39 NR 586
N° de Grupos no més 0 0 6 0 0 3 0 0 0 0 0 9
Sao Sao |[M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 (Ubs6 | Ubs7 [ Ubs8 | PCC
Carlos José Araujo
NASCER
Total de Cadastrados no 0 0 c/ubs- 0 0 5 0 2 6 3 2 18
programa pcc
Novos inscritos no més 0 0 c/ubs- 0 0 1 0 2 0 NR 1 4
pcc
Desligados no més 1 0 0 0 0 1 0 0 0 NR 0 2
N° de acompanhamentos 0 0 3 0 0 5 0 2 6 2 2 20
Sao Sao (M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 [Ubs6 | Ubs7 | Ubs8 | PCC
Carlos José Araujo
SAUDE DA MULHER
CPs Coletados 228 182 70 101 124 82 39 25 50 74 137 1112
CPs Encaminhados 0 0 0 2 0 82 0 41 0 NR 0 125
CPs Alterados (NIC, CA, Atipias 15 0 0 9 9 0 0 0 0 2 1 36
e HPV)
Colposcopias 20 20 0 9 6 7 0 33 0 NR 0 95
Mamografias solicitadas 137 124 9 14 42 66 48 37 150 NR 31 658
ACO distribuidos(cartelas) 183 325 c/ubs- 276 261 63 137 286 NR 288 782 2601
pcc
Preservativos distribuidos 8330 5930 632 10000 | 1600 [ 1920 | 2000 [ 2032 NR NR 5000 37444
DIUs colocados NR 0 0 9 0 1 0 1 0 0 0 11
Implantes intradérmicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NR 0 0
N° de Grupos 0 0 3 0 0 2 0 0 0 NR 0 5
Sao Sao (M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 [Ubs6 | Ubs7 | Ubs8 | PCC
Carlos José Araujo
PRE - NATAL
Total de Cadastrados no 123 81 16 64 100 50 27 171 73 101 116 922
programa
Novos inscritos no trimestre 13 42 6 41 47 26 7 29 30 23 23 287
Total de Consultas no trimestre 123 203 50 149 165 145 79 145 50 62 120 1291
Desligadas por parto 7 15 15 21 9 36 8 19 NR 8 NR 138
Desligadas por outros motivos 0 2 2 16 2 0 0 7 NR 3 NR 32
N° de Grupos no trimestre 0 0 6 0 0 3 0 0 0 3 0 12
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Consultas més 0 449 65 173 251 285 NR 169 NR 77 NR 1469
N° de Grupos no trimestre 2 0 3 2 0 0 0 0 6 6 19
Sao Sao |[M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 (Ubs6 | Ubs7 [ Ubs8 | PCC
Carlos José Araujo
DIABETICOS
Consultas més 0 194 36 114 89 80 NR 69 NR 34 NR 616
N° de Grupos no trimestre 1 0 3 2 0 0 0 0 0 6 3 15
Sao Sao |[M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 (Ubs6 | Ubs7 [ Ubs8 | PCC
Carlos José Araujo
ASMA INFANTIL
Cadastrados 110 122 86 88 0 29 18 0 0 NR 98 551
Novos inscritos no més 1 19 0 5 0 5 4 0 0 NR 4 38
N° de Grupos no més 0 0 1 3 0 1 0 0 0 NR 3 8
Sao Sao |[M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 (Ubs6 | Ubs7 [ Ubs8 | PCC
Carlos José Araujo
ASMA ADULTO
Cadastrados NR 39 54 56 0 31 6 0 0 NR 0 186
Novos inscritos no més NR 9 0] 4 0 5 2 0 0 NR 0 20
N° de Grupos no més 0 0 1 3 0 0 0 0 0 NR 0 4
Sao Sao |[M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 (Ubs6 | Ubs7 [ Ubs8 [ PCC
Carlos José Araujo
TABAGISMO
N° de Grupos no més 0 0 0 0 0 0 0 8 0 NR 0 8
Sao Sao |[M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 (Ubs6 | Ubs7 [ Ubs8 | PCC
Carlos José Araujo
SAUDE BUCAL
Primeiras consultas 60 396 59 127 0 28 NR 5 0 155 237 1067
Procedimentos 548 1903 1207 39 0 0 NR 0 0 317 1920 5934
Tratamentos concluidos 44 0 32 20 0 15 NR 0 0 NR ? 111
N° de Grupos no més 0 22 13 4 0 12 6 0 0 12 10 79
Sao Sdao ([M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 (Ubs6 | Ubs7 | Ubs8 | PCC
Carlos José Araujo
SAUDE MENTAL
N° de Grupos no més 3 12 0 13 0 2 3 16 0 12 0 61
Sao Sao |[M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 (Ubs6 | Ubs7 [ Ubs8 | PCC
Carlos José Araujo
PROCEDIMENTOS DE
ENFERMAGEM
Curativos 155 172 175 122 119 62 163 92 130 181 250 1621
Injecbes 263 328 105 189 194 105 480 90 858 233 294 3139
Nebulizacoes 125 221 107 34 118 20 212 37 139 180 454 1647
Vacinas 752 997 clubs- | 1530 1383 671 686 519 420 738 900 8596
pcc
Vacinas de campanha 538 707 clubs- | 2820 713 658 629 0 456 280 877 7678
pcc
HGT 323 295 60 114 28 46 116 15 0 350 230 1577
Verificagdo de TA 2390 679 331 1500 1895 | 1627 | 2342 890 2187 571 1589 16001
Teste do Pezinho 15 46 c/ubs- 22 27 36 20 42 14 13 42 277
pcc
Retirada de pontos 63 25 21 23 47 12 62 17 17 NR 12 299
Sao Sdao ([M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 (Ubs6 | Ubs7 [ Ubs8 | PCC
Carlos José Araujo
CONSULTAS POR
ESPECIALIDADE
Clinico Geral 1496 1406 0 0 1307 971 363 0 1072 NR 682 7297
Pediatria 515 1839 0 0 447 0 432 368 677 NR 841 5119
GO 1044 863 0 0 525 370 587 245 0 NR 483 4117
MGC 0 235 733 2251 1307 0 911 1264 333 1211 0 8245
Urologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NR 0 0
Proctologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NR 0 0
Enfermagem 265 281 517 358 20 67 132 150 59 224 100 2173
Psiquiatra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NR 0 0
Psicélogo 0 0 0 0 180 0 0 0 0 NR 0 180
Ass. Social 340 258 0 0 0 48 0 0 0 114 160 920
Nutricionista 0 256 0 0 47 62 0 0 90 NR 64 519
TO 0 0 0 0 0 65 0 0 0 NR 0 65
Dentista 253 875 240 132 0 44 32 0 0 NR 590 2166
Sao Sdao |[M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 [Ubs6 | Ubs7 | Ubs8 | PCC
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Carlos José Araujo
VISITA DOMICILIAR
Médicos 12 0 24 81 15 19 3 0 2 NR 16 172
Enfermeiras 40 73 80 74 14 38 19 3 1 NR 10 352
Técnicos de Enfermagem 16 10 52 16 24 2 18 0 0 NR 26 164
ACS NR NR NR 1524 NR 0 NR 0 0 NR NR 1524
Assistente Social 27 NR NR NR NR NR NR NR 0 NR 12 39
TOTAL DE VD 95 83 156 1695 53 59 40 3 3 NR 64 2251
Sao Sao |M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 (Ubs6 | Ubs7 | Ubs8 | PCC
Carlos José Araujo
RADIODIAGNOSTICO
Cota UBS/mes 231 136 clubs- 59 216 288 NR 288 216 NR 96 1530
pcc
Cota GD/més 0 0 c/ubs- 0 45 7 NR 0 34 NR 0 86
pcc
Exames solicitados 153 299 c/ubs- 59 179 191 225 199 170 163 105 1743
pcc
Sao Sao |[M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 (Ubs6 | Ubs7 [ Ubs8 | PCC
Carlos José Araujo
PATOLOGIA CLINICA
Cota UBS/mes 5559 4346 clubs- | 1650 1650 | 2466 NR 2466 | 1647 NR 1207 20991
pcc
Cota GD/més 0 429 c/ubs- 0 46 290 NR 0 564 NR 0 1329
pcc
Exames solicitados 3541 4765 clubs- | 1107 1990 | 2682 | 2396 | 2572 | 1757 1336 3248 25394
pcc
Sao Sao |[M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 (Ubs6 | Ubs7 [ Ubs8 | PCC
Carlos José Araujo
MAMOGRAFIA
Cota UBS/mes 141 0 clubs- 15 15 21 NR 22 15 NR 34 263
pcc
Cota GD/més 8 0 c/ubs- 0 0 45 NR 15 40 NR 0 108
pcc
Exames solicitados 137 124 clubs- 14 42 66 48 39 19 2 31 522
pcc
Sao Sao |[M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 (Ubs6 | Ubs7 [ Ubs8 [ PCC
Carlos José Araujo
ELETROCARDIOGRAMA
Cota UBS/mes 60 0 c/ubs- 32 42 21 NR 63 42 NR 12 272
pcc
Cota GD/més 0 0 c/ubs- 0 0 0 NR 0 0 NR 0 0
pcc
Exames solicitados 45 47 c/ubs- 32 44 43 25 16 25 14 6 297
pcc
Sao Sao |[M.Conc E. Ubs2 | Ubs3 | Ubs5 (Ubs6 | Ubs7 [ Ubs8 | PCC
Carlos José Araujo
CITOLOGIA - COLPOSCOPIA
Cota UBS 276 0 c/ubs- 0 0 90 NR 0 0 NR 115 481
pcc
Cota GD 0 0 c/ubs- 0 0 9 NR 0 0 NR 0 9
pcc
Exames solicitados 260 182 c/ubs- 9 6 84 0 33 0 NR 137 71
pcc
Banan. | Pitores [Esmeral| Mapa | Herd. [Lomba| Vigcosa | Sao UBS Psf |TOTAIS
ca Pedro | Panor. | Pano.
PRA - NENE
Total de Cadastrados no 127 74 257 269 62 106 60 56 186 42 1239
programa
Novos inscritos no més 29 19 16 60 14 30 14 12 50 7 251
Desligados no més 27 17 14 62 0 8 7 6 12 0 153
Total de Consultas no més 298 116 221 487 182 290 227 137 356 116 2430
Faltosos NR 19 16 2 31 13 9 38 35 0 163
N° de Grupos no més 0 0 6 0 6 0 0 0 7 0 19
Banan. | Pitores |Esmeral| Mapa | Herd. |Lomba| Vicosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
PRA - CRESCER / BOLSA
ALIMENTAGCAO
Total de Cadastrados no 145 206 1167 880 0 112 91 117 83 UBS* [ 2801
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programa

Novos inscritos no més 0 140 42 5 0 11 0 14 4 UBS* 216
Desligados no més 0 0 0 0 0 0 0 8 0 UBS* 8
Total de Consultas no més 295 0 123 0 0 34 0 5 51 UBS* 508
N° de Grupos no més 0 1 1 0 0 3 0 13 0 UBS* 18
Banan. | Pitores |Esmeral| Mapa | Herd. |Lomba| Vicosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
NASCER
Total de Cadastrados no 0 0 8 5 0 2 0 0 4 2 21
programa
Novos inscritos no més 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 4
Desligados no més 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
N° de acompanhamentos 0 0 9 5 0 2 0 0 4 8 28
Banan. | Pitores |Esmeral| Mapa | Herd. |Lomba| Vicosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
SAUDE DA MULHER
CPs Coletados 235 67 92 110 76 345 50 99 183 26 1283
CPs Encaminhados 0 0 8 3 6 183 0 0 0 0 200
CPs Alterados (NIC, CA, Atipias 6 4 0 4 1 6 0 2 9 0 32
e HPV)
Colposcopias 9 1 5 3 3 21 5 0 27 2 76
Mamografias solicitadas 78 27 46 81 16 81 16 28 115 6 494
ACO distribuidos(cartelas) NR 372 381 490 300 240 131 92 780 UBS* [ 2786
Preservativos distribuidos NR 1693 11340 | 16320 [ 4800 | 5842 | 2652 | 2910 [ 9000 | UBS* | 54557
DIUs colocados 4 3 0 6 0 2 0 0 4 UBS* 19
Implantes intradérmicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 UBS* 0
N° de Grupos 0 1 5 0 0 1 12 12 9 UBS* 40
Banan. | Pitores [Esmeral| Mapa | Herd. [Lomba| Vigcosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. [ Pano
PRE - NATAL
Total de Cadastrados no 56 33 103 610 116 47 74 26 169 0 1234
programa
Novos inscritos no trimestre 26 13 13 58 3 30 12 14 43 11 223
Total de Consultas no trimestre 163 72 110 668 80 197 64 78 279 43 1754
Desligadas por parto 26 16 15 51 14 17 14 12 35 7 207
Desligadas por outros motivos NR 1 2 8 0 4 2 1 12 0 30
N° de Grupos no trimestre 0 0 4 0 6 3 1 0 12 0 26
Banan. | Pitores |Esmeral| Mapa | Herd. |Lomba| Vicosa [ Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
HIPERTENSOS
Consultas més 408 272 372 810 182 420 75 301 |s/dados| 73 2913
N° de Grupos no trimestre 12 6 15 0 2 3 3 0 153 184 378
Banan. | Pitores |Esmeral| Mapa | Herd. |Lomba| Vicosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
DIABETICOS
Consultas més 323 105 169 630 65 173 32 114 [s/dados| 36 1647
N° de Grupos no trimestre 15 4 15 0 2 12 3 0 85 98 234
Banan. | Pitores [Esmeral| Mapa | Herd. [Lomba| Vigcosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
ASMA INFANTIL
Cadastrados 48 15 14 224 55 66 0 0 219 UBS* 641
Novos inscritos no més 0 15 0 86 55 12 0 0 10 uUBS* 178
N° de Grupos no més 0 1 1 0 4 3 0 0 3 UBS* 12
Banan. | Pitores [Esmeral| Mapa | Herd. [Lomba| Vigcosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
ASMA ADULTO
Cadastrados 23 10 0 0 19 68 0 0 137 UBS* 257
Novos inscritos no més 0 10 0 0 0 13 0 0 14 UBS* 37
N° de Grupos no més 0 0 0 0 4 3 0 0 2 UBS* 9
Banan. | Pitores [Esmeral| Mapa | Herd. [Lomba| Vigcosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
TABAGISMO
N° de Grupos no més 12 0 0 0 0 8 0 0 11 UBS* 31
Banan. | Pitores |Esmeral| Mapa | Herd. |Lomba| Vicosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
SAUDE BUCAL
Primeiras consultas 67 0 42 354 58 NR 205 56 127 UBS* 909
Procedimentos 1446 0 0 2836 15 NR 4437 56 966 UBS* | 9756
Tratamentos concluidos 54 0 0 1010 0 NR 152 NR 94 UBS* 1310
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N° de Grupos no més 24 0 4 1820 3 NR 14 6 14 UBS* | 1885
Banan. | Pitores [Esmeral| Mapa | Herd. [Lomba| Vigcosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
SAUDE MENTAL
N° de Grupos no més 0 3 0 0 0 26 13 6 39 9 96
Banan. | Pitores |Esmeral| Mapa | Herd. |Lomba| Vicosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
PROCEDIMENTOS DE
ENFERMAGEM
Curativos 393 267 131 840 209 318 37 49 555 72 2871
Injecoes 342 831 579 1752 736 405 162 265 682 518 6272
Nebulizagbes 137 95 166 515 72 273 36 83 337 68 1782
Vacinas 1440 276 854 975 431 1851 407 324 1928 348 8834
Vacinas de campanha 874 365 1040 1312 515 0 279 426 1146 | UBS* | 5957
HGT 247 139 397 1417 84 228 106 76 705 138 3537
Verificacdo de TA 2962 1594 2996 4312 547 852 854 1539 | 1174 248 17078
Teste do Pezinho 47 17 22 67 14 30 15 16 63 13 304
Retirada de pontos 47 34 97 374 16 41 16 14 88 16 743
Banan. | Pitores [Esmeral| Mapa | Herd. |Lomba| Vigcosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
CONSULTAS POR
ESPECIALIDADE
Clinico Geral 1905 0 2475 1220 0 NR NR 0 1630 686 7916
Pediatria 865 0 0 1483 0 NR NR 0 921 0 3269
GO 783 0 0 1418 0 NR NR 0 921 0 3122
MGC 0 1829 0 0 0 2625 857 1715 0 0 7026
Urologia 0 0 0 0 14 NR NR 0 0 0 14
Proctologia 0 0 0 0 1 NR NR 0 0 0 1
Enfermagem 0 647 1248 360 0 1155 343 551 427 147 4878
Psiquiatra 0 0 0 0 0 NR NR 0 0 0 0
Psicélogo 0 0 0 0 5 NR NR 0 0 0 5
Ass. Social 0 0 0 0 26 NR NR 0 0 0 26
Nutricionista 282 62 0 0 2 NR NR 0 313 0 659
TO 0 0 0 0 0 NR NR 0 0 0 0
Dentista 2004 0 0 854 58 NR 526 0 966 0 4408
Banan. | Pitores [Esmeral| Mapa | Herd. [Lomba| Vigcosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
VISITA DOMICILIAR
Médicos 12 41 45 0 8 67 12 35 15 9 244
Enfermeiras 25 98 57 2 9 55 33 58 0 16 353
Técnicos de Enfermagem 32 108 93 9 12 55 36 46 188 58 637
ACS 0 2204 2514 0 1344 | 2976 | 1173 | 1787 0 1024 | 13022
Assistente Social NR NR NR 0 NR NR NR NR 0 0 0
TOTAL DE VD 69 2451 2709 11 1373 | 3153 | 1254 | 1926 203 1107 | 14256
Banan. | Pitores [Esmeral| Mapa | Herd. |Lomba| Vigcosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
RADIODIAGNOSTICO
Cota UBS/mes 114 156 180 150 150 190 132 150 430 UBS* | 1652
Cota GD/més 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exames solicitados 258 125 290 137 109 329 42 104 357 UBS* [ 1751
Banan. | Pitores [Esmeral| Mapa | Herd. [Lomba| Vigcosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
PATOLOGIA CLINICA
Cota UBS/mes 1540 2160 2004 1400 1680 | 3996 | 1416 [ 2004 [ 6000 | UBS* [ 22200
Cota GD/més 0 1800 0 245 624 NR 450 2100 5219
Exames solicitados 5414 2082 3390 2943 1672 | 4620 | 1005 [ 2570 [ 8030 1299 | 33025
Banan. | Pitores [Esmeral| Mapa | Herd. |Lomba| Vigcosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
MAMOGRAFIA
Cota UBS/mes 45 84 67 40 42 162 33 64 233 UBS* 770
Cota GD/més 0 0 0 0 0 NR 10 0 NR 10
Exames solicitados 99 27 46 81 16 81 16 16 93 4 479
Banan. | Pitores |Esmeral| Mapa | Herd. |Lomba| Vicosa | Sao UBS Psf
ca Pedro | Panor. | Pano.
ELETROCARDIOGRAMA
Cota UBS/mes 36 60 84 46 45 30 33 33 172 UBS* 539
Cota GD/més 0 0 0 0 0 NR 0 0 0 0
Exames solicitados 49 35 26 27 6 22 7 16 17 0 205
Banan. | Pitores |Esmeral| Mapa | Herd. |Lomba| Vigcosa [ Sao UBS Psf
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ca Pedro | Panor. | Pano.
CITOLOGIA - COLPOSCOPIA
Cota UBS 164 120 0 194 0 420 NR 0 680 | uBs* | 1578
Cota GD 0 0 0 0 0 NR 0 0 0 0
Exames solicitados 15 68 5 129 3 21 5 0 207 2 455
GERENCIA DISTRITAL RESTINGA EXTREMO-SUL
< Z |s o ¢ wle |E<
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PRA - NENE
Total de Cadastrados no| 769 | 163 | 0 | 175 | 107 | 50 34 71 58 53 1.480
programa
Novos inscritos no 43 33 | 26| 39 29 14 7 41 18 12 262
trimestre
Desligados no trimestre 9N 66 | 19 | 41 24 13 9 4 20 13 300
Total de Consultas no 573 |1181(255(1073| 122 | 95 71 134 | 135 133 3.772
trimestre
Faltosos 21 29 12 25 31 27 46 24 215
N° de Grupos no 0 4 0 5 2 1
trimestre
PRA - CRESCER / BOLSA ALIMENTACAO
Total de Cadastrados no | 20 971 133 | 71 619 | 228 | 214 228 2.484
programa
Novos inscritos no 44 44
trimestre
Desligados no trimestre 0
Total de Consultas no 135 135
trimestre
N° de Grupos no 13 13
trimestre
NASCER
Total de Cadastrados no 7 1 8 1 1 1 1 29
programa
Novos inscritos no 1 2 1 1 5
trimestre
Desligados no trimestre 1 3 1 1 6
N° de 15 1 8 1 1 1 1 37
acompanhamentos
SAUDE DA MULHER
CPs Coletados 271 | 298 |112] 291 | 107 | 53 76 | 166 | 113 94 1.581
CPs Encaminhados 65 42 | 27 2 12 3 151
CPs Alterados (NIC, CA, 2 7 1 10
Atipias e HPV)
Colposcopias 31 36 8 35 2 1 3 16 5 137
Mamografias solicitadas | 109 | 196 | 5 | 111 | 26 31 13 24 28 14 557
ACO distribuidos 1085 | 944 1483 |4.600( 566 | 414 | 154 | 176 | 284 620 9.326
Preservativos 14300| 9030 |3.40|6.608|8.276|2.736(2.477|3.785| 5208 | 10220 | 66.040
distribuidos 0
DIUs colocados 8 20 | 14 42

Implantes intradérmicos
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N° de Grupos 4 4 2 10
PRE - NATAL
Total de Cadastrados no | 296 | 219 | 41 | 42 70 31 35 30 42 17 823
programa
Novos inscritos no 72 46 | 18 | 32 39 21 13 12 28 10 291
trimestre
Total de Consultas no 486 | 906 | 31 | 203 | 178 | 66 54 76 135 44 2179
trimestre
Desligadas por parto 100 | 42 [ 11| 39 15 8 7 2 19 5 248
Desligadas por outros 0 2 1 1 2 0 1 7
motivos
N° de Grupos no 0 0 1 0 8 3 12
trimestre

0
HIPERTENSOS 0
Consultas trimestre 543 19243263 | 443 | 206 | 166 | 199 | 270 207 69 11.609
N° de Grupos no 11 0 4 0 6 0 12 0 33
trimestre

0
DIABETICOS 0
Consultas trimestre 267 |2209|157| 214 | 84 89 68 92 73 22 3.275
N° de Grupos no 11 0 0 6 0 11 0 28
trimestre

0
ASMA INFANTIL 0
Cadastrados 46 | 211 | 10 | 98 74 38 19 3 35 32 566
Novos inscritos no 11 4 13 18 2 0 0 2 11 61
trimestre
N° de Grupos no 0 4 0 0 0 4
trimestre

0
ASMA ADULTO 0
Cadastrados 140 | 295 [ 80 | 79 76 38 27 5 39 37 816
Novos inscritos no 7 6 16 12 6 0 0 2 1 50
trimestre
N° de Grupos no 0 3 0 0 0 3
trimestre

0
TABAGISMO 0
N° de Grupos no 0
trimestre

0
SAUDE BUCAL 0
N° de consultas 370 207 | 220 | 99 96 106 1.098
Procedimentos 3.539 246 | 925 |1.085 1.166| 1298 8.259
Tratamentos concluidos 1 16 0 35 52
N° de Grupos no 97 45 23 2 10 177
trimestre (UBS Restinga,
n° pes)
OBSERVAGAO:
TBC 6
HIV 7
Curativos 458 | 537 |102| 171 | 358 | 69 60 | 127 347 51 2.280
Injecoes 514 | 583 |272| 427 | 474 | 247 | 114 | 92 571 170 3.464
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Nebulizagbes 393 (1153 | 37 | 183 | 172 | 124 | 95 | 177 80 23 2.437
Vacinas 1.555(3.170(2.27|6.870]1.926| 755 | 790 [1.184| 900 670 | 20.092
2
Vacinas de Campanha 1.633]3.059(531[1.000(1.114| 401 | 357 | 451 525 322 9.393
HGT 340 | 546 |133| 286 | 280 | 65 | 189 | 217 297 98 2.451
Verificagdo de TA 1.741(2166 (1.46|2.259|1.609| 818 |1.115| 622 | 2650 893 | 15.333
0
Teste do Pezinho 74 90 | 31| 49 33 16 11 25 27 13 369
Retirada de pontos 96 | 193 | 30| 26 | 116 | 15 16 47 34 26 599
0
Clinico Geral 1.219( 3757 (3.82]|4.463|1.305|1.250| 862 [1.986| 1713 | 1005 | 21.384
4
Enfermeiro 671 | 5887924 319 | 371 | 508 | 370 | 796 699 398 | 10.943
Técnicos de Enfermagem 3.392 3.392
Médicos 5 4 29 9 42 54 19 162
Enfermeiras 114 | 39 5 17 29 1 31 41 7 284
Técnicos de Enfermagem| 56 58 19 35 23 47 30 19 287
Psicéloga (em Grupo) 131 152 283
Cirurgido Dentista 34
ACSs 2.245 1.089| 133 [4.914| 2296 | 1551
0
RADIODIAGNOSTICO 0
Cota UBS 588 | 720 |300| 402 | 132 | 84 84 96 132 96 2.634
Exames solicitados 109 | 342 |398| 385 [ 49 | 212 | 106 | 157 233 75 2.066
0
PATOLOGIA CLINICA 0
Cota UBS 13.28( 7050 (3.73]|5.700(2.555|1.752(2.148(1.752| 2337 | 1752 | 42.062
1 5
Exames solicitados 6.838| 7502 |5.62|6.814|2.699| 771 (1.894(2.167| 3701 | 1185 | 39.195
4
0
MAMOGRAFIA 0
Cota UBS 114 | 120 | 60 | 78 36 24 24 24 36 24 540
Exames solicitados 109 | 72 110 | 26 31 13 24 28 14 427
0
ELETROCARDIOGRAM 0
A
Cota UBS 72 | 105 |120| 120 | 63 33 30 90 63 33 729
Exames solicitados 62 75 | 50 | 48 62 35 43 52 71 33 531
0
CITOLOGIA - 0
COLPOSCOPIA
Cota UBS 300 | 300 |150| 375 | 120 | 150 | 90 | 165 195 115 1.960
Exames solicitados 37 45 | 71| 38 94 55 76 | 166 127 98 807
0
Consultas Médicas 388 388
Raio x 116 116
Exames de Laboratério 151 151
Tomografia 0
Visitas Domiciliares 127 127
Procedimentos de 612 612
Enfermagem
Atendimentos de 118 118
Enfermagem
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Mantoux aplicados 50 50
Coleta de escarro 249 249
Coleta de cultura 13 13
Total de pacientes

em tratamento 08 e 09

N° de pacientes inscritos 25 25
Psicologia Atendimento 487 487
Individual

Médico Psiquiatra 681 681
Atendimento Individual

Assistente Social 30 30
Atendimento Individual

Terapeuta Comunitario 0 0
Atendimento Individual

Participagdo em reunibes | 18 18
(a equipe)

Participagdo em reunides | 6 6
(individual)

Matriciamento, 12 12
interconsultas e/ou

assessoria

Atividades de Grupo 44 44
/Oficinas - Assistente

Social

Atividades de Grupo 124 124
/Oficinas - Psicélogo

Férum de Saude Mental 3 3
Atencao Individual por Grupo Etario

Criancas de 0-10 anos 131 131
Adolescentes 12-18 anos| 100 100
Adultos 18-59 anos 657 657
Idosos + 60 anos 154 154
Orientagéo Nutricional 237 237
Antropometria 238 238
Calculo de Dieta 112 112
Telemedicina (nasca) 24 24
Clinica Médica 280 280
Enfermagem 3 3
Odontologia 395 395
Psicologia 120 120
Acuidade Visual 702 702
Oficina de Saude Sexual |84 84
e Reprodutiva-Prev. a

gravidez (alunos)

Oficina de Saude Sexual |84 84
e Reprodutiva-Prev a

Aids(alunos)

Oficina de Prevencgado ao |84 84
Tabagismo (alunos)

Oficina uso abusivo alcool |84 84
e outras drogas (alunos)

Oficina de Prev. a 84 84
violéncia doméstica e

urbana(alunos)

Saude Bucal — Atividade |58 58
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Educativa e Escovacéao
Superv. (Grupos)

Psicologia-Promogao
Saude Integral Crianga 0-
6anos (Grupos)

AREA TECNICA DST/AIDS

Planejamento e Monitoramento das A¢des Planejadas

ACOES PROGRAMADAS

ACOES REALIZADAS
Il TRI 2010

OBJETIVOS
-Disponibilizar
insumos de
prevencao para a
populagcdo em geral
e populacdes
especificas

- Distribuir as quantidades
solicitadas de insumos para

as unidades basicas e
estratégias de saude da
familia

-Distribuir as quantidades
solicitadas de insumos de

prevencao para populacdes
especificas através das ONG.
- Adquirir  preservativos,
conforme pactuacao 21/03 da
CIB-RS.

- Adquirir gel lubrificante.

-Foram distribuidos 675.007

preservativos masculinos,
31.800 saches de gel
lubrificante e 2.091

preservativos femininos.

-Realizagdo do pedido de
compra de preservativos
masculinos e preservativos
femininos através do memo
n°® 351

- Realizagdo de pedido de
compra de gel lubrificante
através de memo n°® 350.

- Atuar na protecéo

especifica de
agravos  prioritarios
de saude junto a

comunidade escolar
da Rede Municipal

de Ensino,
colaborando na
construcdo de uma
cultura de

organizagao,
planejamento, vida
saudavel, respeito as
diferencas e auto-
cuidado.

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

- Tramitagao do processo
licitatorio para contratagao da
grafica (SMF).

- Reuniées com SMED para
articular as agdes de
producao dos trabalhos com
os alunos

- Divulgar informagéao
qualificada para a
populacdo em geral.

-Realizar campanha do "fique
sabendo" e "s6 quem sabe
pode tratar" durante o
carnaval 2010.

-Realizar campanha de
incentivo a testagem para

- Reunido com representante
da Comisséo Organizadora
da Parada Livre para
encaminhar agdes em
parceria;

- Reunido com Servigos
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populacdes mais vulneraveis
durante a Parada Livre de
Porto Alegre.

-Confeccao e impresséao de
material informativo

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

especializados para
planejamento de agdes para
0 1° de Dezembro.

- Descentralizar o
atendimento ao
paciente HIV+
assintomatico.

- Planejar com CGRAPS o
processo de descentralizagao

- Estabelecer com GRSS o
fluxo para solicitagéo de
exames.

- Reunido com CRAPS para
estabelecimento de meta
para 2011.

- Aumentar o acesso
a testagem do HIV
com
aconselhamento.

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

-Disponibilizagdo de materiais
permanentes e de consumo
para

viabilizar a testagem e
aconselhamento no Centro
de Saude

Santa Marta

-Nomeacéo de servidor no
cargo de enfermagem para
compor

equipe

-Capacitacao de profissionais
para TR com
aconselhamento.

-Realizagdo da adequacéao da
area fisica para o servigco de
testagem e aconselhamento
no CS Santa Marta

-Destinagao de moveis do
Patriménio da SMS para
equipar o servigo de
testagem;

-Pedido de compra de
materiais permanente e de
consumo para servico de
testagem e aconselhamento
através de memo n°® 342

- Realizagao da capacitacao
em Testagem Rapida para
HIV

- Reduzir indices da
Transmissao Vertical
do HIV e da sifilis
congénita.

- Reunido com UBS e ESF
para apresentacdo dos casos
notificados por servico.

-Capacitagao de pre-
natalistas para qualificagao
do atendimento

-Reunido com Unidades de
Saude e Estratégia de Saude
da Familia em duas
Geréncias Distritais

-Participagcao no Comité de
Sifilis Congénita coordenado
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a gestante.

-Aquisicado de software para
acesso a resultados de
exames

laboratoriais

-Incentivar a testagem anti-
HIV e realizacdo do VDRL no
parceiro

-Reunides com
coordenadores de Unidades
de saude e

Estratégia de Saude da
Familia das 8 Geréncias
Distritais para

diagndstico e proposigdes de
acdes para a reducgdo da
transmisséo vertical do HIV e
da sifilis congénita

pela SES

-Capacitagdes de pré-
natalistas com maternidade
de referéncia — Hospital Sao
Lucas - PUC

- Melhorar o acesso
a diagnostico e
tratamento de
pacientes co-
infectados com HIV e
Tuberculose.

-Capacitagao de profissionais
dos servigos de saude para o
manejo da co-infecgao
HIV/TB.

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

- Aquisicao de insumos para
o Laboratério Central.

- Aquisicao e disponibilizacao
de cartdes assistenciais de
transporte publico para
viabilizar o acesso ao
tratamento de

pacientes co-infectados
HIV/TB

-Confecgéo e impresséao de
papel adesivo para substituir

-Participagdo em reunides da
Forga-tarefa TB — grupos
especiais (co-morbidades)

- Recebimento de parte dos
insumos de laboratério
conforme pedido de compra.
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parte

da pagina do album seriado
com informacdes a respeito
do

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

Saude), que continha
informacdes erradas

-Aquisicao e distribuicdo dos
cartdes assistenciais para
transporte publico (NE n°®
2010/12696)

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

-Definir area fisica para
abertura do SAE destinado a
populacéo

da Lomba do Pinheiro e
Restinga.

-Reforma de area fisica para
abertura do SAE destinado a
populagédo da Lomba do
Pinheiro e Restinga

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

-Aquisicao de material
permanente (equipamentos
de

informatica, moveis em geral,
equipamentos para
consultoérios)

para viabilizar funcionamento
dos servicos.

-Capacitacao de profissionais
para atendimento nos
servigos

especializados

- Acompanhamento a
arquiteta em visita técnica
aos SAEs e COAS e a area
fisica destinada ao SAE no
CS Santa Marta com o
objetivo de construgéo do
projeto arquitetdnico para a
reforma.

- Realizada a estimativa da
necessidade de materiais
permanentes para viabilizar o
funcionamento do servico.

-Inicio da capacitagdo em
servigco de médico para
compor equipe do SAE GD
Centro
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- Manter 0s
profissionais que
atuam na area de
DST/Aids atualizados
nas praticas clinicas
e de gestéao.

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

- Pagamento de cinco
inscricbes em cursos,
congressos, seminarios.
-Pagamento de passagens
aéreas para quinze
servidores a fim participarem
de Curso, congressos e
seminarios.

- Pagamento de passagens
aéreas e ajuda de custo para
trés redutores de danos

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

Pagamento de passagens
aéreas ajuda de custo e
inscrigdes para
representantes de ONGs

- Pagamento de passagem
aérea para um representante
de ONG

- Pagamento de confecgéo de
150 pastas, 300 folders e 2
banners para evento
promovido pela ONG NEP

- Pagamento de salas, coffee-
breaks, almocgos e
hospedagens para evento
promovido pelo Forum ONG
Aids.

Tabela- Demonstrativos de procedimentos realizados pelos servigos de
atendimento especializado em DST/AIDS, periodo Il TRI 2010.

Servigos

SAE

Periodo Variagao
Indicador I TRI ll TRI 2010/
2010 2009 2009
Disponibilizadas 6607 6606 0.01%
Consultas 0 ondadas 6013 5633  6,3%
médicas
Realizadas 4737 4446 6,1%
Con_sultas enfermagem 2350 2071 11,9%
realizadas
Atendimentos do Servigo 1343 1255 6.,5%

Social realizados
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Distribuicao de preservativos 19276 9382 51,3%
Distribuicao de gel lubrificante 1511 40 97,3%
ADOT Atendimentos domiciliares 2 21 -91%

No Il trimestre de 2010 houve um incremento em torno de 6% no
numero de consultas agendadas e no numero de consultas realizadas em comparagao
com o mesmo periodo do ano anterior. O absenteismo manteve-se em 21% nos dois
trimestres comparados.

A diferenca registrada na distribuicdo de preservativo masculino e gel
lubrificante deve-se a uma modificacdo na forma de distribuicdo destes insumos nos
servigos especializados, passou-se a oferecer os insumos na sala de triagem, farmacia
e consultérios de enfermagem, oportunizando-se dessa forma maior acesso aos
insumos de prevengao. O aumento na distribuicdo de gel lubrificante deve-se a um
aumento na oferta deste insumo em raz&o de aquisigédo efetivada no ultimo trimestre de
2009.

Periodo Variagao
Servigos Indicador n Tri NI Tri 2010/
2010 2009 2009
Consultas disponibilizadas 835 894 7.1%
para Aconselhamento
Aconselhamento pré-teste 426 460 -8%
Aconselhamento poés-teste 348 374 -7,5%
Consult_as Qisponibilizadas 81 79 2.5%
para Psicoterapia
COAS Psicoterapias realizadas 74 71 4%
Atividades educativas 08 06 25%
Grupo de auto Nao o
cuidado = realizado e
Outros N3
Palestras ao 65 -100%
realizada

Neste trimestre houve uma diminuicdo das consultas disponibilizadas

para aconselhamento devido a um afastamento por licenga-prémio e pela redugao de
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parte da carga horaria de uma das profissionais para assumir as funcbes de
coordenacao do servigo.

A variagdo dos aconselhamentos pos-teste nos respectivos trimestres
2009/2010 deriva do numero de pré- testes realizados, uma vez que se mantém uma
meédia estavel de 20% de usuarios que nao retornam para o pos-teste.

Em 2010 o CTA/COAS deixou de realizar o pré-teste mediante realizacao
de palestra que era ofertada em dois horarios diarios, passando a ofertar atendimentos
pré-teste individuais, como medida de facilitar o acesso dos usuarios a testagem.

O grupo de auto-cuidado n&o estava sendo realizado em 2009 devido a
baixa demanda por esta modalidade de atendimento. Em 2010 foram elaboradas

estratégias para que os pacientes valorizassem e participassem deste espaco coletivo.

AREA TECNICA SAUDE BUCAL

Atividades Relevantes:

-Realizagao de capacitagao para auxiliares odontolégicos na area de bio-

seguranga e cuidados técnicos com os equipamentos odontolégicos.
-Inicio da fase de coleta de dados do Levantamento Epidemiolégico.
-Preceptoria de estagiarios e residentes dos cursos de odontologia.

-Discussdo com CMS sobre a viabilidade de instalacdo de Equipe de

saude bucal em unidades de ESF ja existentes e visita as unidades.

-Encaminhamento de compra de mobiliario e instrumental para novas

equipes de Saude Bucal em ESF.
-Re-elaboracao do Plano Municipal de Saude Bucal

Indicadores Odontoldgicos

Indicador 3° trimestre | 3° trimestre | 2° trimestre
2010 2009 2010
1° consulta 13.229 17.093 22.272
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Escovacéao 17.279 11.916 16.697
supervisionada

Acbes basicas 166.653 6.520 8.910
Acdes 35.308 35.368 50.510
especializadas

Exodontia 5.045 5.930 6.865

FONTE:TABWIN /OUT 2010

O numero de primeiras consultas odontolégicas apresentou uma diminuigdo de
22,6% em relagdo ao mesmo periodo no ano anterior e de 40,6 em relagao ao trimestre
anterior .A escovagao supervisionada apresentou um aumento de 31% em comparagao
a 2009.As exodontias e as acdes especializadas apresentaram uma pequena redugao.

O grande aumento de ag¢des basicas provavelmente deve-se a erro de registro
pois o Centro de Saude Bom Jesus apresenta 160.382 “selamentos provisoérios’que é
uma acao basica contabilizada neste indicador. Este numero de selamentos além de
ser discrepante em relagdo a meses anteriores € descabido dentro do periodo de
tempo de trés meses o que reforga a hipotese de erro.

O indicador de primeira consulta pactuado para 2010 é de uma primeira consulta
odontologica para o equivalente a 5% da populagdo. No terceiro trimestre alcangou-se
0,92% da populacédo. Ao somarmos o percentual alcangado neste trimestre com os dois
trimestres anteriores chegamos a 3,35%.

No quadro abaixo além do indicador pactuado apresenta-se o percentual alcangado

nos trés trimestres de 2010.

INDICADOR | META em | 1° trimestre
2010 trimestre

2° trimestre | 3°

1° consulta | 5% 0,88% 1,55% 0,92%

Abaixo estao apresentados os indicadores por Geréncia Distrital

GD Centro:

Indicador

3° trimestre
2010

3° trimestre
2009

2° trimestre
2010
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1° consulta 687 1207 994
Escovacéao 162 239 36
supervisionada

Acdes basicas | 4569 9.852 6.744
Acodes 5.040 6052 5780
especializadas

Exodontia 120 213 153

FONTE:TABWIN /OUT 2010

GD Gléria Cruzeiro

Cristal

Indicador 3° trimestre | 3° trimestre | 2° trimestre
2010 2009 2010

1° consulta 1145 1988 1637

Escovacgéao 4319 2137 4141

supervisionada

Acoes basicas | 10.223 20.573 16.514

Acgdes 5.739 6645 10061

especializadas

Exodontia 708 1028 809

FONTE:TABWIN /OUT 2010

GD Leste Nordeste

Indicador 3° trimestre | 3° trimestre | 2° trimestre
2010 2009 2010

1° consulta 1104 1401 2541

Escovacéo 2150 2139 2406

supervisionada

Acbes basicas | 166.886 12.520 10.422

Acgdes 1.290 1.086 1.840

especializadas

Exodontia 375 351 354

FONTE:TABWIN /OUT 2010
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GD Noroeste Humaita Navegantes llhas

Indicador 3° trimestre | 3° trimestre | 2° trimestre
2010 2009 2010

1° consulta 2000 2464 2560

Escovacéao 866 287 744

supervisionada

Agdes basicas | 11.208 20.256 16.099

Acgdes 1.113 2.969 407

especializadas

Exodontia 548 494 642

FONTE:TABWIN /OUT 2010
GD Norte Eixo Baltazar

Indicador 3° trimestre | 3° trimestre | 2° trimestre
2010 2009 2010

1° consulta 784 810 1041

Escovacéao 753 1767 674

supervisionada

Acdes basicas | 7.275 13.699 9.914

Acdes 249 328 1003

especializadas

Exodontia 237 281 403

FONTE:TABWIN /OUT 2010

GD Partenon Lomba do Pinheiro

Indicador 3° trimestre | 3° trimestre | 2° trimestre
2010 2009 2010

1° consulta 1403 2210 1753

Escovacéao 4364 1936 4688

supervisionada

Acbes basicas | 9668 16098 14380

Acdes 562 720 1003

especializadas

Exodontia 1151 1331 14380

FONTE:TABWIN /OUT 2010
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GD Restinga Extremo Sul

Indicador 3° trimestre | 3° trimestre | 2° trimestre
2010 2009 2010

1° consulta 833 2210 1753

Escovacéao 2151 1936 4688

supervisionada

Acdes basicas | 5518 7383 10592

Acodes 303 266 544

especializadas

Exodontia 348 1331 1080

FONTE:TABWIN /OUT 2010

GD Sul Centro Sul

Indicador 3° trimestre | 3° trimestre | 2° trimestre
2010 2009 2010

1° consulta 1591 1945 2610

Escovacéo 2441 2347 2085

supervisionada

Acdes basicas | 4969 15485 12134

Acgdes 380 660 995

especializadas

Exodontia 365 553 584

FONTE:TABWIN /OUT 2010

Centro de Especialidades Odontologicas

Os quadros a seguir demonstram a produg¢ao de endodontia e periodontia

dos quatro Centros de Especialidades de Porto Alegre.

Endodontia:

A meta determinada para procedimentos endodénticos para CEO tipo Il € de 60

procedimentos ao més ,consequentemente 180 no trimestre.
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CEO 3°Trimestre 3°Trimestre | 2°Trimestre
2010 2009 2010

Santa Marta 68 98 74

GHC 179 168 223

Bom Jesus 24 21 43

UFRGS 314 25 43

FONTE:TABWIN /OUT 2010

Periodontia:

A meta determinada para periodontia para CEO tipo Il é de 90 procedimentos

periodontais mensais, consequentemente 270 no trimestre.

CEO 3°Trimestre 3°Trimestre 2°Trimestre
2010 2009 2010

Santa Marta 373 715 321

GHC 54 54 81

Bom Jesus 119 54 204

UFRGS 237 89 248

FONTE:TABWIN /OUT 2010

Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul

O numero de atendimentos realizado no PACS neste trimestre apresentou

uma redugao de 5,6% quando comparado com o mesmo periodo no ano anterior e uma

reducéo de 37,5% em relagdo ao segundo trimestre de 2010.

Procedimentos 3°Trimestre 3°Trimestre 2°Trimestre
2010 2009 2010
PACS 8.071 8.557 12.900

FONTE:TABWIN /OUT 2010

Por tratar-se de um servigo de pronto atendimento de livre demanda , um
grande numero de atendimentos tanto pode ter uma interpretacao positiva, apontando

que o servigo esta executando grande numero de procedimentos e desta forma
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atendendo a uma necessidade da populacao,

como pode ser

interpretado

negativamente indicando grande necessidade da populagdo na busca de atendimento

de urgéncia. Esta ultima afirmacao indica que a rede,no caso de Porto Alegre,e outros

municipios que enviam pacientes ao PACS né&o estdo conseguindo prestar atendimento

de forma que uma sua populagao néo precise recorrer a atendimentos de urgéncia.

AREA TECNICA SAUDE NUTRICIONAL

Acdes realizadas

Tabela - Demonstrativo das acdes realizadas pela Politica Saude Nutricional na

atencao basica, por GD, periodo 2010-2009.

Geréncias ACS Periodo Variagao
Distritais goes 2010 | 2009 2010/2009
3° 3° .
. . 3° trim.
trim. trim.

Consultas/Reconsultas 750 794 - 5,86%
Orientagao Nutricional 685 745 - 8,75%

GDC Visita Domiciliar 04 02 | @ -
Antropometria 698 688 + 1,44%
Atividades Educativas 225 293 | -
Pan!glpagoes em 29 o5 |
reunioes
Consultas/Reconsultas 964 1.068 -10,78%
Orientacao Nutricional 669 785 - 17,33%
Visita Domiciliar 09 o | -

GDLN Antropometria 466 596 - 27,89%
Atividades Educativas 54 36 | -
Pan!glpagoes em 0 01 |
reunioes
Consultas/Reconsultas 830 514 + 38,08%
Orientagao Nutricional 572 408 + 28,68%
Visita Domiciliar 02 o | -

GDSCS Antropometria 782 510 + 34,79%
Atividades Educativas 07 21 | -
Participagoes em 0 0
reunioes

GDGCC Consultas/Reconsultas 764 689 + 9,82%
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Orientacao Nutricional 698 667 + 4,45%
Visita Domiciliar 14 03 | -
Antropometria 464 474 -2,15%
Atividades Educativas 125 100 | -
Pan!glpagoes em 05 02 |
reunioes
Consultas/Reconsultas 1.271 2.025 -59,32%
Orientagao Nutricional 901 1.566 - 73,80%
Visita Domiciliar 0 29 | e
Antropometria 483 765 - 58,38%
Atividades Educativas 34 15 | -
GDNEB o _
Partl_c~|pagoes em 02 07 | e
reunioes
Consultas/Reconsultas 507 1.004 - 98,02%
Orientagao Nutricional 521 757 -45,29%
Visita Domiciliar 01 20 | -
GDPLP Antropometria 509 743 -45,97%
Atividades Educativas 32 58 | -
Participagoes em
reunioes
02 03 | -
Consultas/Reconsultas 842 1.031 -22,44%
Orientagao Nutricional 620 789 - 27,25%
Visita Domiciliar 38 82 |
GDNHNI Antropometria 473 656 - 38,68%
Atividades Educativas 223 158 | = ——---
Participagoes em
reunioes 0 06 |
Consultas/Reconsultas 285 | e | emee-
Orientagao Nutricional 237 | - | -
GDRES * Visita Domiciliar T
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Antropometria 238 | - | -
Atividades Educativas 64 | - |
Participagoes em 03 | o |
reunides

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

Tabela - Demonstrativo do numero de refeigoes realizadas nos servigos da Rede

Basica e Hospitais, periodo 2010-2009

UNIDADES Periodo Variagao
2010 2009 2010/2009
3° trim. | 3° trim. 3° trim.

HPS 191.915 | 187.087 +2,51%

HMIPV 27.747 | 32.623 -17,57%

PACS 40.771 | 31.196 + 23,48%

CAVM 10.111 | 7.576 +25,07%

CAIS 8 2.568 4.455 -73,48%

HARMONIA 1.928 1.438 +25,41%

PENSAO NOVA | 11.121 | 11.011 +0,98%

VIDA

TOTAL 286.161 | 275.386 + 3,76%

Indicadores

Quadro - Avaliagao

nutricional e agravos

por ciclo de vida por demanda

espontianea
x 2 w - .
= E °<¢ o [Zo = =2 | o
... |z |UW z |95 2] O ST | <»
Geréncias Distritais 8 ol W E b g Z W | Lg ln_: T ¥ g
S3E JEsleEs B2 | B3 98| 5
Ol Zodladleinl 9= o z2zZ 0> =
Crianga (menor de 10 anos)
Eutrofia 18 207 14 11 181 14 03 51 499
Desnutricao 05 16 07 |01 126 10 40 205
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Sobrepeso 17 30 03 0 52 02 26 12 142
Obesidade 27 36 30 (31 11 16 24 58 233
Adolescente (maior ou igual a 10 anos e menor que 20 anos de idade)

Eutrofia 03 02 o6 |0 19 07 03 08 48
Desnutricao 02 06 02 0 4 0 0 06 20
Sobrepeso 06 43 06 |03 29 07 15 21 130
Obesidade 11 29 11 18 15 19 39 36 178
Adulto (maior ou igual a 20 anos e menor que 60 anos de idade)

Eutrofia 29 79 17 |09 129 80 31 59 433
Desnutricdo 01 14 04 04 08 12 02 04 49
Sobrepeso 84 191 62 45 130 125 110 54 801
Obesidade 252 | 206 161 |113 171 219 229 240 1.591
Idoso (+60 anos)

Eutrofia 48 18 25 05 17 42 37 32 224
Desnutricao 01 04 0 02 03 04 13 02 29
Sobrepeso 70 71 51 15 38 58 101 20 424
Obesidade 120 |40 66 |22 35 113 154 63 613

nnnnn

Avaliagao nutricional no ciclo de vida da crianga e adolescente.

47,34%

50,00%
45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%
10,00% -
5,00% A
0,00% -

Eutrofia

Desnutrigao

Sobrepeso

m Criangas 0 - 11 anos

W Adolescentes 12 - 18

anos

Obesidade
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60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Avaliacao nutricional no ciclo de vida do adulto e idoso.

55,35%

15,06%

7,36%

1,7

0% 2,24%
s |

32,86%

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

Eutrofia

Desnutricdo Sobrepeso

Obesidade

Total de Avaliados:

Criangas: 1.079
Adolescente: 376
Adulto: 2.874
Idoso: 1.290

Acoes desenvolvidas

Comemoracgao do Dia Municipal de Aleitamento Materno (1° de Agosto) na UBS
Panorama, com entrega de placa alusiva a melhor taxa de Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) na Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia do Aleitamento

Materno, dos servigos que participaram da pesquisa.

Impressdo e reformulacdo de folders para ser distribuido na Rede sobre

Diabetes, Hipertenséo, Dislipidemia, Obesidade e Aleitamento.

Cartilhas impressas e distribuidas com o resultado da Pesquisa de Aleitamento

Materno em Porto Alegre.

Divulgacao para nutricionistas dos horarios das atividades fisicas desenvolvidas

nas pragas e parques da cidade.

Cartilha da crianca — Divulgacdo da Area de Nutricdo, na cartilha para PSF’s da

Rede Basica no auditério do Hospital de Cardiologia.
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e Reunido com estado sobre o Fundo de Alimentagdo e Nutricdo, repassado do

Ministério da Saude aos Estados e Municipios.

e Participacdo da coordenacdo da Area Técnica de Saude Nutricional no |
Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude, em

Salvador, agosto/ 2010.

e Participagdo de 02 Nutricionistas, Assepla/HPV no Congresso Brasileiro de

Banco de Leite Humano, em Brasilia, setembro/2010.

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

COORDENAGAO MUNICIPAL DE URGENCIAS

Atividades realizadas pela Coordenagao de Urgéncias do Municipio de Porto

Alegre
Reunides Ordinarias do Comité Gestor das Urgéncias:
- Reunides regulares na segunda quinta-feira de cada més com pautas pré-definidas:
8 de julho: H1IN1Informagdes para servigos de urgéncia/emergéncia
Tuberculose: dados de Porto Alegre e demais capitais

12 de agosto: Relato da participagdo do Sistema Municipal de Urgéncias no “Global
Road Safety Partnership”™ Parcerias em programas de prevengdo € no

desenvolvimento de indicadores internacionais de saude para acidentes de transito.
26 de agosto: reunido extraordinaria — Fechamento das Emergéncias

09 de setembro: Forga-tarefa- articulando o enfrentamento a tuberculose
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Apresentacao de Indicadores de Alerta do Sistema Municipal de Urgéncias — assunto

relacionado a superlotagdo das emergéncias

Reunides ordinarias de equipe interna, a partir de abril, na sala da coordenagao para
organizagao das atividades desenvolvidas por esta coordenagao. Toda terca-feira pela
manha. Reunides sobre UPAS, discutindo localizagdo e demais necessidades para a

elaboragao do projeto.

A coordenacgao municipal de urgéncias apresentou em reunides do conselho municipal
e apos em conselhos distritais as diretrizes para os locais de escolha das futuras UPAs,

principalmente no que diz respeito a UPA Zona Norte.

Datas: 05 de agosto na SMS, 02 de setembro (conselho distrital eixo Baltazar), 21

de setembro (conselho distrital Norte/Noroeste).

Reunides preparativas para implantacdo do Protocolo de Classificagdo de Risco de

Manchester
Reunides de trabalho com PAs e HPS.

01 de julho: reunido para exposi¢cao do protocolo para servidores da SMS (UPAs e
SAMU, HPV e HPS) e GCH. Local: Macro Office

- Iniciado processo de contratacdo do Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco para
capacitacdo dos servidores das urgéncias(enfermeiros e médicos) dos PAs, HPS e
HPV.

15 de julho: Seminario de Discussao sobre Classificagdo de Risco no SENAC com

apresentacao de dados dos servigos da SMS

Contratagcdo do Grupo Brasileio de Classificacdo de Risco em andamento. Realizado
capacitagcao para 300 servidores da SMS e GHC nos dias 22 a 28 de setembro, cursos
realizados no SENAC Passo d’areia e HPV. Aproveitamento geral de 80%. Foram

capacitados futuros instrutores e auditores do Protocolo de Manchester.
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Elaboracéo do Projeto Municipal para a COPA 2014. Iniciado conversas com Estado

para avaliacdo inicial das necessidades.

Planejamento do aniversario do SAMU 192 conjuntamente com a equipe gerencial do
servico. Realizar-se a nos dias 18 e 19 com um seminario, o qual sera convidado Dr.
Nordine Benameur, colaborador francés que auxiliou nos trabalhos iniciais da
implantacédo do SAMU em Porto Alegre, sendo que por alguns anos voltou ao municipio

para fazer acompanhamento do servigo implantado.

Oficina para a divulgagao dos novos dispositivos que atendam a NR-32. — no HMIPV,

organizada em parceria com a CRAPS. Na data de 24 de agosto de 2010.

Participante da Organizagado do Programa Estratégico para Enfrentamento da Dengue,
como ser formulador da assisténcia, representado pelos Drs. Jorge Osério e Ana

Silveira.

Participante de GT para informatizagcdo das unidades de saude pertencentes a
Coordenagao Municipal de Urgéncias.

NEU em atividade nas capacitagcbes do Protocolo de Manchester, Capacitagdo do
Suporte Basico do SAMU, Formulagdo de Instrumento para avaliagdo dos Recursos
Humanos da Coordenagdo Municipal de Urgéncias, Seminario comemorativo ao
Aniversario do SAMU 192. Participagédo do Grupo Integragdo Ensino —Servigo da SMS.

Atividades Realizadas pelo SAMU 192 Porto Alegre:

1) Reunides de equipe de coordenacdo semanais para discussao das demandas

pertinentes do servigo.

2) Estabelecimento de reunido fixa mensal com representantes das bases e RT

enfermagem.

3) Aquisicdo de equipamentos e outros materiais: problemas na licitagdo dos
cardioversores fizeram cancelar o certame e iniciar novo processo. Chegaram os DEA
do MS. Entrega de refrigeradores e ar condicionados para algumas bases. Ventiladores

de pé para a Central de Regulacao.
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4)Respostas a solicitagdes da imprensa.

5) Participagdo em reunides diversas - diregdo HPS (semanal), Comité gestor
(mensal), CGADTS ( setor de ingresso de pessoal) sobre entrada de novos

profissionais, Coordenagao de urgéncias, Minist. Publico, EPTC, BM.

6) Participagdo nos eventos da Classificagcdo de Risco Protocolo de Manchester nas
datas de 01 e 15 de julho.

7) Participacao do planejamento da comemoragao do aniversario de 15 anos do SAMU
Porto Alegre, em novembro 2010. Atividade em conjunto com a Coordenac¢&o Municipal

de Urgéncias.

8) Desenvolvimento de programas de capacitagdo para as equipes de suporte basico
do SAMU. Este programa é do MS, onde tem tutores no proprio SAMU. Enfermeiros

Jodo Carlos e Rosane Ciconet foram a Sdo Paulo para capacitagao da tutoria.

9) Trabalho com TRUE e PROCEMPA para implantagao do software novo. Realizado
revisdo do cadastro com inovagcbes no software. Colocado para treinamento em

estacbes de trabalho na central de regulagéo.
Atividades Realizadas pelas Unidades de Pronto Atendimento

UPA BOM JESUS

EDUCACAO EM URGENCIAS

Nome do Evento* Data de Realizacdo | N° de

Participantes

Sensibilizacdo — Apresentacdo do Protocolo | 01/07/2010 15
de Manchester — no Macro Office

Encontro Reiki e Terapia de Florais no PABJ | 02/07/2010 15
— no Auditério do BJ

Seminario: Classificacdo de Risco —|15/07/2010 08
SMS/CGSMU — no SENAC Passo D’areia

2° seminario do Plano Diretor de Residuos | 05/08/2010 01

Sélidos de Porto Alegre — no Hotel Plaza Sao

Rafael
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Encontro Regional - PNH — 11/08/2010 01
na Escola de Saude Publica
| Encontro Interdisciplinar da DOR do Hospital | 18/08/2010 06
de Pronto Socorro. — no HPS
Oficina para a divulgagcdo dos novos | 24/08/2010 25
dispositivos que atendam a NR-32. — no
HMIPV
Apresentacédo do Programa AdmRH do PABJ | 27/08/2010 15
para UPAs, CGSMU e PROCEMPA - no
Auditério do BJ
| Encontro Moderado de Articulagdo — BOM | 02/09/2010 01
JESUS.
No Circo Girassol
Encontro de Capacitacdo Cientifica PABJ e | 01/09/2010 20
HPS — “Relembrando ECG e Medicamentos” | 02/09/2010 19
Sensibilizacdo para implantacdo de rotinas | 2/9/2010 5
junto a Copa/Refeitério do PA Bom Jesus
Curso de Atualizacdo: Atendimento ao | 13/09/2010 02
acidentado com Material Biologico. — no | 15/09/2010 02
Auditério do HMIPV e HPS 16/09/2010 06
Capacitacao sobre implantacdo das novas | 22/9/2010 15
rotinas de servigo de portaria e vigilancia no | 23/09/2010 12
CS Bom Jesus
22/09/2010 04
Capacitagao: Protocolo de MANCHESTER de | 23/09/2010 06
Classificagao de Risco — no SENAC e HMIPV | 24/09/2010 06
25/09/2010 03
27/09/2010 07
28/09/2010 02
Il Encontro de HUMANIZACAO da SMS — no | 28/09/2010 03
Auditorio da SMA
| Seminario de Uso Abusivo de Substancias | 29/09/2010 06
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Psicoativas e Dependéncia Quimica.

Auditério da SMA

No

12 Reunido da Comissao responsavel pelo

PGRSS do BJ —
Auditério do Bom Jesus

30/09/2010

13

e Eventos promovidos pelo servigo: campanhas, palestras, supervisdao de

estagios etc;

e Eventos promovidos pela SMS ou outra Instituicdo

PARTICIPACAO SOCIAL

Foéruns* Data de Realizacéo N° de Reunides /Férum
N° de Participantes /Reuniao
Comité Urgéncias 08/07/2010 03
Auditério do HPS — 12/08/2010 03
10as12h 09/09/2010 03
o Siatcents | vzt o
02/08/2010 01
no CGVS 09/2010 01
9:00 as 12:00 h
CONSELHO LOCAL DE | 13/07/2010 03
. 10/08/2010 03
SAUDE
s 08/09/2010 02
Auditoério do BJ — 21/09/2010 02
18 as 20:30 h
CONSELHO  DISTRITAL | 06/07/2010 01
DE SAUDE - 03/08/2010 01
14/09/2010 01

e Reunides promovidas por diferentes Féruns de Participacao Social

GESTAO

e 08/07/10 — reuniao de discussao do Plano de Contingéncia da Dengue da

Regidao Metropolitana no auditério do ETSUS
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e 12/07/10 — grupo de trabalho do Plano de Contingéncia da Dengue de
Porto Alegre

e 13 e 16/07/2010 — Reunido das Coordenacdes do PABJ

e 20/07/2010 — Reuniao do grupo organizador do Projeto Educagao X POPs

e 22/07/10 — reunido de discussao do Plano de contingéncia da Dengue da
Regido Metropolitana na SES

e 23/07/10 — grupo de trabalho do Plano de contingéncia da Dengue de
Porto Alegre

e 27/07/10 — reunido de Coordenadores dos PAs na CGU

e 28/07/2010 — Encontro parceria NEPEnf HPS — no PABJ

e 29/08/2010 - Reunido na SMA- GEAF — acompanhamento da equipe de
Enfermagem do PABJ

e 02,09, 17, 19 e 24/08/2010 — Reunides das Coordenagdes do PABJ

e 06/08/10 — grupo de trabalho do Plano de Contingéncia da Dengue de
Porto Alegre

e 06, 17, 23/08/2010 — Reunides das Coordenagbes do PABJ para
SIHO/AMB

e 10/08/10 - reunido de discusséo do Plano de Contingéncia da Dengue da
Regido Metropolitana na SES

e 31/08/2010 — Reunido SIHO/AMB — PABJ + PACS

e 12 e 26/08/2010 — Encontro no NEPEnf HPS para primeiro evento com
parceria PABJ ( curso dias 01 e 02/09/2010)

e 13/08/10 — grupo de trabalho do Plano de Contingéncia da Dengue de
Porto Alegre

e 16/08/10 — grupo de trabalho do Plano de Contingéncia da Dengue de
Porto Alegre

e 20/08/10 — grupo de trabalho do Plano de Contingéncia da Dengue de
Porto Alegre

e 26/08/2010 — Reunido do grupo organizador dos POPs com enfermeiros
do PABJ

e 30/08/10 — reunido de Coordenadores dos PAs na CGU

e 06/09/2010 — Reuniao das coordenag¢des do PABJ para SIHO/AMB
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e 08/9/2010 — Inicio de assessoria pela Servico de Nutricdo e Dietética do
HPS

e 09 e 27/09/2010 — Reunido de Coordenac¢des do PABJ

e 10, 15, 16 e 29/09/2010 — Encontros de Estudos da equipe de
Enfermagem para elaboragéo e validagdo dos POPs.

e 14/09/10 — reunido de Coordenadores dos PAs na CGU

Encontros Datas de Realizagao N° de Participantes /Reuniao
09/08/2010 01
cn - 23/08/2010 01
¢ 15/09/2010 01
28/09/2010 01
08/07/2010 02
22/07/2010 02
05/08/2010 02
Comissao de Padronizagao 19/08/2010 02
de Materiais ~ | 02/09/2010 02
09/09/2010 02
COMPAMATE - SMS 15/09/2010 02
22/09/2010 02
29/09/2010 02
Reunido  Ampliada da
Comissao de Saude e 02
Seguranga do Trabalhado — 06/07/2010
CSST/SMS

OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS

Reunides mensais na SMA/SRH para tratar de rotinas de RH no ambito da
PMPA.

Revisdo no quantitativo de refeicbes para servidores e pacientes do PABJ ,
com o inicio do fornecimento de dieta branda aos pacientes conforme orientagao

médicas;

100



Inicio das obras de melhoria das condi¢cdes de trabalho doCSBJ tais como :
Implantacao de selo de identificacao liberatério para uso do estacionamento;
Construcédo de uma guarita em alvenaria, dotada de pia e ramal telefénico
para controle de entrada e saida de veiculos;

Aumento e demarcagao dos boxes para estacionamento;

Criacao de vagas para motos;

Projeto de implantagdo de cancela eletronica;

Revitalizagdo dos espagos do sagudo, consultérios e corredores do PA
Bom Jesus;

Melhoria na ambiéncia do espago de refeitorio dos plantonistas do PABJ,
com a aplicagdo de azulejos, pintura, instalagdo de torneira elétrica e substituicdo de
fogao, geladeira por freezer e de armario para guarda de lougas e talheres;

Inicio da obra de construgao do depdsito de separacao de residuos solidos

(lixo seco, organico, contaminado e rouparia);

ANALISE CRITICA DA GESTAO NO PERIODO*

v Pontos Positivos

A - Equipe de Enfermagem continua em plena producéo de ferramentas
de trabalho — todos os procedimentos técnicos de enfermagem serdo padronizados
(POPs).

B — Parceria com NEPEnf do HPS proporcionou integracdo entre as
equipes de enfermagem, com étima participagdo dos servidores do PABJ e demais
PAs.

C- Benchmarking com o PACS trouxe readequacgédo da rotina de pré-
chamada na Sala de Classificagcdo de Risco, proporcionando uma assisténcia mais
humanizada e autonomia a equipe de enfermagem.

D — COMPAMATE com agdes para cumprimento da NR-32.

E- A implantagdo de um novo Programa de Informatizagéo para o PABJ,
o AMB, ira dinamizar nosso trabalho e proporcionara dados confiaveis e uniformes
para nossos relatoérios.

F- Apoio da CGSMU nas internagdes hospitalares de pacientes graves
internados neste PA.

G- Regulagéo do SAMU esta respeitando nossa capacidade instalada.
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H — Implantagdo inicial do Programa de Gerenciamento de Residuos de
Servigcos de Saude - PGRSS, no PABJ e demais Ambulatérios do Centro de Saude
Bom Jesus, conforme legislagao.

| — Capacitagdo para implantacdo do Protocolo de Manchester, com

proposta de otimizar a Classificagdo de Risco.

v Dificuldades Encontradas
A — Ainda permanece a caréncia de Leitos de UTI para internacdo dos
pacientes graves.
B — Falta de Recursos Humanos, tanto nas areas assistenciais como

administrativas.

SUGESTOES DE MELHORIA

o Discutir junto as demais esferas de gestdo, GRSS, Coordenagao
de Urgéncias a melhor otimizacdo de leitos, tentando evitar que pacientes
potencialmente graves permanegam muito tempo numa estrutura de Pronto

Atendimento;

o Proposta de dimensionamento de Rh para os PA’s.

o Proposta de organograma que defina os papeis dos servigos dentro
da CGSMU.

o Necessidade de treinamento da equipe assistencial para

atendimento em urgéncias com os equipamentos disponiveis ( entubacéo,
utilizagdo do respirador e do novo cardioversor), considerando a gravidade dos

casos que chegam neste Pronto Atendimento.

UPA LOMBA DO PINHEIRO

EDUCACAO EM URGENCIAS

Nome do Evento* Data de | N° de Participantes
Realizacao
SENSIBILIZACAO PROTOCOLO MANCHESTER 01/07/2010 13
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CAPACITACAO DE  MULTIPLICADORES  NA | 07/07/2010 01

PREVENCAO DE INFLUENZA H1N1

PLANO CONTIGENCIA REGIAO METROPOLITANA — | 08/07/2010 01

DENGUE

SEMINARIO PROTOCOLO MANCHESTER 15/07/2010 06

| ENCONTRO DA DOR DO HPS 18/08/2010 02

CAPACITACAO NR32 24/08/2010 17

PROGRAMA DE CAPACITACAO HPS-PABJ 01/09/2010 08

PROGRAMA DE CAPACITACAO HPS-PABJ 02/09/2010 08

CURSO ACIDENTE MATERIAL BIOLOGICO — HMIPV | 13/09/2010 03

CURSO ACIDENTE MATERIAL BIOLOGICO — HMIPV | 15/09/2010 02

CURSO ACIDENTE MATERIAL BIOLOGICO — HMIPV | 16/09/2010 02

CAPACITACAO PROTOCOLO DE MANCHESTER DE | 22/09/2010 03

CLASSIFICACAO DE RISCO

CAPACITACAO PROTOCOLO DE MANCHESTER DE | 23/09/2010 04

CLASSIFICACAO DE RISCO

CAPACITACAO PROTOCOLO DE MANCHESTER DE | 24/09/2010 02

CLASSIFICACAO DE RISCO

CAPACITACAO PROTOCOLO DE MANCHESTER DE | 25/09/2010 02

CLASSIFICACAO DE RISCO

CAPACITACAO PROTOCOLO DE MANCHESTER DE | 27/09/2010 03

CLASSIFICACAO DE RISCO

CAPACITACAO PROTOCOLO DE MANCHESTER DE | 28/09/2010 01

CLASSIFICACAO DE RISCO

I ENCONTRO DE HUMANIZACAO DA SMS 28/09/2010 04

| SEMINARIO DE USO ABUSIVO DE SUBSTANCIAS | 29/09/2010 05

PSICOATIVAS E DEPENDENCIA QUIMICA

SUPERVISAO DE ESTAGIO ADMINISTRACAO Julho, Agosto e | 01
Setembro

SUPERVISAO DE ESTAGIO ENSINO MEDIO Julho, Agosto e | 03

Setembro

e eventos promovidos pelo servigo: campanhas, palestras, supervisdo de estagios etc;
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e eventos promovidos pela SMS ou outra Instituicao

PARTICIPACAO SOCIAL

Foéruns*

Data de Realizacao

N° de Reunides/Forum

N° de Participantes/Reuniao

Conselho Distrital De Saude

Lomba Do Pinheiro

14/07/2010
11/08/2010
08/09/2010

01 PARTICIPANTE DO PALP
01 PARTICIPANTE DO PALP
01 PARTICIPANTE DO PALP

Conselho Gestor de Urgéncias

08/07/2010
12/08/2010
26/08/2010
09/09/2010

02 PARTICIPANTES DO PALP
01 PARTICIPANTE DO PALP
01 PARTICIPANTE DO PALP
01 PARTICIPANTE DO PALP

e Reunides promovidas por diferentes Féruns de Participacédo Social

GESTAO

- Reunides ordinarias e extraordinarias com as equipes de enfermagem e

administrativa — para planejamento e organizagado dos processos (rotinas e discussao

de problemas).

- Participacéo em reunides administrativas da Coordenagao de Urgéncias.

- Participagdo na Comissdo de Acidentes com material biolégico (reunides

mensais na CGVS).

- Participagdo em reunides da Comissdo de Padronizagdo de Materiais

(COMPAMATE).

- Participacdo em reunidées do Comité de Humanizagao.

ANALISE CRITICA DA GESTAO NO PERIODO*

v" Pontos Positivos

- Continuidade da reforma/ampliacédo da area fisica do PALP.
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- Chegada de materiais permanente (cadeiras e aparelhos de ar

condicionado).

- Alto indice de empenho da CMU na resolugdo dos problemas
enfrentados pelo PALP, principalmente na obtencéo de leitos hospitalares e na oferta
de capacitagdes.

v Dificuldades Encontradas

- Falta de alimentagao para pacientes/servidores do PALP.

- Falta de RX no PALP.

- Falta de RH: 1 Médico Clinico, 1 Enfermeiro, 3 Assistentes Administrativos e 1
Administrador (Coordenador Administrativo).

- Falta de sistematizagao de reunides das RTs de enfermagem das UPAs, para
padronizagao de rotinas e procedimentos.

- Dificuldade de regulagao de leitos hospitalares.

- Alto indice de absenteismo (LTS).

- Em fungéo da reforma/ampliagdo do PALP tivemos que conviver com sujeira,

po, barulho e fortes odores.

SUGESTOES DE MELHORIA

- Dar continuidade na reposi¢ao dos recursos humanos necessarios, a fim
de realizar um bom trabalho.
- Fornecimento de alimentagdo aos pacientes e plantonistas do PALP.
- Continuidade na oferta de capacitagbes para os servidores das UPAs.
- Sistematizar reunidées com as RTs de enfermagem das UPAs
- Realizar pesquisa de clima organizacional nas UPAs, a fim de procurar
ofertar melhoria nas condicbes de trabalho e por consequéncia a diminuicdo no

absenteismo.

UPA CRUZEIRO DO SUL

EDUCACAO EM URGENCIAS

Nome do Evento* Data de Realizagao N° de Participantes
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Comissao de Acidente com
Material Biolégico (SMS)

Reunides mensais

3 Participantes por reuniao

Revisao em acidente com

material biolégico

Curso de 3 horas

11 participantes

Saude e
Trabalho

Comissao de
Seguranga do
(SMS)

Reunides quinzenais

2 Participantes por reuni&o

Norma Regulamentar n°® 32

Apresentacao de 4 horas

19 participantes

Treinamento e Capacitacéo
para o protocolo de

Classificagao de Risco

Reunides mensais

Enfermeiros (19

participantes)

Protocolo de Manchester/

Curso para classificadores

Curso de 8horas

30 participantes

Protocolo de Manchester /
Curso

Para formadores

Curso de 8horas

03 participantes

Separagdo de Residuos
Solidos e Higienizagdo de

ambientes

Palestra de 4 horas

08 participantes

Treinamento e Capacitacéo
para o] sistema de

informacdes SIHO/AMB

Reunides trimestrais

Equipes administrativas

Drogas usadas na urgéncia

Curso de 8 horas

15 participantes

Comissao de Padronizacao
de Material Médico

Hospitalar (SMS)

Reunides quinzenais

2 participantes por reuniao

Comissdo de Controle de
Infec¢des (PACS)

Reunides mensais

8 participantes

e eventos promovidos pelo servico: comissdes, treinamentos, capacitagdes,

campanhas, palestras, supervisao de estagios, etc;

e eventos promovidos pela SMS ou outra Instituicdo: comissdes, treinamentos,

capacitacdes, campanhas, etc;
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PARTICIPACAO SOCIAL

Féruns* Data de Realizagao N° de Reunides/Férum
N° de Participantes/Reuniao
Conselho Gestor Local Duas reunides | Duas reunides mensais
mensais 3 representantes / reuniao
Conselho Distrital Duas reunides | Duas reunides mensais
mensais 3 representantes / reuniao
Conselho Gestor de | Uma reuniao mensal Uma reunido mensal
Urgéncias 2 representantes por reuniao

Reunides promovidas por diferentes Féruns de Participacédo Social

GESTAO

Reunides de trabalho quinzenais onde sao encaminhados assuntos

administrativos do PACS, com a participacado de representantes das areas de Apoio

Administrativo (Materiais, Financeiro, Informatica, Recursos Humanos, Farmacia,

Nutricdo e Dietética, Recepg¢ao, Manutencao etc) e da Coordenacao de Enfermagem,

visando integragdo com a area assistencial e definicdo de rotinas de trabalho na area

administrativa.

1. Participacdo em Reunides Administrativas da Coordenacé&o de
Urgéncias na definicdo de fluxos de trabalho, buscando uma integragcdo e
centralizagdo das atividades de Suprimentos, Financeira, de Manutengdo e
Apoio das Unidades de Pronto Atendimento e SAMU.

2. Implementac&o da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar do
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul.

3. Elaboragdo da PROPOSTA ORCAMENTARIA 2010 de todas as
Unidades da Coordenagdo de Urgéncias (SAMU, Pronto Atendimentos e
Coordenagao), buscando planejamento das agdes de aquisigao de materiais de
consumo, medicamentos e materiais permanentes, bem como, previsao de
instalagdo de 04 (quatro) PA’s novos e reforma do PACS (QUALISUS).
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4. Elaboracdo do Projeto de Informatizacdo dos PA’s com a
implantacdo do SISTEMA AMB em todas as Unidades da Coordenacéao
Municipal de Urgéncias, incluindo Hospital de Pronto Socorro e Presidente

Vargas, padronizando as informagdes em “Banco de Dados” unico.

OUTRAS ATIVIDADES REALIZADAS
o Reunides ordinarias e extraordinarias das equipes de trabalho.

o Reunides de chefias (quinzenais)

ANALISE CRITICA DA GESTAO NO PERiIODO*
- Pontos Positivos:

4 Consolidagédo da Coordenagdo Municipal de Urgéncias,
possibilitando agdes integradas da assisténcia as urgéncias.

v Consolidacdo e uniformizagdo dos protocolos de
Classificagao de Risco, priorizando as demandas por gravidade.

v Melhorias dos fluxos internos.

- Dificuldades Encontradas:

4 Dificuldade de regulagao de leitos hospitalares.

v Dificuldade de referéncia e contra-referéncia com a rede
ambulatorial (para atendimento especializado ou absor¢do de demanda
de baixa complexidade).

v Necessidade de RH na area assistencial e administrativa.

4 Necessidade de capacitagao e treinamento continuado para

a equipe assistencial.

SUGESTOES DE MELHORIA
o Pactuagdo e controle adequado para a regulagdo dos leitos
hospitalares (em implementagao pela Coordenagao de Urgéncias).
o Pactuacdo e controle adequado para a referéncia e contra
referéncia de consultas especializadas e de consultas de baixa complexidade.
o Reposicéo dos cargos assistenciais e administrativos perdidos nos

ultimos 5 anos.
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o Treinamento continuado das equipes assistenciais

(NEU) e

convénios com Programas de Residéncia Médica e cursos especializagao
(ATLS, PALS e outros).

o Melhorias da area fisica, de acordo com o projeto do QualiSUS.

Vide Anexo | — Indicadores Assistenciais: PA BOM JESUS, LOMBA DO PINHEIRO,
RESTINGA, UPACS e SAMU.

PRONTO SOCORRO MUNICIPAL

Acoes Desenvolvidas

Tabela- Total de pacientes atendidos, periodo 2010.

Periodo Variagao
3° trimestre
2010 2009 2010/2009

N° N° N° %
Total de boletins emitidos 46193 45251 942 2,08
Total Fie boletins efetivamente 41897 40866 1031 252
atendidos
Total 88090 86117 1973 4,60

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares - SIHO

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

Periodo .
. 3° trimestre 2010\,,2%;'93930
Procedéncia 2010 2009
N° N° N° %
municipio 40822 39823 999 2,51
outros municipios 5371 5428 -57 -1,05
Total 46193 45251 942 1,46

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIHO

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

Periodo Variagio
3° trimestre !
2010/2009
Setor’ 2010 | 2009
Ne Ne Ne %
ACOLHE 74 93 -19 -20,43
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BUCO 1696 1622 74 4,56
CARDIO 352 298 54 18,12
CIRURGIA 1124 1268 | -144 -11,36
GESSO 16106 | 13999 | 2107 15,05
NEURO 1335 1249 86 6,89
OFTALMO 4673 4207 466 11,08
OTORRINO 3338 3191 147 4,61
PLAS 866 764 102 13,35
POLI 538 654 | -116 -17,74
SAE2 10712 | 10275 437 4,25
SAEB 13636 | 12666 970 7,66
SAMU 214 143 71 49,65
SERV.SOCIAL 695 664 31 4,67
Sub Total 55359 | 51093 | 4266 8,35
Procedimentos Apoio Diagndstico
ECG 273 191 82 42,93
ECO 368 266 102 38,35
EEX 6 50 -44 -88,00
LAB 1450 1453 -3 -0,21
RADIOLOGIA 18665 | 17675 990 5,60
TOMO 2030 1751 279 15,93
Sub Total 22792 | 21386 | 1406 6,57
Total 78151 | 72479 | 5672 14,92

Fonte: Sistema de Informacées Hospitalares - SIHO

1 Atendimentos Ambulatoriais

Tabela- Demonstrativo de atendimentos realizados por especialidades, periodo 2010.

Periodo Variagdio
rymn
Especialidade’ 23 1 (t)n meszt(r)'gg 2010/2009
N° N° N° %
Assistente social 780 799 -19 -2,38
Cirurgiao dentista 1946 14177 | -12231 -86,27
Enfermeiro 43129 19881 23248 116,94
Farmacéutico bioquimico | 25233 20562 4671 22,72
Médico cardiologista 985 763 222 29,10
Médico cirurgiao
cardiovascular 89 96 -7 -7,29
Médico cirurgido geral 5493 5451 42 0,77
Médico cirurgido plastico | 1095 926 169 18,25
Médico clinico 31016 49788 | -18772 -37,70
Médico do trabalho 521 525 -4 -0,76
Médico em radiologia e 30394 2029 28365 | 1397,98
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diagndstico por imagem

Médico hematologista 12 7053 -7041 -99,83
Médico neurologista 1794 3478 -1684 -48,42
Médico oftalmologista 6112 8795 -2683 -30,51
Médico ortopedista e

traumatologista 18377 11714 6663 56,88
Médico

otorrinolaringologista 4631 2322 2309 99,44
Médico psiquiatra 60 83 -23 -27,71
Psicdlogo clinico 0 205 -205 | -100,00
Qutros 0 101 -101 | -100,00
Total 171677 | 148757 22919 | 1201,19

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIHO

1 Dados obtidos com o numero de procedimentos da fatura ambulatorial

FORCA DE TRABALHO- HPS

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

Periodo Variagao
i 3° trimestre
Vinculo 2010 2009 2010/2009
N° N° N° %
municipal 1419
. estadual 7
Efetivos federal 5
Subtotal 1428
FUGAST 0
Contratados terceirizados 75
Subtotal 75
Estagiarios NS e NM 31
Remunerados
Total 1534

Fonte: Recursos Humanos HPS — Os dados de 2009 eram consolidados anualmente, somente em 2011

podera ser feita analise em bases trimestrais

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

Periodo Variagéio
o

Cargos 23;) 1t0r|me§(t)roe9 2010/2009

Ne N° N° %
Administrador 5
Arquiteto 2
Arquivista 1
Assistente Social 11




Bibliotecario

1

Cirurgiao Dentista 12
Enfermeiro 105
Engenheiro 2
Farmacéutico 14
Fisioterapeuta 8
Médico 373
Nutricionista 5
Professor 1
Psicélogo 3
Total 543

Fonte: Recursos Humanos HPS- Os dados de 2009 eram consolidados anualmente, somente em 2011

podera ser feita analise em bases trimestrais

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

Periodo Variagéo
o
Cargos 23;) 1tglme§:)r:9 2010/2009
Ne N° N° %
Agente de Fiscalizagao 1
Ass. Adm. Hospitalar 15
Ass. Administrativo 54
Aux. De Serv. Social 4
Aux. De Laboratério 18
Aux. De Serv. Técnicos 3
Aux. De Enfermagem 354
Eletrotécnico 4
Técnico em Nutricao 3
Técnico em Radiologia 53
Técnico em Enfermagem 144
Total 653

Fonte: Recursos Humanos — Os dados de 2009 eram consolidados anualmente, somente em 2011

podera ser feita analise em bases trimestrais

Tabela-Distribuicdo da forga de trabalho do HPS, por cargo- NE, periodo 2010.

Periodo Variagiio
3° trimestre
2010/2009
Cargos 2010 | 2009
N° N° N° %
Apontador 1
Ascensorista 4
Atendente 18
Aux. De Servigos Gerais 16
Aux. De Cozinha 17
Aux. Eletromecanico 1
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Carpinteiro 2
Continuo 2
Costureiro 3
Cozinheiro 7
Eletricista 7
Instalador 1
Maquinista 4
Marceneiro 1
Mecénico 2
Motorista 83
Operador de Radio 2
Operario 13
Operario CLT 13
Operario Especializado 11
Pedreiro 3
Pintor 2
Recepcionista 7
Soldador 1
Telefonista 11
Total 232

Fonte: Recursos Humanos — Os dados de 2009 eram consolid.

podera ser feita analise em bases trimestrais

Educacdo Permanente em Saude

>s anual ite,

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

te em 2011

Periodo Variagao
3° trimestre
N° N° N° %
Cursos 21 13| 12 8,33
Seminarios 0 0 0 0,00
Oficinas 1 1 0 0,00
Palestras 23 105 | -82 | -78,10
Total 45 119 | -74 | -62,18

Fonte: Direcédo Cientifica HPS

Tabela- Demonstrativo do n° de servidores capacitados, por cargo, periodo 2010.

Periodo Variagao
3° trimestre
Cargos 2010 | 2009 2010/2009
N° N° N° %
Nivel Superior 378 165 | 213 | 129,09
Nivel Médio 385 190 | 195 | 102,63
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Elementar 90 124 | -34 | -27,42
Estagiarios 80 256 | 176 | -68,75
Total 933 735|198 | 26,94

Fonte: Diregao Cientifica -HPS

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

Periodo Variagdio
ot

Eventos 12 23;)1t0r|me§g:9 2010/2009

Ne N° N° %
Palestra 0
Curso 0
Capacitagao Interna 7
Treinamento em Servigo 4
Encontro 4

Jornada

Total 15

Fonte: ' Eventos promovidos pelo NEPENF;

2Somente valores de 2010 com o inicio do servigo;

Ensino e Pesquisa

Recursos Financeiros

Tabela-Total de recursos financeiros repassados,periodo 2010.

Recursos Periodo
. Variacao

3° trimestre ¢
Fonte 2010/2009

2010 2009

N° N° N° %
PMPA 25.594.269,54 22.258.801,05 3.335.468,49 14,98
FMS?2 1.595.174,31 1.794.429,74 -199.255,43 -
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11,10

Total 27.189.443,85 24.053.230,79 3.136.213,06 13,04
Fonte: Geréncia Financeira HPS
1.2 Valores empenhados expressos em reais;
Indicadores de Desempenho - 3° Trimestre
Periodo Variagao
unidade de 3° trimestre 2010/2009
Indicador
medida 2010 2009
N° N° N° %
Boletins de N° boletins | 455,40 444 .20 11,20 2,52
atendimentos atendimentos
efetivamente efetivamente
atendidos/dia atendidos /dia
Cobertura do Indice percentual de | 88,37 88,00 0,37 0,42
atendimento para atendimentos
Porto Alegre oriundos de Porto
Alegre
Numero de | 856,72 793,30 63,42 7,99
Producéao Geral/
. atendimentos gerais
dia efetivos/dia
Numero de 482,10 470,45 11,65 2,48
Atendimentos Sala | atendimentos
Emergéncia/dia realizados sala de
emergéncia /dia
Cirurgias/dia Numero de cirurgias | 7,60 8,82 1,22 7,54
realizadas /dia
Pacientes na | Numero de | 32,70 35,20 2,50 7,10
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UTI/dia?

Pacientes UTl/dia

exames Numero de exames | 19,54 20,82 1,28 0,94
Radiodiagnosticos/ | radiod. realizados
paciente /paciente/dia
Numero de exames | 313,56 329,90 16,34 4,95
Exames patologia | patologia clinica
clinica/pacientes realizados
/paciente/dia
Numerode 479,17 220,90 258,27 116,92
Procedimentos de | procedimentos de
enfermagem/pacie | enfermagem
ntes3 realizados/
paciente/dia
Numero de dietas | 190,67 209,40 18,73 8,94
Média de dietas| ]
. distribuidas/paciente
enterais
s/dia
Média de dietas | Numero de dietas | 528,13 547,20 19,07 3,49
distribuidas/ distribuidas/paciente
pacientes s/dia
Média de refeicdes | N° de  refeicbes | 718,80 756,60 37,80 5,00
distribuidas/ distribuidas por
Comensais | comensais
indice percentual | 94,13 92,54 1,59 1,72
Repasses
repassado ao
financeiros PMPA* _
hospital
indice percentual | 5,87 7,46 1,59 21,31
Repasses
repassado ao
financeiros FMS
hospital
N° de 0 0 0
Ensino e | publicagbes em
pesquisa® meios de
divulgacao— valor
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Inteiro

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares - SIHO

1 N&o dispomos de sala de observagéo 2 UTIs de Trauma, Clinica, Pediatrica, Queimados e Cardiolégica 3 Valores de referéncia obtidos com a fatura

de procedimentos ambulatoriais 4 Valores empenhados com referéncia no Orgamento Anual 5 Revista do HPS, V.49, N° 1. Agosto de 2010

Programas e Projetos

Programa de Humanizacao

NEPEnf- NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE E PESQUISA EM
ENFERMAGEM- HPS
Dando continuidade ao trabalho o NEPEnNf esteve diretamente envolvido na
organizagao dos eventos abaixo:
De Julho a Setembro
29/07/2010- | Encontro Cientifico-2010- entre os enfermeiros do HPS: sondagem

vesical o cuidado & nosso.
Publico alvo: Enfermeiros do HPS —
Total: 17 enfermeiros

Carga horaria: 2hs.

29/07/2010 -Capacitacéo interna/dentro da unidade de servigo. Escola Técnica
Factum na Unidade Cirurgica. Troca de Conhecimento entre estagiarios e servidores
de enfermagem.

Estudo de Caso: Paciente com Ferimento por Arma de Fogo e outras
comorbidades. Prof?. Maristela

Total de Participantes (exceto alunos): 04 profissionais de enfermagem do setor

Carga horaria: 1h Turno: Noite

11/08/2010 -Capacitacao interna/dentro da unidade de servico. Escola Técnica
Lafayette no Centro Cirurgico. Troca de Conhecimento entre estagiarios e servidores
de enfermagem.Uso do Eletrocautério: cuidados com o equipamento. Prof?. Eneida

Total de Participantes (exceto alunos): 04 profissionais de enfermagem do setor

Carga horaria: 1h Turno: Tarde
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18/08/2010- | Encontro Interdisciplinar da DOR do HPS

Palestrantes: Enfermeiros, psicologas, fisioterapeutas e médicos do HPS,
enfermeiras do HCPA e do HMV, médica do GHC e médico do HMD

Publico alvo: Profissionais de saude do HPS, da prefeitura e das instituicoes
convidadas. Total 78 participantes

Carga horaria: 8hs

25/08/2010 -Capacitacao interna/dentro da unidade de servigo. Escola Técnica
Lafayette no Centro Cirurgico. Troca de Conhecimento entre estagiarios e servidores
de enfermagem. Uso de Precaugdes Padrao. Prof?. Eneida

Total de Participantes (exceto alunos): 04 profissionais de enfermagem do setor

Carga horaria: 1h Turno: Manha

24/08/2010 — Treinamento em servico. Uso de Conector “Bio-nector e Cateter
com dispositivo de seguranga “ Safecath”.
Total de Participantes: 19 profissionais de enfermagem -HPS

Carga horaria: 20min Turno: Manha

25/08/2010- 1l Encontro Cientifico-2010- entre os enfermeiros do HPS: aspiragao
naso-oro e endotraqueal: o cuidado é nosso

Publico alvo: Enfermeiros do HPS —

Total participantes: 18 enfermeiros e 01 fisioterapeuta

Carga horaria: 2hs

01 e 02 /09/2010- Capacitagdo em Parceria HPS/PABJ: relembrando sobre ECG
e medicamentos.

Palestrantes: Enfermeiros do HPS e do PABJ, Farmacéuticas do HPS e da
Coordenacgao das Urgéncias e Técnico de Enfermagem.

Publico alvo: Profissionais de enfermagem-

Total de participantes: 112 profissionais de enfermagem.

Carga horaria: 14 hs (7hs/dia)
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08/09/2010 -Capacitacao interna/dentro da unidade de servico. Escola Técnica
Factum naEnfermeria de Neurologia. Troca de Conhecimento entre estagiarios e
servidores de enfermagem. Estudo de caso: Paciente com AVC isquémico. Prof?. Ana
Paula

Total de Participantes (exceto alunos): 02 profissionais de enfermagem do setor

Carga horaria: 1h Turno: Tarde

10/09/2010 -Capacitacao interna/dentro da unidade de servigo. Escola Técnica
Lafayette no Centro Cirurgico. Troca de Conhecimento entre estagiarios e servidores
de enfermagem. Recebimento de Pacientes no Bloco Cirurgico. Prof?. Maria Odete

Total de Participantes (exceto alunos): 06 profissionais de enfermagem do setor

Carga horaria: 1h Turno: Noite

16/09/2010 — Treinamento em servico. Uso correto e configuragdao dos
Glucosimetros. Treinamento dado pela Farmacéutica Alexandra Zacher

Total de Participantes: 37 profissionais de enfermagem de todas as unidades do
HPS que utilizam o equipamento

Carga horaria: 15min/para cada setor Turno: Noite

21 e 22 /09/2010 — Treinamento em servigo. Uso correto do Cateter de Insergao
Periférica da “B-Braun”. Treinamento dado pela Enfermeira Rafaela Homrich

Total de Participantes: 64 profissionais de enfermagem de todas as unidades do
HPS que utilizam o equipamento semelhante.

Carga horaria: 15min/para cada setor Turno: Manha e tarde

23/09/2010- 1ll Encontro Cientifico-2010- entre os enfermeiros do HPS: SNG e
SNE: o cuidado é multiprofissional

Publico alvo: Enfermeiros do HPS

Total participantes: 16 enfermeiros e 02 nutricionistas

Carga horaria: 2hs
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27/09/2010 -Capacitagao interna/dentro da unidade de servigco. Escola Técnica
Factum na Enfermeria de Traumatologia. Troca de Conhecimento entre estagiarios e
servidores de enfermagem. Refletindo sobre DOR. Prof?. Elza

Total de Participantes (exceto alunos): 08 profissionais de enfermagem do setor

Carga horaria: 1h Turno: Manha

Isto posto, podemos relatar que foram oportunizados 14 diferentes momentos de
capacitacdo aos nossos profissionais, sendo alguns abertos a profissionais de outros
servicos o que acreditamos é também uma forma de enriquecer nosso trabalho. Esses
momentos mobilizaram 400 participagoes.

Além desses trabalhos € importante frisar o trabalho que vem sendo
desenvolvido com as Comissdes de Estudos. Os membros de 03 das 04 Comissdes
estdo sendo capacitados para elaboragdo de artigos e pesquisa cientifica, como
pagamento de contra-partida de duas Universidades que utilizam a instituicdo para
campo de pratica.

Organizar o atendimento nas portas dos servigos de Urgéncia e Emergéncia
€ uma necessidade mundial e a cidade de Porto Alegre ndo foge a regra desse
contexto. Para isso, varias estratégias tem sido preconizadas, dentre elas, a
implantagao de protocolos..

Na busca pelo protocolo mais adequado a nossa realidade a Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre enviou 2 médicos e 2 enfermeiras (Dr. Jorge
Osorio e Enf. Miria Patines — Coordenacao de U/E e Dr. Rivail Abreu e Enf. Susana
Endres — HPS) para Minas Gerais onde estava implantado e sedimentado o Protocolo
de Manchester. A visita objetivou conhecer o servico implantado e verificar pontos
positivos e negativos da implantagcdo deste protocolo.

Entendendo ser o protocolo de Manchester adequado a realidade dos nossos
servicos de urgéncias, da-se inicio aos trabalhos de sensibilizagbes de toda a Rede
Municipal de Saude em conjunto com o Grupo Hospitalar Conceigcéo e Instituto de
Cardiologia com a intengdo de utilizar um instrumento Unico nas portas de entrada de
Urgéncia e Emergéncia de Porto Alegre.

A partir de entdo séo realizados Cursos de Capacitagdo dos profissionais para

utilizacdo do protocolo, nos dias 22, 23, 24, 25 e 27 de setembro, bem como, para
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formacédo de Instrutores e Auditores, dia 28/09/2010. No HPS foram treinados 18

Enfermeiros e 4 Médicos.

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL PRESIDENTE VARGAS

| - Perfil

1.1-Perfil do Paciente

Tabela 1- Procedéncia dos atendimentos ambulatoriais no HMIPV

3° trimestre de 2010
N° %
Municipio de 20.902 71,22
. POA
Procedéncia Outros
oo 8.446 28,78
municipios
Total 29.348 100

Fontes: Programa Procedéncia do AMB/SIHO*.

Tabela 2 - Procedéncia das internacées no HMIPV

3° trimestre de 2010
N° %
Municipio de 1.665 99,76
. POA
Procedéncia Outros
oS 4 0,24
municipios
Total 1.669 100

Fontes: Programa Procedéncia do AMB/SIHO *.
1.2-Perfil da Forca de Trabalho

Tabela 3 -Forga de trabalho, por tipo de vinculo

3° trimestre de
2010

N %

Efetivos

Municipal

337 32,53
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Estadual 038 3,67
Federal 234 22,58
FUGAST* 289 27,89
Contratados Lei 7.770/96** 025 2,42
Terceirizados™* -
Estagiarios Nivel Superior 007 0,67
Remunerados Nivel Médio 106 10,24
Total 1.036 100

Fontes: RH-HMIPV.

Tabela 4 — Forga de trabalho por nivel de cargo

Nivel de Cargo

Ne° %
Superior 407 45,32
Médio 413 45,99
Elementar 078 8,69
Total 898 100

Fontes: RH - HMIPV

II- Resultados - 2.1- Atendimentos por unidade

Tabela 5 - Demonstrativo de atendimentos realizados, por servigo

3° trimestre de 2010

Servigcos N° %
Ginecologia/obstetricia 6.341 11,53
Ambulatérios -
procedimentos o
Psiquiatria 1.879 3,42
Pediatria 2.188 3,98
Especialidades médicas 23.233 42,25
Odontologia 2.586 4,71
Enfermagem 13.724 24,96
Fisioterapia 723 1,31
Psicologia 2.862 5,20
Servigo social 698 1,26
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Fonaudiologia 752 1,36
Terapia ocupacional 16 0,02
Total: 55.002 100
Partos normais 149 28,98
L Cesarianas 113 21,91
Bloco Cirurgico
. - - 0,98
Ginecoldgicas e obstétricas 5
Pediatricas
(0 a 12 anos) 12 2,34
Outras 235 45,72
Total: 514 100
Sala de observacéo pediatrica 341
23,27
UTI Pediatrica 17
(até 12 anos) 1,16
UTI Neonatal 75
5,12
Internagdes UTI Intermediaria Neonatal -
Uti Intermediaria neonatal mamae
canguru 1
0,07

UTI intermediaria adulto ( sala de

recuperagao)

123



Internagéo ginecoldgica

156

10,65
Internagé&o cirurgica geral 161
¢ gieag 10,98
Internagéo obstétrica casa da 29
gestante 1,98
Internagéo obstétrica centro
e 15
obstétrico 1,02
Internagéo obstétrica- alojamento 265
conjunto** 18,07
Int do Pediatri té 12 353
nternacdo Pediatrica (até 12 anos) 24,07
Internagao psiquiatrica 53
¢ao psiq 3,61
Total: 1.466 100
Exames laboratoriais 36.239
84,38
Exames radiodiagndsticos 3.223 25
Outras Transfusdes=267
Hemoterapia Exames hosp=964.
P! Exames amb=255
Total=1.486
3,46
Diagnostico por Imagem 1.943
9 P 9 4,52
Exames diagndsticos em 58
especialidades 0,14
Total: 42.949 100

Fontes: Programa Intenagdes Longa Permanéncia AMB/SIHO, Boletim de movimentag&o hospitalar(BMH)

e TABWIN.

* Esta junto com internagdo ginecoldgica.

** M&e + bebé
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2.2-Financeiro

Tabela 6 - Total de recursos financeiros repassados

R 3° trimestre de 2010

ecursos NC %

PMPA 8.221.319,10 62
FMS 5.138.474,33 38
Total 13.359.793,43 100

Fontes: Relatério Posigdo Orgamentaria das Dotagées SDO X GOR.

Tabela 7 -Total de recursos financeiros empenhados

R 3° trimestre de 2010

ecursos NC %

PMPA 7.633.610,74 68
FMS 3.560.427,78 32
Total 11.194.038,52 100

Fontes: Relatério Posigdo Orcamentaria das Dotagées SDO X GOR.

[ll- Educac&o Permanente

Tabela 8 - Demonstrativo do n° de eventos realizados

Eventos 3° trimestre de 2010
Ne° %
Cursos 8 776
Seminarios 49 4758
Oficinas 17 16.5
Palestras 2 195
Congressos 27 26.21
Sub-total 103 100
Escola de Gestao Publica 0 0
Total 103 100

Fontes: ASSEP- HMIPV.

Obs: *** incluidas todas as atividades do s programas de residéncia médica do HMIPV
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Tabela 9 - Quantitativo de servidores capacitados, por nivel de cargo

Nivel de Cargo N3:)° trimestre de 201%
Superior 294 69,02
Médio 92 21,59
Elementar - _
Sub-total 386 90,61
Estagiarios 40 9.39
Total 426 100

Fontes: ASSEP — HMIPV.

Tabela 10 - N° de Publicagbes Cientificas

Publicagbes Cientificas NC 3trimestre 2010 %
Trabalhos publicados 2 100
Outras - -
Total 2 100

Fontes: ASSEP — HMIPV.

Tabela 11 - N° de estagiarios ndo remunerados

3° trimestre de 2010
Nivel \e %
Superior 36 76,59
Medio 11 23,41
Total 47 100

Fontes: ASSEP — HMIPV.

. estagiarios ndo remunerados. Informacdes sobre estagiarios remunerados sdo de responsabilidade do RH.

IV- Indicadores de Desempenho pactuados
Tabela 12 - Indicadores de Produtividade 3° trimestre de 2010

. Unidade de
Indicadores medida N Meta %
Pactuada
Boletins de N® boletins
Atendimentos / efetlvgmente 23'591/92 280 91,42
dia /ac;tfendldos dias=256
ia
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Numero de

Producéo Geral / | atendimentos 30.902/92
dia efetivo em dias=336 250 1344
geral / dia
Percentual de
Absenteismo absenteismo 24.76 24 103,16
nas consultas
ambulatoriais
Atendimentos
Sala Emergéncia NUmero de
/ dia . .
(Emergéncia ateqdlmentos 6.7537/92 dias 60 122,95
o realizados =73,77
pediatrica e /dia
triagem
obstétrica)
Atendimentos na [a\ltltjarr?;rr;)ecjnetos
Sala Observacéao realizados 6.341/92=68,92 40 172,3
/dia SO /dia
Numero de
Cirurgias /dia | STUT9@S 521/ ‘3527"'33: 18 31,66
/dia
Pacientes UTI/ Numero de
dia (UTI Neonatal | Pacientes 22,22 20 1111
e UTI Pediatrica) | UTI/ dia
Exames Numero de
radiodiagnésticos/ S;;E:ZOS d?égzgégé 25 140,12
paciente / dia /paciente / dia
Numero de
Exames de S tologia 36.239/ 92
patologia clinica E"nicag s 393 90 250 157,56
/paciente / dia realizados ’
{paciente/ dia
Indice
percentual de
. criangas que
Aleitamento receberam 66,07 60 110,11
materno LM na
primeira hora
de vida.

Fontes: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO e TABWIN, ASSEP E ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO DO HMIPV.

*no periodo a maternidade do Hospital Femina esteve fechada e os partos referenciados para HMIPV.
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Tabela 15 - Indicadores de Qualidade - 3° trimestre de 2010

Indicadores Unligkeret® el
medida N Meta Pactuada %
. tempo médio de
IL\/Ied|a dAe . permanéncia das 5,61 3,5 17,82
ermanéncia : ~ .
internagdes hospitalares
Taxa de indica o grau de utilizacao
Ocupacao a0g ¢ 50,70 70 72,42
do leito
Y .
Mortalidade n letos ocornQos em
. pacientes atendidos em
Institucional ) . ~ 14 10 140
unidades de internagoes e
emergéncia
~ IONE - .
Infec.gao n° de w_n‘ecgoes ocorridas 50 80 62.5
Hospitalar em pacientes
*Média de n° de consultas realizadas
Consultas por pacientes atendidos | 22.127 23.000 96,2
Pacientes nos ambulatérios
Méedia de Dietas | o 4o gietas distribuidas 15.309 13.000 117,76
Distribuidas
Média de
Refei¢des n° de refeigdes distribuidas | 6.814 6.000 113,57
Distribuidas

Fontes: TABWIN e BMH.

* Nao temos o numero de pacientes atendidos, uma vez que um paciente pode realizar mais de uma consulta.

52 Diretriz - Implementacgao da assisténcia farmacéutica e suprimento de outros
insumos estratégicos.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

RECEITAS ATENDIDAS NO 3° TRIMESTRE POR GERENCIA

Servigos 3° Trimestre 2010
GERENCIA DISTRITAL CENTRO 51.193
GERENCIA DISTRITAL NHNI 54.785
GERENCIA DISTRITAL NEB 49.931
GERENCIA DISTRITAL GCC 33.863
GERENCIA DISTRITAL LENO 52.909
GERENCIA DISTRITAL PLP 23.639
GERENCIA DISTRITAL SCS 46.309
GERENCIA DISTRITAL RES 38.553
TOTAL 351.182
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RECEITAS ATENDIDAS NO 3° TRIMESTRE POR FARMACIA DISTRITAL (basicos + controle

especial)

Servigos 3° Trimestre 2010
FARMACIA DISTRITAL SANTA MARTA 34.212
FARMACIA DISTRITAL FARROUPILHA 38.225
FARMACIA DISTRITAL IAPI 37.031
FARMACIA DISTRITAL NAVEGANTES 17.227
FARMACIA DISTRITAL SARANDI 16.633
FARMACIA DISTRITAL CSVC 37.208
FARMACIA DISTRITAL BOM JESUS 34.471
FARMACIA DISTRITAL BANANEIRAS 23.682
FARMACIA DISTRITAL CAMAQUA 22.159
FARMACIA DISTRITAL MACEDONIA 15.587
TOTAL 276.435

6? Diretriz - Regulagao e contratagao dos servigos de saude complementares a

rede para o aperfeicoamento da assisténcia

GRSS/SMS/PA: CONTROLE E AVALIAGAO AMBULATORIAL

e Programacao Fisico-Or¢gamentaria dos Laboratérios de Patologia Clinica, RX,

Mamografia, Citopatogico, Anatomo-patoldgico.

e Regulagdo dos Exames de Patologia Clinica disponibilizados para a Rede

Basica e Centros de Especialidades: as cotas de exames laboratoriais

atualmente sao calculadas de acordo com o numero de consultas

apresentadas pela UBS, levando em consideragao o tipo consulta (basica,

especializada, urgéncia e pré-natal). Mensalmente é feito um tabwin e a

partir destes dados calcula-se o numero “ideal” de exames para cada UBS.

As cotas sdo atualizadas quando, por necessidade, a geréncia solicita a

revisao.

e Contato com prestadores

e Contato com as UBS e Geréncias Distritais
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e Verificagdo de denuncias e reclamagdes quanto a qualidade do atendimento
e resultados de exames, mediando a UBS — Geréncia Distrital X Prestador.

e Planejamento e Orgamentacdo de novos Servigos e Procedimentos

e Vistoria de Prestadores e Unidades de Saude em parceria com o CGVS

e Analise da critica dos procedimentos langados pelos prestadores no BPA,
obedecendo ao teto fisico e financeiro e procedimentos permitidos para cada
prestador, glosando quando necessario.

e Participacao na Forca Tarefa da Tuberculose como representante da GRSS.

e Participagao do Grupo de Diagnostico da Forga Tarefa da Tuberculose.

e Membro da Comissdo Permanente de Acompanhamento do Contrato (CPAC)
do Hospital Cristo Redentor

e Membro da Equipe que construira o Edital de Chamamento Publico dos

Servicos de Patologia Cinica.

PPl Estadual e Municipal

» Participacdo na Comissao de Trabalho da elaboragcdo da PPI Estadual:

» Estabelecimento de pardmetros usados na elaboracdo da PPl Estadual,
baseados no Pacto pela Saude, Pt n° 1101/GM, nos parametros
assistenciais de cobertura nas diversas Politicas de Saude e nos
atendimentos especializado e série histérica para os que nao fazem parte
dessas politicas;

» Desenvolvimento do Programa SIS-PPI, em parceria com o Ministério da
Saude

> Participacao na elaboragcédo da PPI Municipal:

» Em parceria com as diversas Politicas de Saude da ASSEPLA e da CGVS
revisdbes dos parametros aprovados pela ASSEDISA e adequacio desses
parametros e indicadores as realidades do municipio de Porto Alegre e as
metas apontadas no plano municipal de saude.

» Digitacdo na SIS/PPIl Municipal, dos dados informados pela ASSEPLA e
CGVS e dos estudos da série histérica da produgdo ambulatorial e

hospitalar, dos procedimentos que n&do fazem parte dessas politicas.
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Servigos de Reabilitagao (referéncia Estadual)

» Reabilitagdo Auditiva

e Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU)
e OPM, Reabilitagdo e Implante coclear

e Programa Municipal de Saude Auditiva, em andamento.

» Reabilitacao Fisica

¢ OPM, Reabilitagao

» Reabilitacao Visual

e Triagem Visual Universal

e Olhar Brasil, em andamento

» Reabilitacdo Mental

e Realizagdo de estudos de necessidades (em conjunto com ASSEPLA),

para o chamamento publico.

» Anomalias Craniofaciais (fissura labiopalatina)

Atividades relacionadas as diversas reabilitagdes:

Habilitacdo de novos servicos, baseado nas portarias e normas técnicas.
Vistoria e reunides com os Servicos de Reabilitacdo, para estabelecimento
de novos fluxos de atendimento, em conjunto com o Estado.
Acompanhamento dos fluxos estabelecidos.

Acompanhamento da execucdo dos recursos Fisico-Orcamentarios
programados.

Trabalho em conjunto com ASSEPLA na elaboracédo dos projetos nas

diversas areas da reabilitagcéo.

Servigos de Fisioterapia

>

Acompanhamento dos fluxos entre os Servicos de Fisioterapia e os Servicos
solicitantes: Hospitais, PA de Traumato-Ortopedia, Centros de Saude, UBS e
PSF.

Planejamento e acompanhamento das cotas mensais.

Avaliacao da qualificacdo dos servicos de fisioterapia através de vistorias.
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Comissao Permanente de Acompanhamento de Contratos (CPAC) do HCPA.

Chamamento Publico de prestadores de servigos ao SUS em Porto Alegre.

Atividades Diversas

» Interface com o Nucleo de Relacionamento com os Prestadores para a
contratualizagédo dos Hospitais de Ensino e Filantropicos e repactuagdes
(Termos aditivos, Planos operativos, etc).

» Analises de dados de producédo dos Servigos de Saude através do Sistema de
Informacdo Ambulatorial, através do TABWIN, para subsidiar a
Coordenagao/GRSS nas respostas a setores da SMS (ASSEPLA, CRABS,
Gabinete), Procuradoria do Municipio, Ministério Publico, etc.

» Orientacbes as Unidades de Saude sobre duvidas de fluxos, atendimentos
faturamento, etc.

» Assessoria na analise de processos judiciais e representacdo da GRSS/SMS,
em apoio ao juridico, no Ministério Publico e/ou Judiciario quando das

convocacgoes.

ONCOLOGIA (QUIMIOTERAPIA, HORMONIOTERAPIA E RADIOTERAPIA)
o PROCEDIMENTOS DO GRUPO 03.04... na tabela SUS
o Sao 133 procedimentos dentro dos codigos QT e HT

o Sao 25 procedimentos dentro dos codigos de RTX

PRESTADORES HABILITADOS NA PT 146 DE MARCO/2008 E CUMPRIRAM
TODOS OS REQUISITOS SOLICITADOS NA PT 741/2005 — QUE CLASSIFICA OS
PRESTADORES DE ONCOLOGIA EM_UNACONS OU CACONS.

CLASSIFICAGAO SERVIGOS ONCOLOGIA
a) CACONS - Centros de Alta complexidade em Oncologia
Obrigatoriamente prestam atendimento integral em todas as areas da Oncologia:
1) Oncologia clinica adulto e pediatria;
2) Oncologia cirargica adulto e pediatria;
3) Oncologia ginecoldgica (clinica e cirurgica)
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4) Hematologia;

5) Radioterapia;

Os CACONSs sao considerados os Servigcos de “apoio” ao gestor
b) UNACONS - Unidades de Alta complexidade em Oncologia
Podem nao ter Radioterapia e/ou Hematologia e/ou Oncologia Pediatrica .

PRESTADORES EM ONCO NA REDE DE PORTO ALEGRE

e CACONS

o HOSPITAL CLINICAS — cumpre todos os requisitos acima
o SANTA CASA -

Hematologia). Mesmo assim, o MS habilitou como CACON (apesar do

ndo cumpre tudo que necessita

(ndo oferece

parecer dos gestores Estaduais e Municipais de que a Santa Casa

deveria ser UNACON)

e UNACONS

o PUC: Tem Oncologia clinica e cirurgica; Hematologia e Radioterapia

o GHC: Tem Oncologia clinica e cirurgica; Hematologia e Oncologia

Pediatrica. Ndo tem Radioterapia.
o FEMINA: Uma extensdo do GHC, UNACON especifico ginecoldgico

(cancer de mama e aparelho genital feminino).

Capacidade Atual dos Prestadores em ONCOLOGIA - POA

PRESTADOR

APAC/més

QUIMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA

SANTA CASA

Antonio

-+

Santo

1800

300

GHC 1700

HCPA 1500 200
PUC 1000 100
FEMINA 600

TOTAL APACs 6.600 600
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APAC ONCOLOGIA:

Os profissionais solicitantes de APACs Oncologia, dentro da instituicdes cadastradas,
devem ter o CBO ( Classificagao Brasileira Ocupagdes) habilitados para tal: Oncologia;
Cancerologia; Cirurgia Oncolégica; Hematologia; Radioterapia. O MS n&o reconhece
urologistas e mastologistas como habilitados a tratar cancer.Vale a mesma APAC em
carater de internagdo ou ambulatorial. O teto destinado a Oncologia esta dentro do teto

“ambulatorial” (mesmo que a quimioterapia seja realizada durante uma internacao).

PROCEDIMENTO DE AUTORIZAGAO

1) Checar se o procedimento € quimio ou radioterapia;

2) Checar se o codigo solicitado esta de acordo com o CID;

3) Checar se o codigo solicitado esta de acordo com a terapia solicitada;

4) Revisar se tem anatomo na 12 APAC deve haver comprovacao de que é
cancer em anexo;

5) Revisar se na primeira solicitacdo de Hormonioterapia para cancer de mama

ha os receptores hormonais (HT s6 funciona se receptores séo positivos);

6) Revisar qual a linha de terapia estd sendo solicitada e se o codigo é
pertinente;
7) Revisar se houver mudancga de linha de terapia se esta de acordo (12 linha =

neo ou adjuvancia; linhas posteriores € a paliagao)

8) Revisar se os esquemas terapéuticos solicitados sdo os preconizados pela
literatura: guidelines e consensos);

9) Revisar se 0 numero de ciclos esta dentro do tratamento inicial planejado;

10) Nas APACS iniciais, checar a procedéncia do paciente (ver se esta dentro da

regionalizagdo — dentro da macrorregiao)

FUNGCOES DESEMPENHADAS PELOS RESPONSAVEIS PELA ONCOLOGIA
1) Autorizar as APACs seguindo os passos supracitados;
2) Revisar os orgamentos dos Prestadores de acordo com o numero de APAcs
autorizadas e levar as discrepancias aos Coordenadores da GRSS;
3) Revisar as ofertas em consultas dos prestadores versus a demanda da rede

e tentar adequacgdes dentro das capacidades instaladas;
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4) Adequacao de procedimentos, demandas, orgamentos entre prestadores e
SMS/GRSS.

5) Visitas periddicas aos prestadores da area Oncologia visando relembrar as
exigéncias das portarias especificas (PT 3535/98 e 741/05);

6) Responder processos relacionados a Oncologia
(medicamentos/atendimentos/etc);

7) Elaboragcdo de pareceres técnicos sobre procedimentos especificos da
Oncologia;

8) Dar suporte a CMCE em relagdo a marcagao de consultas no disque onco;

9) Reunides com ONCOLOGIA do Estado sempre que houver necessidade de
reforgar ou criar novas referéncias entre as redes Municipio-Estado;

10)Supervisionar junto a CMCE as agendas de especialidades oncoldgicas.

Beatriz Silva de Souza
. Autorizacdo de APACs:
Acompanhamento paciente saude mental (aproximadamente 800)

v" Casa Harmonia

v CAPS 8

v CAPS 4

v CAPS HCPA
Acompanhamento pos transplante (aproximadamente 200)

v HCPA
. Comissao Permanente de Acompanhamento de Contrato: Hospital Banco
de Olhos

. Avaliacao resultados hepatite C (PCR-HCV)

Maria Cecilia
v Participacdo nas reunides mensais da SETEC/CIB/RS e COGERE - 1 2
CRS/RS, como membro suplente.
v Planejamento, implantagdo e regulagédo do projeto da Secretaria da Saude
de Porto Alegre, da Politica Nacional de Cirurgias Eletivas,

regulamentada anualmente pelo Ministério da Saude.
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v' Andlise de processos para cadastro de servicos novos oferecidos por
prestadores, planejamento, orcamentacgao e fiscalizagdo dos mesmos em
parceria com a CGVS e Auditoria

v Estudo da programacéo Fisico-Orgamentaria de prestadores para fins de
contrato e/ou remanejo de servigos.

v Membro da Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contrato da
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.

v' Assessoria a Coordenagdo da GRSS

<

Elaborac&o do plano operativo para contrato do Hospital Banco de Olhos
v’ Estruturagdo e complementagédo da rede de referéncia em oftalmologia,

do municipio de Porto Alegre, junto a secretaria estadual de saude do RS

Ellen Goldman Burd
. Autorizacdo de APACs
Santa Casa, HSL_PUC , IC-FUC e HPB (aproximadamente 1500 APACs /
més).

Acompanhamento Pés-Transplante

Acompanhamento Pré-Transplante

Doador Vivo

Marcapasso

Cateterismo Cardiaco

Litotripsia extra-corporea

A N N N N N

Cirurgias Eletivas (varios procedimentos)

Ricardo Morschbacher
. Autorizacédo de APACs
Hospital Petropolis (facoemulsificagao)
Hospital Banco de Olhos (facoemulsificacdo, catarata, cirurgias de
glaucoma, transplante de cérnea e fotocoagulacéo a laser).
. Assessoria para assuntos de oftalmologia.

Maria Cristina Giugliani

1- Autorizagdo de APACs Terapia Renal Substitutiva (TRS).
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CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
04.18.01.004- | ACESSO PARA HEMODIALISE: IMPLANTE CAT. 57,05
8 LONGA PERMANENCIA

04.18.01.006- | ACESSO PARA HEMODIALISE: IMPLANTE 57,05
4 CAT.DUPLO LUMEN

04.18.01.003- | ACESSO PARA HEMODIALISE: CRIACAO DE FAV 246,76
0

04.18.01.008- | INSTALACAO CATETER TENCKHOFF PARA CAPD | 57,05
0 /DPA

04.18.02.003- | RETIRADA DE CATETER TENCKHOFF / SIMILAR 54,33
5 DE LONGA PERM.

04.18.01.002- | CONFECCAO DE FAV- ENXERTO AUTOLOGO 337,30
1

04.18.01.001- | CRIACAO DE FAV — ENXERTO PTFE 716,18
3

04.18.02.001- | INTERVENCAO SOBRE FAV 66,15
9

04.18.02.002- | LIGADURA DE FAV 45,15
7

07.02.10.002- | CATETER DUPLO LUMEN PARA HEMODIALISE 64,76
1

07.02.10.001- | CATETER LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE | 482,34
3

07.02.10.003- | CATETER TENCKHOFF LONGA PERM. PARA 149,75
0 CAPD / DPA

07.02.10.009- | DILATADOR PARA IMPLANTE CATETER DUPLO 21,59
9 LUMEN

07.02.10.010- | GUIA METALICA P/ INTRODUCAO CATETER 15,41
2 DUPLOLUMEN

07.02.10.007- | CONJUNTO TROCA P. TREINAMENTO CAPD/DPA | 609,39
2 — 9 DIAS

07.02.10.004- | INST. DOMICILIAR MAQ. CICLADORA/ CONJ. 2342,81
8 TROCA 30 DIAS

07.02.10.006- | CONJ. TROCA PACIENTE CAPD 30DIAS 1791,56
4

07.02.10.005- | INST. DOMICILIAR MAQ.CICLADORA/ CONJ. 1171,40
6 TROCA DPA 15DIAS

07.02.10.008- | CONJ.TROCA PACIENTE CAPD - 15 DIAS 895,78
0

03.05.01.018- | TREINAMENTO PAC. SUBMETIDO A CAPD/DPA - | 55,13
2 9 DIAS

03.05.01.016- | MANUTENCAO E ACOMPANHAMENTO PAC. 168,88
6 CAPD / DPA

03.05.01.010- | HEMODIALISE Il MAX. 3 SESSOES / SEMANA 144,17
7

03.05.01.009- | HEMODIALISE Il ( EXCEP. ) - MAXIMO 3/ SEMANA | 143,89

3
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03.05.01.011- | HEMODIALISE Il PAC. HIV+ - MAX. 3 SESSOES / 213,76
5 SEMANA

03.05.01.012- | HEMODIALISE I ( EXCEP. ) PAC. HIV + - MAXIMO 3 | 213,76
3 SESSOES / SEMANA

PT N° 828 MS/GM DE 14/04/2010 TETO TRS P. ALEGRE = R$ 2.427.856,44

2- Revisao Estatistica Mensal de dialise de cada uma das 12 Unidades de TRS de P.

Alegre.

3- Conferéncia das folhas de assinatura de hemodialise e didlise peritoneal ( cerca de

1300 pacientes/ més )

4- Analise das criticas individuais do faturamento mensal SIA / SUS de TRS em Porto

Alegre e adequacéo ao teto determinado pelo MS.

5- Elaboracdo de planilha de produtividade mensal em TRS de cada uma das 12
unidades de TRS em Porto Alegre.

6- Elaboracao de produtividade mensal de TRS em Porto Alegre como todo.

7- Revisao e adequacao dos tetos fisicos orcamentarios de cada uma das 12 unidades
de TRS / PoA

Com base na PT N° 828 MS / GM de 14/04/2010 que redefine os limites financeiros
para TRS em Porto Alegre ( financiamento FAEC ) em R$ 2.427.856,44/ més.

8- Atendimento aos prestadores em TRS de acordo com a demanda.

2- Membro da Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contrato do Hospital
Fémina, do GHC.

3- Atividades especificas 2010.

Organizacio da Rede de Atendimento em Nefrologia em Porto Alegre.
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Fundamentos

Portaria 1168 / GM de 15 de junho de 2004 — institui a politica Nacional de Atencado ao
Portador de Doenca Renal

Portaria n® 211 MS/SAS de 15/06/04 — estabelece as normas para o recredenciamento
dos Servigos de Nefrologia e a habilitagdo dos Centros de Referéncia de Nefrologia. Ja
habilitados

Resolucéo da Diretoria Colegiada da ANVISA n° 154 / 04 — estabelece as normas de

funcionamento dos servigos de Nefrologia

1° - Estabelecer as unidades que passam a compor a Rede de Nefrologia em Porto
Alegre
Centros de Referéncia em Nefrologia — HCPA / apoio técnico aos gestor local
Hospital Sdo Lucas — PUCRS
Santa Casa de Misericérdia de Porto
Alegre
HNSC

Servicos de Nefrologia - 8 servigos

OBS : HCPA seria o Centro de referencia maior, proposto pelo gestor municipal que
, além do papel assistencial, exercera também fungéo de consultoria técnica na area de
Nefrologia.
O H. Séo Lucas, a ISCMPA e o HNSC foram indicados como referéncia pelo
Gestor Estadual, tendo em vista a rede Estadual de Nefrologia, da qual Porto Alegre
sera parte importante. Fagco a ressalva de que o HNSC n&o possui servico de
transplante e ndo tem ensino/pesquisa na area de Nefrologia, conforme determina a
PT.

REDE DE ATENDIMENTO EM NEFROLOGIA EM PORTO ALEGRE
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COD.S
us

UNIDADE

CATEGORIA

SITUACAO

N°PACI
ENTE

DISTRIT
O

CENTROS DE REFERENCIA EM NEFROLOGIA

22376 |HCPA PUBLICO INTRA- 105 8
01 * FEDERAL HOSPITALAR
22372 |ISCMPA FILANTROPIC |INTRA- 295 8
53 0] HOSPITALAR
22625 |H.SAO PRIVADO INTRA- 110 6
68 LUCAS/PUC |FINS HOSPITALAR
LUCRATIVOS
22375 |HNSC PUBLICO INTRA- 93 5
71 FEDERAL HOSPITALAR
SERVICOS DE NEFROLOGIA
22375 |H. DIVINA FILANTROPIC |INTRA- 81 4
98 PROV. @) HOSPITALAR
22376 |H.PARQUE |FILANTROPIC |INTRA- 32 9
60 BELEM ®) HOSPITALAR
22625 |SER PRIVADO INTRA- 78
09 FINS HOSPITALAR
LUCRATIVOS
22641 |CLINEFRO PRIVADO INTRA- 74 8
37 FINS HOSPITALAR
LUCRATIVOS
22624 |VITARIM PRIVADO INTRA- 180 8
60 FINS HOSPITALAR
LUCRATIVOS
22627 |CDTX PRIVADO UNIDADE 141
70 FINS AUTONOMA
LUCRATIVOS
22625 |CLINIRIM PRIVADO UNIDADE 91 5
84 FINS AUTONOMA
LUCRATIVOS
22371 |NEFRON PRIVADO UNIDADE 13
64 FINS AUTONOMA
LUCRATIVOS
TOTAL 1305
paciente

e dados referentes dezembro 2004. Nao incluem pacientes em acomp. Pos-TX

2°- Definicao da Capacidade técnica instalada nas Unidades de TRS (ja elaborado).

Foram realizadas em 2005 vistorias nas unidades de TRS com vistas a determinacao

da capacidade técnica instalada. As vistorias foram realizadas por técnicos da TRS —

Dra Maria Cristina Giugliani; Dr Ricardo Almeida, Dra Ericlea S. Ledo de Souza e Dra

Elaine Segura.
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As vistorias deveriam ser conjuntas com a equipe de Vigilancia Sanitaria, para que
fosse atestada a concordancia com as recomendacgdes da RDC 154 / ANVISA, o que

nao foi possivel por falta de pessoal técnico da Equipe de Vigilancia Sanitaria.

3° Levantamento da série historica de atendimento em TRS de cada uma das unidades
da Rede

Foi realizada pesquisa no TabWin / SUS / MS com produtividade de cada uma
das Unidades no ano base 2004 e deve ser atualizada para dados de 2009. Foram
também levantados quantitativos de consultas ambulatoriais em nefrologia na rede de

Porto Alegre.

4° Definicdo dos tetos quantitativos de cada Unidade de acordo com a populagao
atendida, a necessidade de cobertura assistencial, a capacidade técnica e operacional
dos servicos, a série historica de atendimentos realizados, levando em conta a
demanda reprimida.

Cada unidade da Rede de Nefrologia teve estabelecido um teto fisico-
orcamentario para atendimento ambulatorial / consultas e exames subsidiarios com
base nos dados acima. Foram feitos estudos referentes a 2004 e agora atualizados
para 2009

5° A PT estabelece que todos os servigos de Nefrologia, quando do seu
credenciamento no sistema, devem ser vistoriados pela Vigilancia Sanitaria local e ter
licenca de funcionamento expedida.

Este item ndo foi cumprido, pela Equipe de Vigilancia local. Foram expedidos
laudos provisoérios de vistoria. Muitos servigos néo possuiam Alvara de Saude e isto
prejudicou bastante o processo de recadastramento dos mesmos. Na ocasiao foi

publicada PT prorrogando o prazo para expedi¢cao dos Alvaras de Saude

6° Foi realizado o re-cadastramento das unidades de Nefrologia de Porto Alegre, de
acordo com a PT 211

Conforme a PT N ° 54 de 09/02/2006 foram habilitados:

Sem pendéncias: HNSC ; CDTX; H.Sao Lucas/PUC; HCPA; H.Divina
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Com pendéncias: SER; Clinefro; Nefron; Vitarim; H.Parque Belem; Clinirim e
ISCMPA

Atividades pendentes

Estabelecer os fluxos de referéncia e contra referéncia na rede de assisténcia em
Nefrologia
Integrar a rede com as unidades basicas de saude e com os PSF.

Dificuldades : Vamos precisar apoio das GD e da ASSEPLA.

Estabelecer programas de educacéao e integracao da rede basica e PSF a Rede de

Assisténcia em Nefrologia, em conjunto com as GD e ASSEPLA

Estabelecer os mecanismos de relacionamento com a rede Estadual

Efetivar o funcionamento da Rede de Assisténcia em Nefrologia

PPI Estadual e Municipal
» Participacdo na Comissao de Trabalho da elaboragcédo da PPI Estadual:

» Estabelecimento de pardmetros usados na elaboracdo da PPl Estadual,

baseados no Pacto pela Saude, Pt n° 1101/GM, nos parametros

assistenciais de cobertura nas diversas Politicas de Saude e nos

atendimentos especializado e série histdrica para os que nédo fazem parte

dessas politicas;

» Desenvolvimento do Programa SIS-PPI, em parceria com o Ministério da

Saude
» Participacado na elaboragéo da PPI Municipal:

» Em parceria com as diversas Politicas de Saude da ASSEPLA e da CGVS

revisdbes dos parametros aprovados pela ASSEDISA e adequacio desses

parametros e indicadores as realidades do municipio de Porto Alegre e as

metas apontadas no plano municipal de saude.

» Digitacdo na SIS/PPIl Municipal, dos dados informados pela ASSEPLA e

CGVS e dos estudos da série histérica da producdo ambulatorial e

hospitalar, dos procedimentos que nao fazem parte dessas politicas.
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» Adequacao dos valores financeiros destinados a Porto Alegre.

Comissao Permanente de Acompanhamento de Contratos (CPAC) do HPB

Chamamento Publico de prestadores de servicos ao SUS em Porto Alegre:
finalizamos o edital da Patologia Clinica e estamos elaborando o de Exames de
Imagem, Métodos Graficos e Endoscopias.
Exames especializados
e Programagcdo Fisico-Orcamentaria dos prestadores de exames
especializados.
e Regulagao dos Exames Especializados disponibilizados para a Rede Basica
e Centros de Especialidades.
e Contato com prestadores, UBS e Geréncias Distritais
e Verificagdo de denuncias e reclamagdes quanto a qualidade do atendimento
e resultados de exames.
e Planejamento e Orgamentagéo de novos Servigos e Procedimentos
e Vistoria de Prestadores e Unidades de Saude em parceria com o CGVS
e Exames: tomografia, teste ergométrico, ecocardiograma, eletromiografia,
eletroencefalograma vigilia/sono, audiometria, endoscopia digestiva alta,
cintilografia, cineangiocoronariografia, ecografia, ressonancia magnética,

densitometria 6ssea, mielografia , mielotomografia, arteriografia.

Atividades Diversas

> Interface com o Nucleo de Relacionamento com os Prestadores para a
contratualizagédo dos Hospitais de Ensino e Filantropicos e repactuagdes
(Termos aditivos, Planos operativos, convénios, etc).

» Analises de dados de producédo dos Servicos de Saude através do Sistema de
Informacdo  Ambulatorial, através do TABWIN, para subsidiar a
Coordenagao/GRSS nas respostas a setores da SMS (ASSEPLA, CRABS,
Gabinete), Procuradoria do Municipio, Ministério Publico, etc.

» Orientacbes as Unidades de Saude sobre duvidas de fluxos, atendimentos

faturamento, etc.
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» Assessoria na analise de processos judiciais e representacdo da GRSS/SMS,

em apoio ao juridico, no Ministério Publico e/ou Judiciario quando das

convocagoes.

» Coordenacgao do setor ambulatorial/GRSS.

GRSS/ NUREX
DEMANDAS JUDICIAIS — ORIGEM DOS PROCESSOS
JULHO AGOSTO SETEMBRO TOTAL | TOTAL
10° OUTROS
VARA | LOCAIS
102 Outras 102 Outras 102 Outras
Vara Vara Vara
12 09 23 05 20 07 55 21

No 3° Tri de 2010, tivemos um total de 76 processos, distribuidos entre o listado acima.

Em fungdo da diversidade de solicitagcbes das demandas judiciais, os motivos das

entradas dos processos estao detalhadas abaixo, més a més.

O que mais se destaca em solicitagcbes sdo as demandas para consultas/cirurgias

traumatoldgicas, motivo esse que deve-se em parte ao fechamento das cotas do

Hospital Beneficéncia Portuguesa nesse periodo e a demanda reprimida ainda

existente nessa area.
JULHO /2010

VARA

DEMANDA

QTADE

10 VARA

Necessidade de cirurgia Oftalmoldgica

Fono. Fisio e hidroterapia

Consulta para gastro

Consulta

quimica

psiquiatrica,

dependéncia

—] S e

Clinica, dependéncia quimica

Fono e Fisio

Necessidade de Cirurgia ortopédica

Verif se foi para UTI e quadro da paciente

=N = -
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Ortopedia, necessidade de Enxerto |1

Osseo

Consulta médica p avaliar cirurgia

Informagbes pq paciente recusou ir p |1

fazenda terapéutica

JULHO/ 2010

TOTAL 12
OUTROS LOCAIS QUE NAO SAO DA 10° VARA
VARA DEMANDA QTADE
Ministério Necessidade de consulta com |1
Publico neurologista
Ministério Necessidade de antecipacdo de |1
Publico bidpsia com pistola

12 Vara da

Infancia e da

Necessidade de cirurgia no dedo do

pé

Juventude

12 PJDDH Ver motivo cancelamento cirurgia | 1
oftalmoldgica

Conselho Necessidade de consulta de |1

Tutelar-Micro
4

traumato/ ortopedia

UAAPE - MP | Necessidade de protese de quadril 1

PJDDH Necessidade de cirurgia p/ Litiase | 1
Renal

Justica Necessidade de Cintilografia | 1

Federal miocardica

Triunfo Necessidade de consulta de |1

traumato/ortopedia

TOTAL
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AGOSTO /2010

INTERNACAO e/ou CIRURGIAS

DIVERSAS

VARA DEMANDA QTADE
10 VARA Nec de Procto cirurgia 1
Consulta Médica especialista em |1
Neurologia
Avaliacdo  Meédica  especialista em |1
Oftalmologia
Avaliacgao psiquiatrica - internacao 4
Avaliacdo  Médica  especialista em |1
Oftalmologia
Exame de Ecografia Uroldgica 1
DETERMINACAO DE EXAME E DE |1
CONSULTA
Nec de Ortopedista/ traumatologista 5
AVALIACAO MEDICA COM FINS PARA | 8

TOTAL

23
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AGOSTO /2010

SETEMBRO /2010

VARA DEMANDA QTADE
Ministério Cateterismo venoso 1
Publico
7% PJ Infancia e | Nec de clinica - Crianga com deficiéncias | 1
da Juventude multiplas
Guia de | Nec de nova cirurgia estomacal por |1
Encaminhamento | complicagbes
n° 038/2010
Gravatai Transferéncia de hospital e cirurgia 1
Defensoria Solicitagdo de atendimento médico e |1
Publica exames

TOTAL 5
VARA DEMANDA QTADE
102 VARA Enxerto 6sseo 3

Consulta p/

avaliagao cirurgica

traumato/ortopedia p/ |7

Consulta com

exame Eletroneuromiografia

traumato/ortopedista + | 1

Sessdes de fisioterapia

Plano terapéutico para drogadicao

Proteses femurais

Avaliacéo para cirurgia urolégica

[ N [ N . N -
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Radiocirurgia estereotaxica

Manutencdo de internacdo e avaliagao | 1

psiquiatrica

Internacdo em leito clinico, estava em | 1

emergéncia

Botdo para gastrostomia + cadeira de | 1

rodas motorizada

Transferéncia de emergéncia para UTI

SETEMBRO /2010

TOTAL 20
VARA DEMANDA QTADE
12 Vara JIJ Internag&o hospitalar 1
MP Requisi¢ao de informagdes 1
Procura Necessidade de cirurgia, ja em |1
espontanea | tratamento
Procura Ecografia Urologica 1
espontanea
MP Cirurgia plastica, reconstrugao nariz 1
JIJ Cirurgia 1
PJDDH Cirurgia traumato/ortopedista 1
TOTAL 7

TRABALHO MEDICO:

TOTAL GERAL DE LAUDOS AVALIADOS:
Julho 2010:
Agosto 2010:
Setembro 2010:

16.397
16.396
14.957

NUCLEO DE AVALIAGAO E CONTROLE HOSPITALAR — NACH- GRSS
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Laudos por situacao:

TOTAL DE LAUDOS AUTORIZADOS:

Julho 2010: 16.345
Agosto 2010: 16.274
Setembro 2010: 14.766

TOTAL DE LAUDOS REJEITADOS:

Julho 2010: 19
Agosto 2010: 32
Setembro 2010: 37

TOTAL DE LAUDOS CANCELADOS:

Julho 2010: 23
Agosto 2010: 68
Setembro 2010: 10

TOTAL DE LAUDOS EM PENDENCIA:

Julho 2010: 10
Agosto 2010: 22
Setembro 2010: 144

SITUAGAO DO 3° TRIMESTRE DE

2010 N percentual
TOTAL DE LAUDOS AUTORIZADOS: |47.385 (99,24
TOTAL DE LAUDOS REJEITADOS: 88 0,18
TOTAL DE LAUDOS CANCELADOS: 100 0,21
TOTAL DE LAUDOS EM PENDENCIA: |176 0,37
TOTAL DE LAUDOS AVALIADOS: 47.750
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Abaixo segue o desempenho individual de cada avaliador médico:

AVALIAGAO MEDICA EM PERCENTUAIS - 3° TRIMESTRE 2010

100%—
80%—
60%
40%—
20%—
0/ —
0% Carla Carla Elaine Flavio | Jodo Luiz |Luiz Carlos| Maria Lea| Maria Mario Mauro | Simone | Solange | Sonia Walter
Plumer | Rosane | Santos |MarceloR.| Cawalieri | Antunes | Candal Lucia Newes Antonio dos Ferraz | Menegaz | Henrique
Mello | Cantissani| Segura |de Almeida| Machado | Vanni Poli Zanotelli | Galvéio |Czepielew | Santos Costa Tozzi  (Brook Neto|
D Awaliaggo Cancelada pela Coordenagéo | 0,00 0,06 0,05 0,00 0,21 0,10 0,04 0,02 0,45 0,17 0,57 0,67 0,33 0,10
O Recusado 3,85 0,00 0,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,07 0,00 274 0,22 0,02 0,52
O Pendente 791 0,30 0,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,49 0,89 0,00 0,57 0,79 0,00 0,48
B Autorizado 88,25 99,64 98,99 100,00 99,79 99,90 99,96 99,47 98,60 99,83 96,12 98,32 99,65 98,90
AVALIADOR

ANALISE DE REFERENCIAS:
NEUROCIRURGIA:

NEUROCIRURGIA - 3° TRIMESTRE 2010

44%

56%

O NAO REFERENCIADO
B REFERENCIADO

Valor
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Pago somente para o procedimento Principal da AlH para pacientes néo referenciados:
R$ 196.041,00

CARDIOLOGIA CIRURGICA ADULTO:

CARDIOLOGIA CIRURGICA ADULTO - 3° TRIMESTRE
16%

@ NAO REFERENCIADO
B REFERENCIADO

84%

Valor Pago somente para o procedimento Principal da AIH para pacientes nao
referenciados: R$ 189.514,46

CARDIO PEDIATRICA:

CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA - 3° TRIMESTRE

47% E NAO REFERENCIADO
0,
53% B REFERENCIADO

Valor Pago somente para o procedimento Principal da AIH para pacientes nao
referenciados: R$ 94.462,14
CARDIO INTERVENCIONISTA PEDIATRICO:

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA PEDIATRICA - 3°
TRIMESTRE

0,
33% @ NAO REFERENCIADO
7% B REFERENCIADO
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Valor Pago somente para o procedimento Principal da AIH para pacientes nao
referenciados: R$ 798,72 (2 casos)

CARDIO INTERVENCIONISTA ADULTO:

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA ADULTO - 3° TRIMESTRE

3%
‘ @ NAO REFERENCIADO
B REFERENCIADO

97%

Valor Pago somente para o procedimento Principal da AIH para pacientes nao
referenciados: R$ 6.591,92

ELETROFISIOLOGIA:

ELETROFISIOLOGIA - 3° TRIMESTRE

49% D 519, B NAO REFERENCIADO
° B REFERENCIADO

Valor Pago somente para o procedimento Principal da AIH para pacientes nao
referenciados: R$ 52.635,66

ONCOLOGIA:

ONCOLOGIA - 3° TRIMESTRE

32% BENAO REFERENCIADO
68% BREFERENCIADO

Valor Pago somente para o procedimento Principal da AlIH para pacientes nao

referenciados: R$ 122.879,92
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TRAUMATO INFANTIL:

5%

95%

TRAUMATOLOGIA INFANTIL - 3° TRIMESTRE

@ NAO REFERENCIADO
B REFERENCIADO

Valor Pago somente para o procedimento Principal da AIH para pacientes nao

referenciados: R$ 806,86

TRAUMATO ADULTO AC:

29%

&

71%

TRAUMATOLOGIA ADULTO AC - 3° TRIMESTRE

B NAO REFERENCIADO
B REFERENCIADO

Valor Pago somente para o procedimento Principal da AIH para pacientes nao

referenciados: R$ 47.448,47

TRAUMATO ADULTO MC:

TRAUMATO MC - 3° TRIMESTRE 2010

10%

90%

@ NAO REFERENCIADO
B REFERENCIADO

Valor Pago somente para o procedimento Principal da AIH para pacientes nao

referenciados: R$ 28.248,83
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Os valores, aqui relacionados, despedidos com pacientes néao
referenciados, s6 refletem o procedimento principal faturado por apenas uma vez.
Devemos lembrar que uma AIH sempre contempla procedimentos secundarios e
especiais que nao estdo nesta estimativa. Além disto, procedimentos como
acompanhamentos que sao faturados por diarias ndo estdo também presentes neste
calculo. Sendo assim o simples somatério destes valores que perfaz R$ 644.965,87, so
reflete a ponta deste iceberg. Para estimativas mais apuradas, € necessario aguardar,
pelo DATASUS, a liberagdo dos arquivos de faturamento destes meses, que em geral
ocorre com dois a trés meses de defasagem. Este célculo ora apresentado, s6 objetiva
atentar para este problema de vultuosas somas de valores que estdo sendo
inadequadamente aplicados pelo municipio de Porto Alegre. Cabe também considerar,
que um paciente considerado referenciado, pode nao ter preenchido os requisitos
basicos de ingresso no SUS, tendo em vista que até setembro deste ano, ndo estava
sendo cobrado a justificativa do ingresso (CMCE) nos servigos prestadores para
proceder a autorizagado e emissao de AlH.

Quando analisamos as referéncias genericamente, ou seja, 0s municipios que
possuem algum vinculo de encaminhamento em alguma especialidade, obtivemos os
resultados abaixo. Cerca de 45% dos Municipios que usufruiram dos Servigos de Porto

Alegre, ndo deveriam ingressar em nossos hospitais em nenhuma hipotese.

Municipios que encaminharam pacientes para Porto Alegre - 3° trimestre 2010

8 SEM QUALQUER
45% REFERENCIA

55% B POSSUEM ALGUM VINCULO
DE REFERENCIA

No 3° trimestre de 2010, dos 21.653 pacientes oriundos do interior, 1.167
(5%) nao tinham qualquer vinculo de encaminhamento com o Municipio de Porto
Alegre.
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PERCENTUAL DE PACIENTES SEM QUALQUER REFERENCIA
ENCAMINHADOS NO 3° TRIMESTRE DE 2010

5%

95%

@ TOTAL PACIENTES DO INTERIOR

m PACIENTES SEM QUALQUER REFERENCIA

Na tabela abaixo, observamos os principais “municipios clientes” sem pertencerem a

qualquer referéncia para Porto Alegre.

n
Municipio pacientes | %
MIINAS DO LEAO 97 8,31
RIO GRANDE 73 6,26
SANTANA DO LIVRAMENTO |63 5,40
URUGUAIANA 52 4,46
ROSARIO DO SUL 45 3,86
ALEGRETE 43 3,68
SAO GABRIEL 37 3,17
OUTROS 757 64,87
TOTAL 1167 100

No grafico abaixo, observamos os principais “municipios clientes” que possuem

algum tipo de referenciamento para Porto Alegre. Ndo necessariamente, este

encaminhamento se deu na especialidade que o Municipio tem o vinculo.
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PRINCIPAIS "MUNICIPIOS CLIENTES" DE PORTO ALEGRE DE ACORDO
COM O NUMERO DE PACIENTES ENCAMINHADOS

13%

12%

53%

7%
6%

5%

L

’I:I VIAMAO m ALVORADA 0O GRAVATAI 0O CANOAS m GUAIBA @ CACHOEIRINHA m OUTROS ‘

Nas tabelas abaixo observa-se os principais procedimentos faturados por prestador.
Estes estdo representados pelo percentual que estdo presentes no total de laudos
avaliados.

Hospital: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR VILA NOVA

TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA
0303140151 | (GRIPE) 76,40%

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
0406020574 | (UNILATERAL) 44,20%

DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE
0802010105 | ADULTO (UTI I) 25,27%

Hospital de baixa complexidade que absorve demanda local regionalizada e principal

prestador que realiza cirurgia de varizes

Hospital: HOSPITAL PETROPOLIS LTDA

VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
0405030177 | PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOL | 84,00%
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL

0407040102 | (UNILATERAL) 50,67%
Hospital: HOSPITAL CRISTO REDENTOR S/A
0802010199 | DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR 40,87%

0206010079 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO |24,33%
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Hospital com caracteristica de Pronto Atendimento. A permanéncia maior pode

ser justificada pela dificuldade de transferéncia de pacientes atendidos em situagao de

emergéncia.

Hospital: HOSPITAL DE CLINICAS DE POA HOSPITAL UNIVERSITARIO
MEC/MPAS

0802010199 | DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR 44,39%
0310010039 | PARTO NORMAL 17,08%
0206010079 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO |16,03%

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

0206030010 | ABDOMEN SUPERIOR 14,14%
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 13,47%

Hospital escola que adquire carater investigativo, justificando-se a maior

utilizacdo de métodos de imagem e permanéncia. Porém, a permanéncia maior pode
ser foco de estudo para a Comissdo de Acompanhamento Permanente deste
prestador. Talvez ndo seja o mais interessante para o gestor que um Hospital de Alta

Complexidade tenha como principal procedimento faturado o Parto Normal.

Hospital: HOSPITAL FEMINA SA

0411010034 | PARTO CESARIANO 27,48%
0310010039 | PARTO NORMAL 25,54%
0802010199 | DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR 13,13%

Hospital escola de caracteristica Materno-Infantil.

Hospital: HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS

DIARIA DE ACOMPANHANTE
0802010024 | CRIANCA/ADOLESCENTE C/PERNOITE 44,73%
0310010039 | PARTO NORMAL 10,27%
0411010034 | PARTO CESARIANO 7,60%

Hospital escola de caracteristica Materno-Infantil.
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Hospital: HOSPITAL SAO LUCAS

0802010199 | DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR 20,20%

0310010039 | PARTO NORMAL 15,41%
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

0802010091 | ADULTO (UTI IlI) 13,54%

Hospital escola que adquire carater investigativo, justificando-se a maior

permanéncia. Porém, a permanéncia maior pode ser foco de estudo para a Comissao

de Acompanhamento Permanente deste prestador. Talvez ndo seja o mais interessante

para o gestor que um Hospital

procedimento faturado o Parto Normal.

Hospital: INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

0702050342 | INTRODUTOR VALVULADO 47,83%
CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA
0702040134 | TRANSLUMINAL PERCUTANEA 44,00%
0702040380 | FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA 42,75%
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA
0702040088 | TRANSLUMINAL PERCUTANEA 39,33%
0702040533 | STENT CORONARIANO 39,08%
0802010199 | DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR 29,75%

Hospital de referéncia em cardiologia.

Hospital: ISCMPA HOSPITAL POL SANTA CLARA HOSP UNIV MEC MPAS

0802010199 | DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR 45,00%
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
0802010091 | ADULTO (UTI 111) 33,63%

0206030010

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

21,59%

de Alta Complexidade tenha como principal
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ABDOMEN SUPERIOR

0206020031

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

16,79%

0206010079

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

16,75%

0304100013

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS
DE PACIENTE ONCOLOGICO

13,67%

0802010083

DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO (UTI Il)

18,00%

0506020045

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA POS-
TRANSPLANTE DE ORGAOS / CELULAS-TRONCO

12,58%

Hospital

transplantado.

Hospital: SANATORIO BELEM

0802010083

DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO (UTI Il)

18,00%

0206010079

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

14,75%

com claro foco no manejo e tratamento do paciente oncologico e

Hospital que possui muitas AlH’s emitidas para tratamento de pacientes neuroldgicos.

Hospital: SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA

DIARIA  DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
0802010083 | ADULTO (UTI II) 16,17%
0802010199 | DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR 9,00%

TRATAMENTO CIRURGICO DE  FRATURA

BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-
0408050497 | LUXA 12,17%
0206010079 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO [ 14,67%
0207010064 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 14,66%
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Hospital que possui muitas AlH’s emitidas para tratamento de pacientes neuroldgicos.

Também é referéncia na traumatologia.

Hospital: HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO CONVENIO UNIVERSITARIO

0206010079 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO | 37,87%
DIARIA DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
0802010083 | ADULTO (UTI II) 18,27%
0802010199 | DIARIA DE PERMANENCIA A MAIOR 14,20%
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
0206010010 | CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 10,87%
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
0206030010 | ABDOMEN SUPERIOR 12,53%
0206020031 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 9,27%
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE
LOCALIZACAO ESPECIFICADA / NAO
0308010019 | ESPECIFICADA 9,27%

Hospital com caracteristica de Pronto Atendimento. A permanéncia maior pode ser
justificada pela dificuldade de transferéncia de pacientes atendidos em situacado de

emergéncia.

COMENTARIOS:

PROBLEMAS GENERICOS ENCONTRADOS NAS AUTORIZACOES DE AIH’S:

N&o informacao de CMCE;

Informacédo de CMCE posterior ao procedimento;

Informacéo de CMCE sem relagdo com a especialidade de internacéo;

CERIH bloqueado;

CERIH fora de prazo de validade;

Tentativa de cobranga de procedimentos ndo contemplados na tabela por semelhanga,
mas que deveriam ser custeados pelo FIDEPS (ex.: crurgia plastica; técnicas para
tratamento de infertilidade — FIV);

Superfaturamento de laudos com desdobramento de procedimentos apenas para
melhorar faturamento;

Falta de comprovagao adequada da compra de OPME — notas fiscais genéricas
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Rasuras e produgdo de documentagdo médica apenas para adequagao as regras do
Manual SIH.

RESULTADOS OBTIDOS:

Com a regulagao de 100% da traumatologia, por parte da CERIH, verifica-
se que a traumatologia tem os menores indices de atendimento de pacientes nao
referenciados, o que reforca a necessidade de regulagdo no ambito da Central de
Leitos integrado com CMCE e NACH.

METAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE:

Com a implantagdo da exigéncia de n° de CMCE, para autorizagao de
AlH’s em internagbes eletivas e com a parametrizacdo da CMCE das referéncias de
atendimento conforme acordado na COGERES, tem-se como meta a diminuicdo de
atendimento de pacientes oriundos do interior que ndo atendam as referéncia pré
estabelecidas.

Com este controle de ingresso no sistema SUS, para fins de faturamento
de AlH, espera-se que haja aumento de oferta de consultas por parte dos prestadores
na CMCE.

Aprimorar a unificagao e padronizagdo de condutas por parte dos médicos
autorizadores. Ainda temos um baixo percentual de laudos em pendéncia ou recusados

o que reflete ainda uma cultura antiga de autorizagao.

DESCRICAO DO PROCESSO DE AVALIACAO NO NACH E NECESSIDADES
FUTURAS :

Processo atual

1) Prestador entrega para os administrativos lotes semanais de laudos com quantidade
pré estabelecidas pelo NACH garantindo a divisdo do total do més em 4 partes
igualitarias. Isto garante que semanalmente teremos uma quantidade de
laudos/avaliador pré estabelecida, evitando perda na qualidade de avaliacdo por
excesso de demanda, como se verificava anteriormente a adocdo deste modelo,
quando os prestadores enviavam, intencionalmente ou n&o, praticamente um lote unico

de laudos, as vésperas do fechamento de faturamento.
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2) LACUNA : (NECESSIDADE DE AGREGAR PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
NO SETOR)

a)Triar as contas com valores maiores (a estabelecer) e criar uma etiqueta de analise
detalhada para sinalizacdo do autorizador - possibilidade de auditar estes laudos

analiticamente;

b)Triar codigos de determinado prestador onde se verifica em relatorios gerenciais ou
em reunides da comissao de acompanhamento que necessitam uma analise especial
(NECESSIDADE DE AGREGAR MEDICO ESTRATEGISTA NA EQUIPE). A exemplo a
embolizacdo de aneurismas eletivos que outrora era feito indiscriminadamente no
Hospital Beneficéncia Portuguesa e quando se iniciou um controle maior em cima deste
prestador, os profissionais envolvidos neste procedimento passaram a atuar em massa
no Hospital Parque Belém. Podemos nestes procedimentos criar cotas de utilizagcdo em
conjunto com o NRP, por exemplo. Estas necessitariam de controle quantitativo, tarefa

aplicavel nesta fase de triagem;

c) Triar a fiscalizagdo de determinagdes especificas acordadas entre SMS e Prestador.
A exemplo, o periodo de fechamento das EMG solicitado pelos prestadores e acordado
com a SMS que seriam suspensas as cirurgias eletivas naquele periodo. Pelo volume
de avaliagdo, tornou-se praticamente impossivel exigir dos autorizadores que
identificassem as cirurgias eletivas que foram realizadas inadvertidamente nestes dias
apesar da determinagao da SMS para a sua nao realizagdo. O enfermeiro poderia estar
atento para estas particularidades sazonais e ja sinalizar a negativa de aceite destas

contas;

d)Triar os usuarios de acordo com seu Municipio de Origem para garantir 0 acesso aos
nossos servicos somente de pacientes que realmente sejam referenciados. Evitando
assim a "ambulancioterapia" tdo conhecida por todos nds. Nesta triagem ainda cabe a
conferéncia da veracidade de informag¢des como n° de CMCE ou CERIH. Nos casos
inconsisténcia destes dados os laudos ja poderiam ser colocados em pendéncia para

justificativa do prestador e ou recusados;
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e) Triar casos de baixissima complexidade como partos normais, cesarianos ou
atendimento psiquiatrico e fazer uma pré autorizacao evitando o desperdicio de horas
meédicas em casos que sao sempre autorizados desde que respeitadas regras

meramente administrativas;

f) Auxiliar a criagdo de novas rotinas organizacionais e administrativas para o setor
onde hoje temos bastante dificuldade. Ex controle de trabalho por planilhas, relatérios,

informacé&o para prestadores sobre situacéo de laudos.

3) Os laudos sao divididos entre cada autorizador respeitando uma tabela pré definida
onde os hospitais foram classificados por complexidade em categorias de A até E onde

um hospital categoria A necessita de menos tempo de avaliacdo conforme a tabela

abaixo:

categoria MINUTO/LAUDO
A 1

B 2

C 4

D 5

E 7

Respeitando este tempo de avaliagdo e considerando a carga horaria de trabalho de
cada médico, sdo divididos numericamente os laudos recebidos.

O objetivo desta divisdo é garantir que o n° horas trabalhadas/dia seja igualitario entre
todos os autorizadores. Assim um autorizador que tenha um hospital de menor
complexidade tera numericamente mais laudos que um que avalie um hospital de alta

complexidade de analise.

Também é considerado uma escala onde fixe no minimo uma dupla de autorizadores
que se dediquem a um determinado prestador e no minimo um autorizador unico para
os de menor complexidade. Para evitar vicios de analises, foi acordado neste grupo
que a cada 3 meses uma pessoa da dupla ou o autorizador unico sofrera rodizio. Este
requisito devera obedecer as disponibilidades internas dos servidores, sendo

respeitados periodos de licenca ou férias. Também ficou acordado entre os
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autorizadores que seriam emitidos relatérios no final de cada mini gestdo de prestador,

porém estou tendo muita dificuldade na obtengao desta informacéo.

4) O avaliador procede a avaliagdo de cada laudo e podera autorizar (neste caso é
informado digitalmente o numero da AIH para faturamento), colocar em pendéncia
(quando deseja alguma justificativa ou dado que considerar relevante para a avaliagao
do mesmo, e neste caso o prestador recebe em anexo a cada laudo esta solicitagao)

ou ser recusado quando infringe regras ou é considerado inconsistente.

5) Os laudos sao devolvidos para o prestador e ao retira-los no NACH, o prestador
recebe em meio magnético o resultado destas andlises para sua importagdo e
verificacao.

Apos este processo, o prestador encaminha ao faturamento, de acordo com o
calendario mensal de recebimento, todas as AlH's que foram emitidas pelo NACH. Os
casos recusados, frequentemente retornam ao NACH, na tentativa de nova avaliacao.
Em geral, o setor tem mantido as avaliagdes, por entender que se houve recusa de um
determinado laudo, existem motivos substanciais que ndo mudam e portanto nao
fazemos novas analises. Nos casos de pendéncias, os laudos entram novamente na
cota semanal do prestador e sdo devolvidos preferencialmente para o avaliador que o
colocou em pendéncia.

Existe hoje muita resisténcia por parte dos prestadores as negativas de laudos. Esta
ocorre devido a impactos obvios no faturamento mensal do prestador, bem como por
uma cultura que se formou ao longo dos anos de histéria do NACH, onde era
praticamente impossivel a recusa de um laudo. TODOS laudos que eram
questionados, tinham um cunho meramente administrativo e que poderia ser corrigido
pelo prestador sem prejuizos ao seu faturamento.

Com este controle adotado pelo setor, também se verifica impactos no cumprimento de
metas da contratualizagcdo, onde a recusa de autorizagbes interfere fortemente nas
mesmas.

Acreditamos que estas agdes irdo impactar positivamente no acesso e controle de
servicos prestados pelos Hospitais, melhorando consequentemente a cadeia de
atendimento deste o ambito basico (aumento de oferta de consultas especializadas) até

o0 ambito Hospitalar.
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Em nome da coordenagdo do setor, ressalto que estas acdes sé foram possiveis por

muitos empenhos de ordem pessoal de muitos servidores, que direta ou indiretamente

contribuiram para este estagio de evolugéo.

Solicito, portanto, aos gestores da SMS que nosso setor seja visto hoje na Secretaria

como oportunidade de melhorias continuas para toda a atengdo de Saude integrando-

se com os demais nucleos da mesma. Assim necessitamos de capital humano

motivado para mudancgas e apreciadores de tecnologia para garantir a evolugao

continua da Saude em Porto Alegre.

Segue Anexo Il — Regulagao de Servigos de Saude — doc diversos

72 Diretriz - Aperfeicoamento da atengao a segmentos populacionais vulneraveis

e das intervengdes especificas.

AREA TECNICA DE SAUDE DA POPULAGAO NEGRA

Caracterizagao da Politica

A Area Técnica de Saltde da Populacdo Negra segue as diretrizes da Politica Nacional

Integral de Saude da Populagédo Negra.

ATIVIDADES REALIZADAS

I Seminario Municipal Saude da Populacao Negra Quilombola

Realizacao/
Parceira

Periodo

Programacgao
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ASSEPLA/a
rea Técnica
de Saude
da
Populagao
Negra e
Conselho
Municipal
de Saude

10/07

e 9h: Sus e Conselho de saude: Coordenadora do CMS Maria
Leticia de Oliveira Garcia

e 10h: Populagdo negra e Saude: Dra Dalila Sousa Shepard-
Universidade de Spelmann College —Atlanta

e 11h: A percepgao das mulheres quilombolas e saude- Pesquisa
de Eliana Xavier

e 13h30: A situacao de saude nos Quilombos de Porto Alegre —
Relato Quilombo Silva, Guaranha, Alpes e Areal.

e 15h: Apresentacao das agdes da area Técnica de Saude da
Populagdo Negra-ASSEPLA

e 16h- Encaminhamentos

Racismo com determinante das condig¢bes de saude: Promovendo a equidade

Realizagcao/
Parceira

Periodo

Programacgao

ASSEPLA/Area
Técnica de
Saulde da
Populagao

31/08 e 01/09

Dia 31 de agosto
8h00 as 8h50 — credenciamento

9h00 as 9h30 — boas vindas e mesa de abertura
Secretaria Municipal de Saude, Conselho municipal de saude e UNFPA
9h30 as 10h30 — Integralidade dos direitos numa perspectiva de género e raga - Fernanda
Lopes - Fundo de Populagbes das Nagbes Unidas
10h30 as 10h45 — intervalo
10h45 as 11h15 — Gestao orientada pelos principios dos direitos humanos - Fernanda Lopes —
Fundo de Populagdes das Nagdes Unidas
11h15 as 12h00 - Saude da populagao negra do nacional para o local
Elaine Oliveira Soares- ASSEPLA/SMS
12h00 as 12h45 - dialogo estimulado
12h45 as 13h50 - almogo
14h00 as 16h00 — CONVERSA AFIADA: o retrato da saide no municipio desagregado por
sexo, cor e idade: desafios para uma gestéo orientada pelos principios dos direitos humanos
Sara Jane(Saude Mental) Miriam Weber (ASSEPLA) Lurdes Maria Toazza (Ciclo da vida/adulto)
Carolina Perlot (saude bucal)
16h00 as 16h15 — intervalo
16h15 as 16h45 - continuagdo da conversa afiada
16h45 as 17h00 — Avaliagao do dia
Dia 01 de setembro
9h00 as 10h30 — Trocando experiéncias em busca da equidade em saude : ESF Modelo
CEPPIR/Grupo Hospitalar Conceigéo, Area técnica da Salide a Crianga e do Adolescente/SMS
Luciane Rampanelli Franco- Area Tecnica Salde da Mulher(Pré — natal e parto seguro), Baba
Diba de lyemonja- Rede de Religides Afro e Saude
Coordenagéo: Tales Fernando da Rosa - Conselho Municipal de Saude
10h30 as 10h45 — Intervalo
10h45 as 11h00 - Video promovendo a equidade na atengdo a saude
11h00 as 12h45 — Desigualdades Raciais no Brasil- Laura Lopez/ Professora da Pos
graduagao em Saude Coletiva da UNISINOS
12h45 as 13h50 - Aimogo
14h00 as 15h00 — 27 de outubro Dia de Mobilizagdo Nacional pr6- Saude da Populagdo Negra
- José Marmo da Silva — Conselho Nacional de Saude
15h00 as 16h - Definigdo de agdes conjuntas para a Mobilizagéo
e 16h00 as 16h15 — Intervalo
16h15 as 16h45 — Apresentacdo das acdes definidas pelos grupos
16h45 as 17h00 — Avaliagao do curso
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AREA TECNICA DA SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

O relatério do terceiro trimestre de 2010 das atividades da Area Técnica da

Atencao a Saude da Crianga e do Adolescente esta relacionado as metas programadas

no Plano Municipal de Saude de 2010, aos indicadores pactuados na Pactuagao

Pactuada Integrada (PPl 2010) e aos indicadores monitorados pela Area Técnica

(anexo 1). Os resultados estdo apresentados nos quadros abaixo e comparados com

os resultados do terceiro trimestre de 2009 e o segundo trimestre de 2010.

Quadro de metas

Indicadores Pactuacao | Meta 3° 3° 2°
anual |[trimestre |trimestre |trimestre
2010 2009 2010
Taxa de mortalidade infantil| PMS 2010-
(/1.000) 2013 - 12210,0 9,6 12,9 13,8
/| PPI-5
Taxa de mortalidade infantil
5,8 4,2 3,4 6,6
neonatal precoce (/1.000)
Taxa de mortalidade infantil| PPI - 5a
7,0 5,8 6,6 8,1
neonatal (/1.000)
Taxa de mortalidade infantil| PPI - 5b
5,85 3,8 6,2 5,7
pos-neonatal (/1.000)
Proporcédo de nascidos vivos
10,0 9,9 10,8 10,4
com baixo peso (%)
Proporcédo de nascidos vivos
1,6 1,8 1,7 1,4
com muito baixo peso (%)
Proporgéo de gestantes com 7 |PPI -18
ou mais consultas de pré-natal 70,0 73,5 68,4 70,9

(%)
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Atencao integral a saude da crianga e do adolescente

pelo programa Primeira

Infancia Melhor (%)

Indicadores Pactuacao | Meta 3° 3° 2°
anual |trimestre |trimestre |trimestre
2010 2009 2010
Cobertura vacinal Tetravalente |PMS 2010-
(%) 2013 — 6 /|95 81,1 83,0 72,4
PPI - 32
Taxa de coleta de teste de|PMS 2010-
triagem neonatal no periodo de|2013 - 123 |50 51,8 41,6 46,3
3 a7 dias. (%)
Proporcao de nascidos vivos de | PMS 2010-
maes com idade menor de 192013 -124 |15 15,6 14,0 15,4
anos (%).
Taxa de primeira consulta do|PMS 2010-
acompanhamento do recém-|2013-125
nascido em até 7 dias de vida >0 237 360 18,3
(%).
Taxa de aleitamento materno|PMS 2010-
exclusivo na primeira consulta|2013 - 126 |15 84,1 80,7 81,3
do recém-nascido (%).
Taxa de internagcbes por|PPI-RS7
Infeccdo Respiratéria Aguda
em menores de 5 anos de 3 130 19,9 8.0
idade (/1.000)
Propor¢cédo de menores de trés|PPI — RS
anos de idade acompanhados |12
0,5 0,31 0,50 0,32

* Modificagéo do indicador a partir de 2010. Até 2009 se considerava a Taxa de primeira consulta do acompanhamento do recém-

nascido em até 10 dias de vida (%).
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Tabela de Metas da Atencgao Integral a Saude da Crianga — Plano Municipal de Saude

2010 - 2013.
Objetivo Diretrizes Metas Periodo
1° Objetivo — Prevenir | 12 Diretriz - | 6. Aumento da cobertura pela vacina | 2010-2013
e controlar doengas, | Vigilancia, tetravalente, aos seis meses de idade,
outros  agravos e | prevengao e | para 95% de forma homogénea nas
riscos a saude da | controle de | reqgides do municipio,
populacao doencgas e | progressivamente até 2013.
decorrentes da | outros agravos
producéo e do | doengas
consumo de bens e | transmissiveis.
Servigos.
2° Objetivo — Ampliar | 72 diretriz: | 122. Redugdo da Mortalidade infantil | 2010 - 2013
o] acesso da | Aperfeicoamento | para menos de 10 por mil nascidos
populacao aos | da atengdo a | vivos, com equidade segundo raga/cor,
servicos e promover a | segmentos até 2013.
qualidade, a | populacionais 123. Aumento de 35% para 70% a taxa | 2010 - 2013
integralidade, a | vulneraveis e | de coleta de teste de triagem neonatal
equidade e a | das intervengdes | no periodo de 3 a 7 dias até 2013;
humanizagao na | especificas. 124. Reducao de 15,1% para menos | 2010 - 2013
atencao a saude. de 14% a proporgao de nascidos vivos
de maes com idade menor de 19 anos,
com equidade segundo raga/cor, até
2013.
125. Aumento de 33,5% para 50% a | 2010 - 2013
taxa de primeira consulta do
acompanhamento do recém-nascido
em até 7 dias de vida até 2013.
126. Aumento da taxa de aleitamento | 2010 - 2013

materno exclusivo na primeira consulta

do recém-nascido até 2013.
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AREA TECNICA DE ATENGAO A SAUDE DO ESCOLAR

Estratégia de Saude do Escolar

ATENDIMENTOS

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

segundo
terceiro trimestre |terceiro trimestre
Regiao trimestre
2009 2010
2010
GCC 1435 1784 1930
Centro 627 651 551
LENO 768 727 1044
NEB 255 305 298
PLP 167 292 269
RES 366 800 438
SCS 457 499 440
NHNI 408 449 493
HMIPV 3099 2606 3108
Total
7582 8113 8571
(N)

Fonte: Relatério Estratégia de Saude do Escolar

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

ano)
segundo
terceiro trimestre |terceiro trimestre
Regiao trimestre
2009 2010
2010
GCC 10 1 3
Centro 3 2 0
LENO 10 7 1
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NEB 4 1 2
PLP 12 7 8
RES 5 4
SCS 0 0
NHNI 12 3 0
Total 55 26 18
Resultado (n° creches

/n°® NASCA’s/ano ) 6.9 3.3 2.3

Fonte: Relatério Estratégia de Saude do Escolar

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

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

educativas de saude bucal.

terceiro trimestre

terceiro trimestre

Segundo trimestre

Regiao

2009(*) 2010 2010
GCC 1252 1503 1227
Centro 335 231 443
LENO 1337 2870 878
NEB 1036 1597 0
PLP 1523 5410 3416
RES 172 1574 875
SCS 2393 3084 803
NHNI 222 925 0
Total 8270 17194 7642
cobertura no

8,1 19,3 8,5

trimestre %

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

Fonte: Relatério Estratégia de Saude do Escolar.

171




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

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

educativas de saude nutricional..

Regiso terceiro trimestre |terceiro trimestre Segundo trimestre
2009(*) 2010 2010
GCC 156 117 52
Centro 467 418 285
LENO 344 652 94
NEB 124 0 31
PLP 65 107 62
RES 54 0 0
SCS 0 0
NHNI 590 0
Total 1800 1294 524
cobertura no
trimestre 1,8 1,5 0,5
%

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

Saude sexual e reprodutiva, prevengao a gravidez indesejada e DST/AIDS para
alunos do 5° ao 9° ano do ensino fundamental das escolas publicas de Porto Alegre -
Projeto Universidade & SUS e PSE

Meta anual —15% de 74.654 criangas e adolescentes participantes de atividades de
prevencao em saude sexual e reprodutiva, gravidez indesejada e DST/AIDS (Censo
Escolar - INEP 2009).

terceiro trimestre |terceiro trimestre Segundo trimestre
Regiao 2009(*) 2010 2010
GCC 652 5 194
Centro 177 259 ,67
LENO 90 0 22
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NEB 589 403 317
PLP 0 599 123
RES 166 84 350
SCS 368 95 3457
NHNI 140 0 160
Total 2182 1445 4690
cobertura no

trimestre 2,9 1,9 6,3
%

(*) Utilizado publico alvo conforme INEP 2009

Fonte: Relatério Estratégia de Saude do Escolar.

Prevencao do tabagismo, do uso abusivo do alcool e outras drogas e da

violéncia doméstica e urbana - para alunos do 5° ao 9° ano do ensino fundamental

das escolas publicas de Porto Alegre - Projeto Universidade & SUS e PSE

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

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

domeéstica e urbana (Censo Escolar - INEP 2009).

terceiro trimestre

terceiro trimestre

Segundo trimestre

Regiao

2009(*) 2010 2010
GCC 652 149 140
Centro 0 0 0
LENO 0 32 0
NEB 90 105 105
PLP 50 184 103
RES 166 84 318
SCS 0 114 46
NHNI 140 0 160
Total 1098 668 872
cobertura no
trimestre 1,4 0,9 1,2
%

(*) Utilizado publico alvo conforme INEP 2009

Fonte: Relatério Estratégia de Saude do Escolar.
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DETECGAO precoce de agravos em saude de crianga e adolescentes

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

desenvolvimento saudavel dos escolares.

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

terceiro trimestre

terceiro trimestre

Segundo trimestre

Regiao
2009(*) 2010 2010

GCC 86 93 167
Centro 122 133 266
LENO 38 21 54
NEB 58 47 50
PLP 83 44 104
RES 31 11 12
SCS 87 159 116
NHNI 102 73 40
Total (N) 607 581 809

Fonte: Relatorio Estratégia de Saude do Escolar.

Encaminhamento para a Consulta Especializada de criancas e adolescentes com

indicacdo de avaliacéo e tratamento.

Numero de criangas e adolescentes encaminhados pelo NASCA a servigos
especializados (N).

Regido terceiro trimestre |terceiro trimestre Segundo trimestre
2009 2010 2010
GCC 252 545 216
Centro 298 189 220
LENO 414 554 389
NEB 421 465 424
PLP 443 363 366
RES 348 377 324
SCS 372 484 349
NHNI 309 218 11
Total (N) 2857 3195 2299

Fonte: Relatério Estratégia de Saude do Escolar.
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Triagem Visual no 1° ano (14.568) e 5° ano (26.878) do ensino fundamental das

escolas publicas de Porto Alegre - Municipais, Estaduais e Federais.

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

terceiro trimestre

terceiro trimestre

Segundo trimestre

Regiao

2009 2010 2010
GCC 819 2469 809
Centro 459 588 813
LENO 967 777 1064
NEB 717 1425 457
PLP 0 1833 864
RES 186 702 750
SCS 261 775 934
NHNI 152 177 0
Total 3561 8746 5691
cobertura no
trimestre 12,9 21,1 13,7

%

(*) em 2009, publico-alvo de 27.660 criancas e adolescentes (considerada apenas a populagdo do 1° ano, cfe. INEP 2008).
Fonte: Relatério Estratégia de Saude do Escolar.

Avaliagcao Antropomeétrica de criangas de creches conveniadas (12.815 ) e alunos

do 1° ao 4° ano do ensino fundamental das escolas publicas de Porto Alegre -

Municipais, Estaduais e Federais - (76.192 alunos).

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

Regido terceiro trimestre |terceiro trimestre Segundo trimestre
2009 2010 2010

GCC 70 529 557

Centro 0 418 93

LENO 107 30 179

NEB 75 0 115

PLP 0 124 39

RES 190 0 146

SCS 0 0 43
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NHNI 0 0 0
Total 442 1101 1172
cobertura no

trimestre 0,4 1,2 1,3
%

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

Fonte: Relatério Estratégia de Saude do Escolar.

Levantamento Epidemiolégico em Saude Bucal em criangas de creches

conveniadas (12.815) e alunos do 1° ao 4° ano do ensino fundamental das escolas

publicas de Porto Alegre - Municipais, Estaduais e Federais - (76.192 alunos).

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

terceiro trimestre

terceiro trimestre

Segundo trimestre

Regiao

2009 2010 2010
GCC 598 453 690
Centro 311 65 59
LENO 420 389 380
NEB 1036 0 588
PLP 0 566 789
RES 172 934 0
SCS 893 2065 797
NHNI 150 925 925
Total 3580 5397 4228
cobertura no
trimestre 4,0 6,0 4.7
%

(*) Utilizado publico alvo conforme INEP 2009

Fonte: Relatério Estratégia de Saude do Escolar.
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Consideragdes Gerais:

Houve decréscimo do numero de atendimentos do NASCA Especializado do HMIPV no
trimestre em decorréncia do inicio do processo de reestruracdo da Saude Escolar. Foi
interrompido 0 agendamento de casos em primeira consulta diante da perspectiva de
relotacdo dos profissionais daquele servigo para outros NASCAs junto as Geréncias
Distritais.

O numero de creches em acompanhamento é menor neste trimestre, mas a partir do
corrente ano foi estabelecido um sistema de levantamento de dados mais preciso, de
modo a evitar duplicidade de informagdes.

Na Saude Bucal observa-se maior cobertura em acbes educativas e levantamento
epidemiolégico em relagdo ao ano passado em razdo da expansao das atividades do
Programa Saude na Escola (PSE) em algumas regides.

Na Saude Nutricional houve pouca alteragdo quanto a cobertura populacional atingida
nas acdes educativas e levantamento antropométrico. Perduram dificuldades por falta
de profissionais e de estagiarios do Programa de Atencdo a Saude nas Creches
Conveniadas.

Evidencia-se uma acentuada queda do numero de atividades de promocado da Saude
sexual e reprodutiva, prevengado a gravidez indesejada e DST/AIDS , bem como
daquelas de Prevencgao do tabagismo, do uso abusivo do alcool e outras drogas e
da violéncia doméstica e urbana. Houve uma consideravel diminuicdo do quadro de
estagiarios do Programa Universidade & SUS no trimestre, particularmente no quadro
de estagiarios de enfermagem ocorrendo lacunas em 60% das vagas.

No que concerne a Triagem Visual, verifica-se um significativo aumento no numero de
criangcas e adolescentes avaliados, em parte devido ao aumento das metas com a
inclusdo das triagens para o 5° ano do ensino fundamental, e, por outro lado, em

decorréncia do incremento das atividades das equipes do PSE.
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AREA TECNICA DE ATENGAO A SAUDE DA MULHER

Indicadores Obstétricos

Mortalidade Materna

Tabela 1- Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil (10-49 anos) e mortalidade
materna.
Fonte: SIM/CGVS/POA

2010 2009

Indicador
2° trimestre 3° trimestre 3° trimestre

N° absoluto de 6bitos de

mulheres em idade fértil 144 123 147

N° absoluto de morte
materna

Razao de morte materna - - -

Proporc¢ao de 6bitos de
mulheres em idade fértil 100% 100% 100%
investigados

Tabela 2 - de Numero de ébitos em mulheres em idade fértil

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
MMIF 558 598 589 548 586 544 542 522 538 403

Observamos que o numero de mortes de mulheres em idade fértil diminuiu

neste 3° trimestre para 123 casos (antes em média 140 casos por trimestre).

Com relagcao a morte materna verificamos 6 obitos. Este numero devera se
modificar apds o estudo de cada caso individualmente pelo Comité de Morte Materna
e CGVS para confirmacéo da causa do 6bito estar ligada diretamente ao parto ou ao

puerpério.

Temos 100% dos O&bitos de mulheres em idade fértil investigados,

atingindo a pactuacao.
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Tabela 3- Nascidos Vivos e Mortalidade de Mulheres, periodo 2009-2010

o 2010 2009
indicador 2° trim. 3° trim. 3° trim.
N° absoluto de nascidos vivos 4.688 4.356 4.615
- 607 676 656
Gestacgao < de 20 anos (12,9%) (15,52%) (14,21%)

Fonte: SIM CGVS/POA

O numero de nascidos vivos no 3° trimestre de 2010 foi 7% menor do que o

segundo trimestre de 2010 e o terceiro trimestre de 2009.

O terceiro trimestre de 2010 mostra um aumento de 2,6 % no numero de
gestantes com menos de 20 anos em relagao ao 2° trimestre de 2010, mantendo uma

reducdo em relagao a 2009.

A gestacdo na adolescéncia vem diminuindo anualmente no municipio,
provavelmente pela regularizacdo da distribuicdo dos métodos contraceptivos,

capacitagao dos profissionais e educagao em saude para esta faixa etaria.

Tabela 4- Numero de mulheres com gestagao com menos de 20 anos por Geréncia
2009/2010.

Geréncia 2°T 2010 3°T 2010 3°T 2009
Centro 30(0,2%) 32 (0,18%) 33 (0,19%)
NHNI 49 (0,3%) 51 (0,35%) 61 (0,42%)
NEB 83 (0,4%) 81 (0,49%) 84 (0,51%)
LN 87 (0,6%) 69 (0,52%) 76 (0,57%)
GCC | 93(0,6%) | 95(0,67%) | 105(0,75%)
SCS | 69(04%) | 81(051%) | 73(0,46%)
PL | 127(08%) | 110(0,71%) | 110(0,71%)
Restinga | 69(0,8%) | 61(0,74%) | 55(0,67%)
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Analisando os dados, verifica-se que em 2010, as geréncias Partenon Lomba,

Restinga e Gléria Cruzeiro Cristal persistem com a maior porcentagem (cerca de

0,7%) de gestantes adolescentes. As Geréncias Centro e Noroeste Humaita com os

menores indices de 0,18 e 0,35% respectivamente.

OBS: a diferenca da soma do numero total de gestantes adolescente e da divisao

deste numero por geréncia é devido a enderegcos que nao permitem esta

classificagéo. (vazios)

Assisténcia ao Pré Natal

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

2009-2010.
Indicador 2010 2009
2° trimestre 3° trimestre | 3° trimestre
o 1.774
N° de Gestantes cadastradas (dado parcial) 1.115 1.981
o) (o)
(55%) (34%) (61%)
Nascidos vivos de maes que
realizaram 7 ou + consultas PN (6 3.315 3.201 3.065
consultas de pré-natal + 1 (71%) (73%) (66%)
consulta de puerpério)

Fontes: SISPRENATAL E SINASC

O numero de gestantes cadastradas no SISPRENATAL 3° trimestre ainda é

parcial, ndo permitindo analise.

Com relagdo ao numero de gestantes que fizeram 7 ou mais consultas tem-se

2% acima do 2°T de 2010, chegando a 73%, se aproximando ao pactuado que € de

76%.
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Tabela 6- Demonstrativo do n°® de partos realizados, periodo 2009-2010.

. 2010 2009
indicador o e
2° trim. 3° trim. 3°trim
N°® de Partos* 4.190 4.349 4.507
Normal 2.044 2.085 2.253
(49%) (48%) (50%)
Cesarianas 2.146 2.264 2.254
(51%) (52%) (50%)

Fonte: Sinasc e SIH

Observa-se que o numero de nascimentos por meio de cesariana esta um pouco

mais elevado (4%) do que os nascidos por parto normal neste 3° trimestre.

OBS: numero absoluto de partos ainda nao fechado.

Tabela 7- Indicadores Obstétricos por GD, periodo 2009-2010.

Geréncia
s Indicador 2010 2°T 2010 3°T 2009 3°T
Distritais
Estimativa do N° Gestante 3.591 3.591 3.591
Gestantes com = ou + 7| g4 g3y | 493 (89%) | 495 (86%)
Centro consultas
RNN Vivos 611 556 576
Normal 175 166 162
Cesarianas 436 388 414
Estimativa do N° Gestante 1.985 1.985 1.985
Gestantes com = ou + 7| 415 @g0) | 348 (74%) | 288 (66%)
LENO consultas
RNN Vivos 478 473 439
Normal 268 228 232
Cesarianas 210 245 206
Estimativa do N° Gestante 2041 2041 2041
Gestantes com = ou + 7| 447 g100) | 318 (69%) | 339 (61%)
GCC consultas
RNN Vivos 518 464 555
Normal 295 237 327
Cesarianas 220 227 227
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Estimativa do N° Gestante 2443 2443 2443
Gestantes com = ou + 417 (72%) | 411 (72%) | 397 (68%)
NEB consultas
RNN Vivos 581 570 580
Normal 291 295 375
Cesarianas 289 273 248
Estimativa do N° Gestante 1411 1411 1411
oLp | oostantes com = ou * 467 (69%) | 393 (69%) | 402 (64%)
RNN Vivos 679 571 625
Normal 396 319 375
Cesarianas 283 251 248
Estimativa do N° Gestante 2419 2419 2419
Gestantes com = ou + 373 (81%) | 355 (80%) | 282 (56%)
HNI consultas
RNN Vivos 460 443 502
Normal 182 197 208
Cesarianas 277 246 294
Estimativa do N° Gestante 1134 1134 1134
Gestantes com = ou + 7| 177 60 4%) | 195 (69%) | 148 (56%)
RES consultas
RNN Vivos 293 282 266
Normal 187 152 160
Cesarianas 106 129 106
Estimativa do N° Gestante 2406 2406 2406
Gestantes com = ou + 441 (T7%) | 435 (74%) | 357 (64%)
scs consultas
RNN Vivos 575 585 552
Normal 250 249 234
Cesarianas 325 335 176

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

que:

-Proporgao de Gestantes com = ou + 7 consultas — Observamos que quase todas

as Geréncias mantiveram ou aumentaram a cobertura de Pré-Natal no 3° trimestre de

2010. As Geréncias Centro,

Leste Nordeste,

Norte Eixo Baltazar,

Humaita

Navegantes llhas e Sul Centro Sul tiveram cobertura de Pré-Natal superior de 72%,

chegando a Geréncia Centro a 89% de cobertura. Contudo, as Geréncias Gléria
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Cruzeiro Cristal, Restinga e Partenon Lomba se aproximaram a 70% (69%) de
cobertura as gestantes. Como ja referido, percebeu-se, no geral, uma maior cobertura

de pré natal em todas as geréncias neste trimestre.

-Recém Nascidos Vivos — As Geréncias Centro, Norte Eixo Baltazar, Partenon
Lomba e Sul Centro Sul apresentaram o maior numero de nascidos vivos neste

trimestre, com cerca de 570 nascidos vivos por cada uma dessas Geréncias.

-Partos - A Geréncia Centro continua apresentando o maior indice de cesariana (388

cesarias) e a Geréncia Sul Centro Sul se aproximou com 335 partos cesareanos.

Tabela 9- Sifilis Congénita 2009/2010

2010 2009
Indicador
2° trimestre 3° trimestre | 3° trimestre
N° de casos 43 66 32

Fonte: CGVS/POA

A Sifilis Congénita apresenta aumento significativo do numero de casos no 3°

trimestre de 2010 se comparado com o 2° trimestre de 2010 e o 3°T de 2009.

O pactuado para o ano de 2010 € 100 casos, no entanto até o 3° trimestre ja
se contabiliza 153 casos. Dessa forma, enfatiza-se a preocupacado com a Sifilis
Congénita (tema principal das Reuniées de Regionalizagao do Pré-Natal e Parto) ja

que em 2010 estaremos bem acima do pactuado.

Nao sabemos se este aumento consideravel dos casos nos dois ultimos anos
esta relacionado ao trabalho continuado de melhora das notificagbes dos casos nos
hospitais ou se realmente temos um aumento real desta patologia , de qualquer
forma o numero de casos é absurdamente acima do preconizado pelo ministério da
saude e estamos elaborando e executando agdes para intervencao imediata nesta

situacao.
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Tabela 10- Procedimentos realizados e contraceptivos utilizados — 3° trimestre 2010.

Periodo
Método 2010 2009
2° trim. 3° trim. 3° trim.

Noretisterona 0,35 mg
(minipilula) 2380 2.215 2.600
Etinilestradiol 0,03+ 45.386 49.900 49.150
Levonorgestrel 0,15 mg
Levonorgestrel 0,75mg .
(contracepgao de emergéncia) 90 56 95 estojos
Apticoncepcional injetavel (uso 9963 9796 3.994
trimensal)
Anticoncepcional injetavel (uso 5312 6.018 6.493
mensal) ' ' '
DIU (dispositivo intra-uterino) 239 167 448
Ligadura de Trompas — cédigo - 267 (dado
0409060186 440 parcial) 457
Vasectomia - cédigo — 437 189 (dado 442
0409040240 e 040904024-0 parcial)

Observa-se que no terceiro trimestre de 2010 aumentou-se a distribuicdo do
contraceptivo oral combinado (cerca de 4 mil cartelas a mais) e a minipilula teve uma
leve baixa na distribuicdo, assim como a contracep¢do de emergéncia (56) e a
colocagdo de DIU (167). A distribuicdo do anticoncepcional injetavel trimestral se
manteve estavel no 2° e 3° trimestre de 2010 e o anticoncepcional injetavel mensal

teve um aumento de 700 doses distribuidas.

O numero de laqueadura tubaria no 3° trimestre é parcial (até o presente
momento realizou-se 267 ligaduras) assim como o de vasectomias (189). Acredita-se

que sera mantido cerca dos 400 procedimentos por trimestre (400 ligaduras e 400
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vasectomias) para corroborar com a politica de planejamento familiar, que prevé

oferta todos os métodos, sem visar controle de natalidade.

Continuamos ofertando de forma regular todos os métodos, facilitando desta

forma o acesso e adaptacao da mulher com o melhor método para o seu perfil.

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

SMS 2009/2010

2010 2009
Anticoncepcionais
2° trim. 3° trim. 3° trim.
4.533
Noretisterona 0,35 mg MS (compra e 2.600 MS
MS)
Medroxiprogesterona 150 mg 14.000 9.095 3.994(
(Injetavel) compra (compra) compra)
E_sfra(’ilol+Noret|sterona. 50mg MS 0 6.513 MS
(injetavel)
Etinilestradiol 0,03+ MS 37.547 MS 49.150 MS
Levonorgestrel 0,15 mg
Levonorgestrel 0,75mg MS 0 101 MS
Fonte: GMAT
Tabela 12-Prevencao e Deteccéo Precoce do Cancer de Colo do Utero.
2010 2009
2° trimestre | 3° trimestre | 3° trimestre
cérvicovaginais na faa etaria | 14704 | 18322 | 1a3%
de 25 a 59 anos ’ ’ ’
Total de exames na populagao 21.420 19.181 18.956
de 10-69 anos (0,14) (0,13) (0,13)
Colboscobias 3.865 3.865 3.359
poscop (18%) (20%) (17%)

Fontes: MS/ DATASUS - produgao ambulatorial - SIA TBUNIF.DE/ SISCOLO/CGVS/POA
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Avaliando a tabela acima verifica-se que quanto ao total de exames
citopatologicos na faixa etaria de 25 a 59 anos no 3° trimestre de 2010 (0,15) segue

abaixo do pactuado que ¢é 0,20.

No que tange toda populagdo de mulheres entre 10-69 anos se observa no 3°

trimestre também ha uma diminuicdo da razéo do total de exames.

O numero de exames de colposcopia se manteve estavel. Considerando que
este exame deve ser realizado preferencialmente quando o exame de citopatologico
esta alterado (3-4% dos exames) e em casos com inspecdo visual alterada (n&o
mensuravel), verifica-se que entre 14-18 % dos exames citopatologicos estao gerando
colposcopia, percebemos como uma percentagem adequada, considerando o exposto

acima.

Tabela 13- Total de casos e mortalidade por cancer de colo de utero, no periodo de
2009/ 2010.

2010 2009
2° trimestre 3° trimestre 3° trimestre
N° de 6bitos 12 14 19

Fonte: SIM/CGVS/POA

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

ANO | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
N° de
obito 65 49 48 59 61 50 44 56 61 33
s

Fonte: SIM/ICGVS/POA

Com relagado a morte por cancer de colo de utero continuamos observando uma

diminuicao significativa em relagao a 2009, mesmo com o aumento de 2 casos neste

trimestre em relacéo ao 2° trimestre.
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Tabela 15- N° de ecografias mamarias e mamografias realizadas periodo 2009-2010.

Exames realizados 2010 2009
2° trimestre 3° trimestre 3° trimestre
Ecografias mamarias 3.318 4.004 3.889
Mamografias 13.331 19.357 16.373
(0,18) (0,26) (0,22)
Mamografias 50-69 anos 7.081 8.266 N&o tinhamos este
(0,22) (0,26) dado em 2009

Fonte: Tabwin ambulatorial

Observa-se no 3° trimestre de 2010 um aumento de 686 ecografias mamarias

realizadas na relagdo com o 1° trimestre de 2010 e também 115 exames a mais que
no 3° trimestre de 2009.

Com relagdo as Mamografias temos uma razdo entre MMG realizadas nas

mulheres de 50-69 anos e a populacédo feminina nesta faixa etaria de 0,26 , acima do

pactuado que é de 0,13.

Tabela 16 - Mortalidade por Cancer de Mama em Porto Alegre, periodo 2009/ 2010.

ANO 2010 2009
2° trimestre 3° trimestre 3° trimestre
N° de 6bitos 54 58 56

Fonte: SIM/CGVS/POA

Tabela 17 - Série Histdrica da mortalidade por cancer de mama

ANO | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010
N° de

193 197 212 202 202 216 211 228 209 157
obitos

Fonte: SIM/CGVS/POA

A mortalidade por cancer de mama permanece com numero semelhante a

2009, cerca de 157 casos até o 3° trimestre e provavelmente teremos em final de

2010 a manutencado de uma média de 200 casos de morte/ano.
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Acdes Realizadas:

1-

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

Realizada capacitacdo dos médicos clinicos das UBS para incorporar o exame
de MMG na rotina clinica, aumentando o0 acesso a este exame (capacitados

aproximadamente 50 profissionais).

Qualificacdo do SISMAMA, incorporando o GHC no sistema.

Reunides nas Geréncias Distritais com a participagdo das Unidades de Saude
para identificar dificuldades em relagdo a execucédo das acdes da saude da
mulher e também orientacdo para o aumento da coleta do exame de
citopatolégico (discutido os dados do numero de exames coletados por unidade

em 2008 e 2009 e o numero ideal de coleta por regiéo).

Producgao e distribuicdo de material informativo (40 mil folders) sobre Cancer de

Mama.

Reunido de Regionalizagdo do Pré-Natal e Parto nos Hospitais: Sdo Lucas
(Puc), HMIPV, Fémina, GHC.

AREA TECNICA SAUDE MENTAL

O terceiro trimestre de 2010 foi demarcado pelo processo de reordenamento

da ASSEPLA através do planejamento estratégico, realizado pelas areas e de modo

interdisciplinar. Fruto deste, houve o amadurecimento das proposigdes geradas pela

politica nacional de saude mental, bem como a compreensao sobre a importancia
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estratégica da formagao de um grupo de trabalho para elaboragdo de novos caminhos

de gestéo e planejamento da area técnica.

Deste periodo destacamos as seguintes agdes:

Segue o processo de reordenamento das agdes de redugdo de danos
através de: reunides técnicas de avaliagcao e planejamento de agoes;
estudo de viabilidade de contratacdo de novos redutores; participagao
de Redutores , ASSEPLA(Saude Mental e DST/AIDS) em evento
nacional da ABORDA (Associagao Brasileira de Redutores de danos) ;
Participacdo de acdes intersetoriais de formacdo com a Area Técnica de
Saude da Populagdo Negra IlI, Saude Prisional e Forga Tarefa da
Tuberculose.

Inicio dos encontros da ASSEPLA com representantes dos servigos
para discussao da gestdo ampliada da politica de saude mental.
Configurando-se o nucleo formador da proposta do Grupo de Trabalho.
Foram realizados encontros peridédicos, pautando questbes do
cotidiano emergentes;

Segue a discussdo com Ministério Publico, através do NOICA e outros
servicos como HCPA e HNSC, sobre atendimento a criangas e
adolescentes usuarios de drogas;

Foram concluidas as etapas de acompanhamento do CAPS ad Cruz
Vermelha , sendo encaminhada a solicitacdo de credenciamento;

Foi realizada analise do projeto do CA - AD ( Centro de Atendimento
Alcool e Drogas do HNSC);

Foram iniciadas negociagbes com a Kinder para atendimento de
criangas com deficiéncias multiplas e encaminhamento da proposta de
convénio com a institui¢ao;

Participacao ativa no COMEN( Conselho Municipal de Entorpecentes);
Seguem em revisdao os contratos e fluxos de encaminhamento as
Comunidades Terapéuticas PACTO e Marta e Maria;

Inicio da Residéncia Multiprofissional — PREMUS, com carater de

gestao.
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PRIORIDADE Il - DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE

3° Objetivo - Promover e participar da ado¢ao de medidas voltadas a prevencgao
e ao controle de determinantes e condicionantes da satude da populagao

82 Diretriz - Desenvolvimento e fortalecimento da promogao da saude.

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

PRIORIDADE IIl - GESTAO EM SAUDE E HUMANIZAGAO DO CUIDADO

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

a populagao.

10° Diretriz — Aperfeicoamento e fortalecimento da gestao do SUS.

Gestao dos trabalhadores em saude

Descrigao dos atendimentos funcionais.

Atendimento
Funcional

3° Trimestre 2010

3° Trimestre 2009

2° Trimestre 2010

LOCAL

GERENTE

SERVIDOR

GERENTE

SERVIDOR

GERENTE | SERVIDOR

Cata/Transporte

01

ASSEPLA

01

CGATA

01

UBS Monte Cristo

01

UBS Nonoai

01

01

UBS Pequena Casa
da Criancga

01

01

01

UBS Assis Brasil

01

UBS Ramos

01

UBS Panorama

02

02

UBS S3o Carlos

01

01

UBS Bananeiras

01

UBS Monte Cristo

01

UBS Vila Elizabeth

01 02

UBS Passo das
Pedras

01

UBS Guaruja

01

01

SAE-IAPI

01

02

02

CS IAPI

01

03

GD/Leste/Nordeste

02 03

GD GCC

01

02

01 01
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GD PLP

01

GD Norte Eixo
Baltazar

03

02

GD SCS

01

01

GD Noroeste
Humaita llhas

01

01

CSVC

01

01

CSVC - Farmacia

01

PA Bom Jesus

01

03

PA Lomba do
Pinheiro

01

01

05

01

PA Cruzeiro do
Sul - Laboratério

01

01

HPS

01

01

01

CRABS

01

Pensao Protegida
Nova Vida

01

Nasca Humaita

01

UBS Campo Novo

01

01

Casa Harmonia

01

01

HMIPV

01

01

Farmacia Bom
Jesus

01

UBS Sao
Cristévao

02

UBS 1° de Maio

01

CS Santa Marta

01

01

UBS Diretor
Pestana

01

UBS Farrapos

01

UBS Beco do
Adelar

01

01

UBS Nonoai

01

UBS Rubem Berta

01

01

TOTAL

07

15

27

19

14

14

O atendimento funcional e a assessoria gerencial, tém por objetivo, promover
suporte, com foco nas relagdes de trabalho, aos processos deste e aos trabalhadores.
Estes atendimentos caracterizam-se por situagcdes de stress, desgaste fisico e
emocional, pois a maior parte de suas agdes sao relacionais, exigindo capacidades
fisicas, psiquicas e de saberes adequadamente estruturadas, podendo levar os
trabalhadores ao sofrimento e adoecimento quando uma dessas estruturas esta em

desequilibrio. Nesse sentido, as demandas que geram os atendimentos sdo multiplas
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e heterogéneas, o que impede que se tenha uma razdo direta entre causa,
consequéncia e encaminhamento. Importante lembrar que, este espaco de
atendimento funcional e assessoria gerencial € preservado pelo sigilo. Lembramos
que, em reunido do nucleo da ASSETEC do CMS, a questdo do da n&o inser¢ao no
Relatorio Trimestral do levantamento qualitativo das causas que geram atendimento
funcional e assessoria gerencial e os seus encaminhamentos ja foram esclarecidas

pela Equipe de Desenvolvimento/CGADSS.

Capacitacdes para servidores da SMS

o . .
Capacitacdes para N° de participantes

servidores SMS 3 Tzrgr;gstre 3° Trimestre 2009 | 2° Trimestre 2010
Capacitagado em 61 - —

Acuidade Visual
Racismo como -—- —
determinante das
condi¢des de saude
Sensibilizagao para 81 --- —
ainsulinizagcdo e o
controle laboratorial
do diabético tipo 2
Encontro de 92 - —
Humanizacao da
SMS - 2010
Avaliagdes em 78 - —
Enfermagem
Clinico Cirurgica
Relembrando: ECG 112 -— —
e utilizacao de
medicamentos na
pratica clinica

424
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Afastamentos temporarios de servidores da SMS para qualificagdo profissional

3° Trimestre

Afastamento/prazo 2010 3° Trimestre 2009 | 2° Trimestre 2010
Secretario Mun. 01
De Saude

Enfermeiro 09 02 21
Auxiliar de 01 06
Enfermagem

Técnico de 01
Enfermagem

Médico 50 22 38
Técnico em 01
Radiologia

Assessor 01
Especialista

Bidlogo 01 04
Médico Veterinario 01
Agente de 01
Fiscalizagao

Nutricionista 02 06
Farmacéutico 03 01 01
Terapeuta 01 01
Ocupacional

Assistente Social 02 06
Professor 02 02
Psicologo 03 01

Ass. Administrativo 01 08

Administrador 02

Arquiteto 01

Ass. Admin. 01

Hospit.

Coordenador 01

Aux. Gab. Odontol. 01

Odontdlogo 01

Fisioterapeuta 01

TOTAL 77 40 91
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Servidores efetivos por categoria profissional

Nivel Universitario

Cargo nivel | 3°%rimestr | 3°trimestr | 2°trimestre
e de 2010 | e de 2009 | de 2010
Administrador NS 22 23
Arquiteto NS 4 4
arquivista NS 1 1
Assessor para assuntos juridicos NS 4 2
Assistente social NS 75 77
Bibliotecario NS 2 2
Bidlogo NS 8 8
Cirurgido-dentista NS 159 159
Contador NS 1 1
Economista NS 2 2
Enfermeiro NS 373 367
Engenheiro NS 15 15
Engenheiro quimico NS 0 1
Especialista em educacéao NS 2 2
Farmacéutico NS 67 69
Fisico NS 2 2
Fisioterapeuta NS 27 27
Fonoaudiélogo NS 11 11
Médico NS 1408 1419
Médico veterinario NS 20 12
Nutricionista NS 53 49
Psicélogo NS 96 98
Socibélogo NS 2 2
Técnico em comunicagao social NS 4 4
Terapeuta ocupacional NS 22 22
Professor NS 09 09
Nivel Médio
Agente de fiscalizagdo NM 46 49
Assistente administrativo NM 411 411
Assistente administrativo hospitalar | NM 19 21
Auxiliar de enfermagem NM 1161 1171
Auxiliar de fisioterapia NM 1 1
Auxiliar de gabinete odontologico NM 46 46
Auxiliar de laborat6rio e analises NM 48 49
Auxiliar de servigo social NM 12 12
Auxiliar de servicos técnicos NM 3 3
Eletrotecnico NM 8 8
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Monitor NM 17 17
Técnico de seguranga de trabalho NM 6 6
Técnico em contabilidade NM 2 2
Técnico em enfermagem NM 302 304
Técnico em nutricdo e dietética NM 14 14
Técnico em radiologia NM 89 91
Téc. em tratamento de &agua e | NM 0 3
esgoto
Visitador sanitario NM 1 1
Nivel Elementar
Apontador NE 30 31
Ascensorista NE 3 3
Atendente NE 91 93
Aux elet mec NE 0 0
Auxiliar de cozinha NE 30 32
Auxiliar de servicos gerais NE 86 86
Carpinteiro NE 4 4
Continuo NE 46 46
Costureira NE 4 5
cozinheiro NE 17 17
Eletricista NE 23 21
Gari NE 0 4
Guarda municipal NE 2 4
Instalador NE 7 7
maquinista NE 4 4
Marceneiro NE 3 3
Mecanico NE 1 1
Motorista NE 122 121
Motorista clt NE 1 1
Operador de estacao de tratamento | NE 0 2
Operador de maquinas NE 0 1
Operador de radio transceptor NE 1 2
Operario NE 26 26
Operario (clt) NE 27 28
Operario especializado NE 14 14
Pedreiro NE 5 5
Pintor NE 5 5
Porteiro NE 1 1
Recepcionista NE 31 30
Soldador NE 2 2
Telefonista NE 32 32
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- Cargos em Comisséo

\ cC 28 | \ 28 \
- Servigos de Mao-de-obra terceirizados
‘ Terceirizados empresas 829 ‘ ‘ 818 ‘
FUGAST
FUGAST 289 291
Lei 7770/95 - Contratos temporarios
Lei 7770 561 561

Estagiarios remunerados

Ingressos 3° Trimestre | 3° Trimestre | 2° Trimestre
2010 2009 2010

Assessor para Assuntos 02
Juridicos
Auxiliar de Enfermagem 01
Médico 09 36
Médico veterinario 08
Motorista 9
Tec. em Enfermagem 2
Auxiliar de gabinete 1
odontolégico
Cozinheiro 4
Enfermeiro 09 18
Aux. de Cozinha 2
Assistente Administrativo 2 1
Assistente Social 1 1
Guarda municipal 1
Contratos temporarios 148 49
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Aposentadorias e afastamentos por categoria profissional dos

servidores de saude

3 3 2°Tri t
Aposentadorias Trimestre | Trimestre ngq((a)s re
2010 2009

Assistente Administrativo 3 6
Assistente Adm. Hospitalar 1

Assistente Social 1

Auxiliar de Cozinha 1

Atendente 3 1
Aux.enfermagem 4 13
Agente de Fiscalizagao 1

Cirurgido dentista 2 0
Guarda Municipal 1

Enfermeiro 1 1
Médico 09 12
Telefonista 1

Técnico em Enfermagem

Técnico em Radiologia

Aux. de servigos gerais

Recepcionista

Psicodlogo 1
Farmacéutico 1
Operario
- , , 2°
AfastamentosTemporarios/ 3° Trimestre 3° Trimestre Trimestre
N° de servidores 2010 2009 2010
LTI 8 6
LAC 5 5
LAI-Aux.INSS 13 14
LTS 768 732
GLP 972 553
LAA 50 47
o0 T 0 o 2°
Afastamentos definitivos 3° Trimestre 3° Trimestre Trimestre
2010 2009 2010
Aux. de Laboratério e 1
Analises
Aux. enfermagem 2 0
Médico 7 5
Motorista 1 0
Agente de Fiscalizagao 1
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Farmacéutico

Assistente social

Nutricionista

Tec. Em Enfermagem

Assist. Adm. Hospitalar

Al lwlalala

Operario CLT
Rescisdes Contratos 3°trimestre 3° 2°%trimestre de
temporarios de2010 trimestre 2010
de 2009
Bidlogo 2
Supervisor de Campo 6 4
Agente comunitario de saude 2 2
Agente de combate a 13 58
endemias
Agente Comunitario de 2
Saude
ENSINO E PESQUISA
Acoes de formagao ou especializagao
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA - ESP
3° Trimestre 2010
Acoes de pesquisa - descritivo dos projetos
Escola de Saude Publica — ESP
Ingressantes Andamento Concluidos

A amamentacao de criangcas
cadastradas em um programa de
vigilanciia em saude em uma

Porto Alegre (R1)

unidade basica de saude UBS) de

IArrependimento pos-laqueadura em
area de alta vulnerabilidade social
(R 2)

IAvaliagao da efetividade e da
ades&o ao tratamento
farmacologico em pacientes com
hipertensao arterial sistémica
adstritos a

UBS 8 — Morro da Cruz

O papela da Residencia Integrada
em Saude (RIS) na formagéo de
profissionais comprometidos com a
Reforma Sanitaria Brasileira (R 2)

Fatores relacionados ao atraso
vacinal em um territorio de uma
UBS (UBS 6) (R2)

IAnalise do contexto e fatores
associados a adesao em portadores|
de HIV em folha terapéutica

Hierarquizagdo da demanda : uma

proposta de assisténcia adequada a
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saude do idoso.

lAvaliacao nutricional em idosos
atendidos por uma UBS ( UBS 3)
(R2)

/A prevaléncia de ( in ) seguranga
alimentar em uma comunidade de
Porto Alegre - RS (UBS 8) (R2)

Uma nutricionista cartografa-
ampliando o olhar na Atengéo
Basica (UBS 2) R2

Percepgéo de saude bucal e
implicagdes sociais em familias em
vulnerabilidade (R2)

Uso e necessidade de prétese
dentaria na UBS 6

Nascer com saude : Pré-natal e
Pré-nené (R2)

Percepcéo de um grupo de maes
inseridas na ESF Ernesto Araudjo
sobre sua saude bucal e a de seus
bebés (R2)

IA influéncia da doenga periodontal
na duracao da gestagéo e no baixo
peso fetal (R2)

Da falta a poténcia : a construgado
de uma clinica transdisciplinar na
IAtencdo Basica ( UBS 2 ) (R2)

O cuidado em Saude Mental na
IAtencdo Basica : cartografando a
experiéncia na Residéncia
Integrada em Saude (R2)

lAcolher e ser acolhido : dinamica de
prazer e sofrimento (R2)

IA prevencgao da violéncia e a
promogao da cultura de paz com
adolescentes, estudantes da Escola
Municipal Morro da Cruz (R2)

O impacto do programa bolsa
familia para melhoria da qualidade
de vida dos usuarios da UBS 6 do
Murialdo (R2)

Planejamento familiar: o olhar do
profissional de saude (R2)

IA percepgao dos professores nas
atividades educatias sobre saude
bucal na Escola Morro da Cruz ,
Porto Alegre (R3)

Controle Social na Atengao Basica
(R3)

Nucleos de Apoio a Saude da
Familia: a percepgao do trabalho
lem equipe multidisciplinar (R3)
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2° Trimestre 2010

Acodes de pesquisa - descritivo dos projetos
Escola de Saude Publica — ESP

Ingressantes

Andamento

Concluidos

Arrependimento pds-laqueadura em
area de alta vulnerabilidade social
(R2)

Avaliacao da efetividade e da
adesdo ao tratamento
farmacolégico em pacientes com
hipertensao arterial sistémica
adstritos a

UBS 8 — Morro da Cruz

O papela da Residencia Integrada
em Saude (RIS) na formagédo de
profissionais comprometidos com a
Reforma Sanitaria Brasileira (R 2)

Fatores relacionados ao atraso
vacinal em um territério de uma
UBS (UBS 6) (R2)

Analise do contexto e fatores
associados a adesao em portadores
de HIV em folha terapéutica

Hierarquizagao da demanda: uma
proposta de assisténcia adequada a
saude do idoso.

Avaliagcao nutricional em idosos
atendidos por uma UBS ( UBS 3)
(R2)

A prevaléncia de (in ) seguranca
alimentar em uma comunidade de
Porto Alegre - RS (UBS 8) (R2)

Uma nutricionista cartégrafa-
ampliando o olhar na Atengao
Basica (UBS 2) R2

Percepgéao de saude bucal e
implicagdes sociais em familias em
vulnerabilidade (R2)

Uso e necessidade de protese
dentaria na UBS 6

Nascer com saude : Pré-natal e
Pré-nené (R2)

Percepgéo de um grupo de mées
inseridas na ESF Ernesto Araljo
sobre sua saude bucal e a de seus
bebés (R2)

A influéncia da doenga periodontal
na duragao da gestacéo e no baixo
peso fetal (R2)

Da falta a poténcia : a construgdo
de uma clinica transdisciplinar na
Atencéo Basica (UBS 2 ) (R2)

O cuidado em Saude Mental na
Atencdo Basica : cartografando a
experiéncia na Residéncia
Integrada em Saude (R2)

Acolher e ser acolhido : dindmica de
prazer e sofrimento (R2)

/A prevencgéao da violéncia e a

200



promogao da cultura de paz com

Municipal Morro da Cruz (R2)

adolescentes, estudantes da Escola

O impacto do programa bolsa
familia para melhoria da qualidade
de vida dos usuarios da UBS 6 do
Murialdo (R2)

Planejamento familiar: o olhar do
profissional de saude (R2)

A percepgao dos professores nas
atividades educatias sobre saude
bucal na Escola Morro da Cruz,
Porto Alegre (R3)

Controle Social na Atencao Basica
(R3)

Nucleos de Apoio a Saude da
Familia: a percepgao do trabalho
em equipe multidisciplinar (R3)

3° Trimestre 2009

Acodes de pesquisa - descritivo dos projetos
Escola de Saude Publica — ESP

Ingressantes

Andamento

| Concluidos

ESP nao dispbde de dados.

UNIVERSIDADE DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE — UFCSPA

3° Trimestre 2010

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

Ingressantes

Andamento

Concluidos

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

Desenvolvimento do projeto,
revisdo da literatura,
encaminhamento para 6rgéo de
fomento a pesquisa um projeto
preliminar. Aguardando o
resultado dos editais para o
inicio do projeto

Abordagem Centrada na Pessoa
em Unidades de Saude de Porto

Alegre:

A percepgao de quem é cuidado

Planejamento da coleta,
produgao do material para a
coleta de dados e em novembro
iniciara o treinamento dos
entrevistadores

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

Projeto em fase de analise dos
dados e redagédo do artigo

Acdes de combate ao tabagismo
na atenc¢do primaria a saude

Coleta de dados

Acidentes Domésticos na
Infancia

Em redagao para a publicagao

Prevaléncia de acidentes
domésticos envolvendo idosos em

Em redagao para a publicagao
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um Hospital de Porto Alegre em
2008

Avaliagao da auto-percepgao da
qualidade

de vida e sua correlagdo com a
espiritualidade/religiosidade em
adultos de uma

comunidade da periferia da
cidade de Porto Alegre — RS

Coleta de dados e digitago.

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

Estudo transversal

Coleta de dados e digitagao.

2° Trimestre 2010

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

Ingressantes

Andamento

Concluidos

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

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

Abordagem Centrada na Pessoa
em Unidades de Saude de Porto

Alegre:

A percepgao de quem é cuidado

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

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

Projeto em fase de analise dos
dados e redagao do artigo

Acdes de combate ao tabagismo
na atencao primaria a saude

Coleta de dados

Acidentes Domésticos na
Infancia

Em redagao para a publicagao

Prevaléncia de acidentes
domeésticos envolvendo idosos
em um Hospital de Porto Alegre
em 2008

Em redagéo para a publicagcao

Avaliagao da auto-percepgao da
qualidade

de vida e sua correlagdo com a
espiritualidade/religiosidade em
adultos de uma

comunidade da periferia da
cidade de Porto Alegre — RS

Coleta de dados e digitagdo..

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

Estudo transversal

Coleta de dados e digitagao.

202



3° Trimestre 2009

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

Ingressantes |

Andamento | Concluidos

Sem agdes para o periodo.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS

3° Trimestre 2010

Acodes de pesquisa - descritivo dos projetos
Universidade de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA

Ingressantes

Andamento Concluidos

Diagnéstico de Saude da regido
do Distrito Gléria-Cruzeiro-Cristal

Avaliagao da dor nas costas e da
postura no plano sagital utilizando
os instrumentos flexicurva e
arcOmetro da populagao adscrita
no territério-distrito de saude
Gldria/Cruzeiro/Cristal de Porto
Alegre/RS: um estudo
epidemioldgico

Diagnostico dos Dispensarios do
DGCC

Fonoaudiologia e Saude Escolar

Formagao em Educagéo Fisica
para o Trabalho em Saulde
Publica

Estratégias de Cuidado em Saude
Mental na Interface com a
Atencéo Basica:

Competéncias Interdisciplinares
para Pesquisa no PET-Saude

Avaliagao de familias
pertencentes a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) do
distrito gléria/cruzeiro/cristal

Praticas corporais na
comunidade: interfaces entre
educacao fisica, saude e politicas
intersetoriais

Diagnostico nutricional das
escolas inscritas no projeto do
PSE

Perfil e adesdo das familias
vinculadas ao Bolsa Familia

Aprendizagem a Partir do
Processo de Trabalho: a Arte de
Ensinar e Fazer em Saude

203



3° Trimestre 2009
Acoes de pesquisa - descritivo dos projetos
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS

Ingressantes | Andamento | Concluidos
Dados nao informados.

2° Trimestre 2010
Acoes de pesquisa - descritivo dos projetos
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS

Ingressantes Andamento Concluidos

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

Motivos da desisténcia do
tratamento fisioterapéutico de
pacientes encaminhados ao
servigo de Fisioterapia do CSVC
Avaliagéo da qualidade de vida
dos idosos e dos pacientes pos-
AVE participantes dos grupos
regulares do servigo de
Fisioterapia do CSVC (titulo
provisorio)

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

de Saude da Familia Vigosa na
Saude Bucal de Escolares.(TCC)
Mapeamento das demandas dezembro de 2010
fonoaudiolégicas encaminhadas
para atendimento no CSVC
Grupo de coluna

Vivéncias Corporais com ACS

Tabela 7i

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL - PUCRS
3° Trimestre 2010
Acoes de pesquisa - descritivo dos projetos
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUCRS

Projetos que iniciaram Projetos em andamento Projetos concluidos
Seminario: universidade e politica | Diagnéstico de Saude do Distrito
de saude: | Nordeste de Porto Alegre
a parceria na construgdo de
respostas adequadas | Ampliagéao da rede de

a realidade de saude (N30 €& farmacovigilancia em unidades

. ~ basicas do SUS e Hospital Sao
pesquisa — acd0 do | acda PUCRS

PRO-SAUDE)
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Educacao permanente de
agentes comunitarios de saude
dos  distritos leste/nordeste:
educagdo em saude (ndo é
pesquisa — agdo do PRO-
SAUDE)

Implementagao de um sistema de
vigilancia de cancer de colo do
utero para mulheres de 25-59
anos moradoras de Porto Alegre

Educagdo em Saude: Praticas de
Promocgéo de Saude nos Ciclos
de Vida.

Organizagdo dos dispensarios de
medicamentos do Distrito Leste

2° Trimestre 2010

Acodes de pesquisa - descritivo dos projetos
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul - PUCRS

Projetos que iniciaram

Projetos em andamento

Projetos concluidos

Implementagao de um sistema de
vigilancia de cancer de colo do
utero para mulheres de 25-59
anos moradoras de Porto Alegre

Educacgao permanente de
agentes comunitarios de saude
dos  distritos leste/nordeste:
educagdo em saude (ndo é
pesquisa — agdo do PRO-
SAUDE)

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

Diagnéstico de Saude do Distrito
Nordeste de Porto Alegre

Ampliagao da rede de
farmacovigilancia em unidades
basicas do SUS e Hospital Sao
Lucas da PUCRS

Implementagao de um sistema de
vigilancia de cancer de colo do
utero para mulheres de 25-59
anos moradoras de Porto Alegre

Organizagéo dos dispensarios de
medicamentos do Distrito Leste

Seminario: Aperfeicoamento da
Gestdo em Atengdo Primaria

(n@o € pesquisa — agao
do PRO-SAUDE)

| Mostra ,de '[rabalhos PET-
Saude, PRO-SAUDE e PREMUS

(ndo é pesquisa — agao
integradas dos
Programas)

3° Trimestre 2009

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

Projetos que iniciaram

Projetos em andamento

Projetos concluidos

Diagnostico de Saude do
Distrito Nordeste de Porto
Alegre

Ampliagao da rede de

farmacovigilancia em unidades
basicas do SUS e Hospital Sao
Lucas da PUCRS
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REDE DE ATENCAO SAUDE DO TRABALHADOR

Caracterizacao da Rede

A Rede de Saude do Trabalhador em Porto Alegre compreende todos os
Servigcos de Saude, incluindo rede publica, privada, conveniados e terceirizados, todos
compreendidos dentro de um fluxo de assisténcia e promog¢ao da saude, através da
realizagdo de atendimentos e encaminhamentos aos agravos relacionados ao
trabalho, porém a relagdo dos agravos com a atividade ocupacional quase nunca é
estabelecida, gerando subnotificacdo destes agravos e dificuldade de registro de
dados epidemiologicos concretos sobre os numeros absolutos de atendimentos
especificos destes agravos e aos trabalhadores.

Em funcgéo disso, os dados absolutos que se dispdem sao dos atendimentos e
acgoes realizados no CEREST-Regional/POA, unico Servigo especifico e especializado
de atendimento ao trabalhador da comunidade na rede propria da PMPA .

Os pacientes do CEREST sao pacientes encaminhados pela rede primaria, sindicatos,
municipios da abrangéncia do CEREST, entre outros.

A Equipe de Planejamento da Area de Saude do Trabalhador trabalha para
planejar e estabelecer estratégias e agdes para intensificar o reconhecimento da
assisténcia destes agravos e consequentemente o registro e a compilagdo dos dados

epidemioldgicos da rede em geral.

- Area de Saude do Trabalhador da ASSEPLA: coordena as ag¢des de satde do
trabalhador de todos os usuarios do SUS;

- COPAST: Servigo especifico para o servidor publico do municipio , realiza relatorio
especifico e tem geréncia autbnoma;

- CIAST: Servigo especializado em Saude do Trabalhador desativado em 2010. Os

pacientes que eram atendidos por este servigo, foram encaminhados para o CEREST.
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RELACAO 3° TRIMESTRE 2010 COM 3° TRIMESTRE 2009

Tabela- Numero de Atendimento Geral prestado pelo CEREST-Regional/POA:

Periodo Variacao

2009 2010 2009/2010

3° trim. 3°trim. 3° trim.
CEREST 1501 864 -43%

Fonte:CEREST-Regional/POA

Tabela- Demonstrativo dos atendimentos prestados por outros profissionais — Equipe

Interdisciplinar no CEREST:

Periodo variagao
2009 2010 2009/2010
3° trimestre 3° trimestre 3° trim.
Fisioterapia 267 186 -30%
Terapeuta 333 130 -61%
Ocupacional/Psicologia/Ser
vigo Social/ Enfermagem
Total 600 316 -47%
Fonte: CEREST-Regional/POA
Tabela- Demonstrativo dos atendimentos médicos no CEREST:
Periodo variacao
2009 2010 2009/2010
3° trimestre | 3° trimestre
Consultas Médicas 684 450 -34%
Acupuntura 217 98 -55%
Total 901 548 -39%

Fonte: CEREST-Regional/pOA
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Tabela- Demonstrativo das agdes coletivas de assisténcia/ promocao de saude no

CEREST:

Periodo

variagao

2009

2010

2009/2010

3° trimestre

3° trimestre

Grupos Terapéuticos /oficinas

02 grupos

02 grupos

Fonte: CEREST-Regional/POA

Tabela-A¢des realizadas pela Equipe de Vigilancia da Saude do Trabalhador no

CEREST:
Periodo variacao
2009 2010 2009/2010
Acdes .
3° trimestre 3° trimestre 3° trim.
Visitas Técnicas de - 27 -
Assisténcia aos Municipios
Planejamento,agendamento | 16 39 143%

das visitas, assessoria

Fonte: CEREST- Regional/POA

Obs:As visitas Técnicas foram planejadas para ter inicio no 2° trimestre 2009/ 2010 por motivos de trémites administrativos de

andamento de Processos ( afastamento dos servidores, autorizag¢des, etc.

IlI-Educagdo Permanente na Rede Assistencial/ Trabalhadores/ Controle Social:

Periodo Variagao
2009 2010 2009/
3° trimestre 3° trimestre 2010
Capacitagdes realizadas 08 15 87%
N° de pessoas capacitadas | 520
Participagdes em eventos 06 09 50%
para orientacao e divulgacao
Assessorias Técnicas 18 26 44%
Supervisao de estagios 50 45
-10%
( 03 estagiarios) | ( 02 estagiarios) °
Orientagdes aos 30 81 170%

Fonte: CEREST-Regional/POA
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Outras A¢des Desenvolvidas:
Estruturacao e Gestao :

Tabela-Agbes de planejamento, gestao e administrativas :

Periodo
Acdes 2009 2010 Variagao
3° trimestre 3° trimestre 2009/
2010
Elaboragéao de protocolos,
o 3 15 400%
fluxos de referéncia,
Reunides e representacdes 5 7 40%
inter e intrainstitucionais

Fonte: CEREST-Regional/POA

Parcerias e Participagdes em outros Féruns relacionados a area:

-Membro da Coordenagdo da FEPETI/RS( Férum Estadual de Erradicagdo do
Trabalho Infantil e Prote¢cao do Trabalhador Adolescente do RS);

-Membro da Coordenagdo da COMPETI ( Comissdo Municipal do Programa de
Erradicacao do trabalho Infantil)

-Participante da CIST ESTADUAL( Conselho Interinstitucional de Saude do
trabalhador do CES)

-Coordenagéo da Comissao de Riscos Biolégicos da PMPA

Obs: Todos com reunides periddicas, com participacdo de membros da equipe do
CEREST e/ou Equipe de Saude doTrabalhador da ASSEPLA

RELACAO 3° TRIMESTRE 2010 E 2° TRIMESTRE 2010
Tabela- Numero de Atendimento Geral prestado pelo CEREST-Regional/POA:

Periodo Variacao
2010 2010
2° trim. 3°trim. 2°/3%trim.
CEREST 805 864 7%

Fonte:CEREST-Regional/POA
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Tabela- Demonstrativo dos atendimentos prestados por outros profissionais — Equipe

Interdisciplinar no CEREST:

Periodo variacao
2010 2010 2010
2° trimestre 3° trimestre 2°/3% trim.
Fisioterapia 200 186 -7%
Terapeuta 142 130 -8%
Ocupacional/Psicologia/Ser
vigo Social/ Enfermagem
Total 342 316 -8%
Fonte: CEREST-Regional/POA
Tabela- Demonstrativo dos atendimentos médicos no CEREST:
Periodo variagao
2010 2010 2010
2° trimestre | 3° trimestre 2%/3% trim.
Consultas Médicas 329 450 36%
Acupuntura 134 98 -27%
Total 463 548 18%

Fonte: CEREST-Regional/pOA

Tabela- Demonstrativo das ag¢des coletivas de assisténcia/ promogao de saude no

CEREST:
Periodo variacao
2010 2010 2010
2° trimestre | 3° trimestre 2%/3% trim
Grupos Terapéuticos /oficinas 03 grupos | 02 grupos -33%

Outros:

Fonte: CEREST-Regional/POA
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Tabela-Agbes realizadas pela Equipe de Vigilancia da Saude do Trabalhador no

CEREST:

Periodo variacao
Acses 2010 2010 2010 |

2° trimestre 3° trimestre 2°/3% trim.
Visitas Técnicas de 10 27 170%
Assisténcia aos Municipios
Planejamento,agendamento 28 39 39%
das visitas, assessoria

Fonte: CEREST- Regional/POA

Educacédo Permanente na Rede Assistencial/ Trabalhadores/ Controle Social:

Periodo Variagao

2010 2010

2° trimestre 3° trimestre 2010
Capacitacdes realizadas 12 15 25%
N° de pessoas capacitadas | 834 860 3%
Participagdes em eventos 06 09 50%
para orientacao e divulgacao
Assessorias Técnicas 19 26 37%
Supervisao de estagios

o 02 estagiarios | -
02 estagiarios

Orientagdes aos 57 81 42%
Fonte: CEREST-Regional/POA
Outras A¢des Desenvolvidas:
Estruturacao e Gestao :
Tabela-Agbes de planejamento, gestao e administrativas :

Periodo
Acdes 2010 2010 Variagdo

2° trimestre 3° trimestre 2010

2° /3% trim
Elaboracao de protocolos,
o - 05 15 200%

fluxos de referéncia, relatérios,
Reunides e representagdes 03 07 133%
inter e intrainstitucionais

Fonte: CEREST-Regional/POA
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Desempenho:

Neste 3° trimestre do ano de 2010 a Saude do Trabalhador aumentou em 87% a
realizacdo de capacitagdes na area, enfatizando as agdes de formacdo de Rede em
saude do Trabalhador, tanto a nivel de municipio de Porto Alegre, quanto de regiao de
abrangéncia. Ha também variagdes positivas nos campos de assessorias técnicas, de
participacdo em acdes intersetoriais e relacionadas aos trabalhadores . Em funcao
disso e ao reduzido numero de profissionais da equipe do CEREST, continua reduzido
0 numero da assisténcia localizada no CEREST, comparada ao mesmo trimestre de
2009, apesar de que em relagéo ao 2° trimestre de 2010 houve aumento, ressaltando
que estes dados de atendimentos sao referentes ao CEREST como servico
especializado, pois ndo temos registro de dados de atendimento especifico da area na
Rede de Saude de POA ( estando este problema contemplado com meta no PAS
2011) . As agdbes de capacitagao visam consolidar o fluxo de assisténcia na rede para
que somente os agravos de maior complexidade sejam encaminhados ao CEREST e
gue consequentemente apresente um maior numero de assisténcia na rede em geral.

Ressaltamos também que durante o trimestre foram realizadas as acdes para
implantacao das Unidades Sentinelas e que iniciaram as notificacdes pelo SINAN, que
demandou diversos trabalhos, inclusive com inicio desta notificacao pelo CEREST,
que realizava RINA.

Importante verificar que a saude do Trabalhador estd em preparacdo para
desenvolver a Rede e descentralizar a assisténcia ao trabalhador, hoje centrado no
CEREST.
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Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude

Resultados Alcancados

Tabela 1 -Quantitativos das demandas protocoladas, periodo 2009-2010.

Periodo Variagcao
3 Trim 2010 3 Trim 2009
Demandas 2010/
o o
N N 2009
Demandas recebidas por
i 1935 +15%
periodo 2223
Total 2223 1935 +15%

Fonte: Fala Porto Alegre

Neste periodo, ao analisar os dados quantitativos, podemos observar que houve um
aumento de 15% no numero de demandas. Posteriormente iremos analisar com
calma onde aparecem estes numeros e podemos afirmar que n&o foi um crescimento
homogéneo, ou seja, este aumento nao foi distribuido uniformemente, mas tiveram
algumas demandas com maior incidéncia, o que nos faz acreditar que houve alguns

problemas pontuais neste periodo, bem como muitas solugdes no mesmo periodo.

Tabela 2 -Tipologia das demandas quanto a natureza das manifestagoes,periodo
2009-2010.

Tipologia da Informagao 3P eriodT?'im 3 Trim Variagdo
2010/

N N® 2009
Alimentacao leite Especial 1 -100%
Atendimento area Saude Mental 0 0 0%
Atendimento domiciliar 4 2 +100%
Cartao SUS 17 2 +750%
Cerepal 0 0 0%
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Cirurgias - HPS 3 1 +200%
Clinica Beira Rio 0 0 0%
Clinica de Reumatismo - Medicina Fisica e | 0 0 0%
Comisséao de Saude - GRSS 0 5 -100%
Complexo Hospitalar Santa Casa 19 22 -14%
Consulta paciente HIV 0 0 0%
Demora Fornecimento Ortese/Prétese 0 0 0%
Demora no atendimento - HPS 0 3 -100%
Demora no Atendimento - Rede Basica 37 43 -14%
Demora no atendimento — SAMU 0 5 -100%
Demora do Atendimetno - HMIPV 0 0 0%
Demora no Atendimento- Pronto Atendimento | 0 13 -100%
Denuncia - HPS 1 1

Denuncia - Rede Basica 46 25 + 84%
Denuncia - SAMU 3 1 +200%
Denuncia CGVS 22 21 +5%
Denuncia HMIPV 0 0 0%
Denuncia Pronto Atendimentos 0 1 -100%
Denuncias Diversas - SMS 0 0 0%
Elogio / Agradecimento — HMIPV 0 0%
Elogio / Agradecimento - HPS 1 2 - 50%
Elogio / Agradecimento - Pronto Atendimento | 0 1 -100%
Elogio / Agradecimento - Rede Basica 27 7 + 285%
Elogio / Agradecimento - SAMU 7 2 + 250%
Elogio / Agradecimento - SMS 1 3 -67%
Falta de Equipamentos e/ou Materiais - Rede | 34 41 -17%
Falta de profissional - HPS 0 0 0%
Falta de profissional - HMIPV 2 0 +200%
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Falta de Profissional - Pronto Atendimentos 0 4 -100%
Falta de Profissional - Rede Basica 176 195 -10%
Falta preservativo / Gel a base de agua 0 0 0%
GHC - PSF Barao de Bagé 3 0 + 300%
GHC - PSF Conceigao 1 6 + 83%
GHC - PSF Divina Providéncia 2 1 +100%
GHC - PSF Floresta 14 3 + 367%
GHC - PSF Jardim ltul e ll 13 5 +160%
GHC - PSF Jardim Leopoldina 20 11 +73%
GHC - PSF Nossa Senhora Aparecida 1 1 0%
GHC - PSF Santissima Trindade 1 1 0%
GHC - PSF SESC 1 0 +100%
GHC - UBS COINMA 1 1 0%
GHC - UBS Costa e Silva 3 0 + 300%
GHC - UBS Parque dos Maias 10 8 +25%
HMV - PSF llha da Pintada 7 3 +133%
HMYV - PSF llha dos Marinheiros 1 0 +100%
Hospital Banco de Olhos 1 2 -50%
Hospital Beneficéncia Portuguesa 16 5 + 220%
Hospital Conceicao 22 19 +16%
Hospital Cristo Redentor 7 15 -53%
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 17 13 +31%
Hospital Divina Providéncia 1 1 0%
Hospital Fémina 0 -100%
Hospital Parque Belém 8 5 +60%
Hospital Petropolis 5 1 +400%
Hospital PUC 13 25 -48%
Hospital ULBRA - Independéncia 0 1 -100%
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Hospital Vila Nova 1 6 - 83%
Informagoes - Rede Basica 129 188 -31%
Informagoes ASSEPLA 5 2 +150%
Informagdes CGVS 2 6 -67%
Informagoes Diversas - SMS 0 0%
Informagdes GRSS 1 47 -98%
Informagoes HMIPV 7 1 + 600%
Informagoes HPS 5 3 +67%
Informagdes Pronto Atendimento 2 2 0%
Informagoes SAMU 0 4 -100%
Instituto de Cardiologia 1 0 +100%
Instituto de Diagnédstico 0 0 0%
Internacao - Rede Basica 4 1 + 300%
Laboratorio Bioanalises 1 0 +100%
Mas condicoes fisicas - HMIPV 0 0 0%
Mas condicoes fisicas - HPS 0 1 -100%
Mas Condigdes Fisicas - Pronto Atendimento | 1 1 0%
Mas Condigodes Fisicas - Rede Basica 4 17 -77%
Mau Atendimento - HPS 7 3 +133%
Mau Atendimento - Rede Basica 150 119 + 26%
Mau atendimento - SAMU 6 15 - 60%
Mau atendimento CGVS 0 1 -83%
Mau atendimento HMIPV 0 0 0%
Mau Atendimento- Pronto Atendimento 1 6 -83%
Mau atendimento em laboratorios 0 0 0%
Mudanca do Servigo de Saude de Referéncia | 65 36 +81%
Mutirdo Cirurgias / Consultas especializadas |0 0 0%
Nao atendimento de Exames agendados 0 0 0%
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Nao Atendimento — HMIPV 0 0 0%
Nao Atendimento — HPS 1 0 +100%
Nao Atendimento — Pronto Atendimento 5 10 - 50%
Nao Atendimento — Rede Basica 146 202 - 28%
Nao Atendimento — SAMU 24 7 + 243%
Oculos para criangas 0 0 0%
Orientagao Farmacias 75 7 +971%
Ortopedia Carlos Barbosa 0 0 0%
Outras Ouvidorias / Outros Orgaos 14 69 -80%
Radicom 1 0 +100%
Reclamagao Cirurgia HMIPV 1 1 0%
Reclamagao Consulta HMIPV 2 0 +200%
Reclamagédo Consulta Pronto Atendimento 3 5 -40%
Reclamagao Consultas - Rede Basica 269 105 +156%
Reclamagao Consultas Especializadas - Rede | 259 179 + 45%
Reclamacgao de Cirurgias 67 60 +12%
Reclamacgéao de Pronto Atendimento 0 1 -100%
Reclamagdo Exames Especializados - Rede | 85 60 -65%
Reclamagao Exames - HMIPV 0 0 0%
Reclamacgoes Diversas - SMS 0 5 -100%
Sefil 1 0 +100%
Solicitagao Fitas HGT - Glicoteste 9 3 +200%
Solicitagao Medicamento 211 195 + 8%
Solicitagdo Ortese/Prétese 1 1 0%
Solicitagdes diversas - SMS 0 0 0%
Sugestoes - Rede Basica 6 7 -14%
Sultrauma 4 0 + 400%
Transferéncia Pacientes - HPS 3 1 + 200%
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Transporte Social 10 1 -9%
Transporte Social Especial 1 2 +100%
Tratamento Tabagismo 1 0 +100%
Urgetrauma 0 0 0%
Vacinas 7 9 -22%
Vacinas - Rede Basica 38 4 + 850%
Visita domiciliar 9 1 + 800%
Total 2223 1935 +15%

Fonte: Fala Porto Alegre

Com relagdo ao aumento de demandas de Vacinas rede basica, podemos entende-lo
porque neste ano neste periodo pegamos ainda um periodo da vacinagao da H1N1, o

que justifica esse aumento de 850% nas demandas.

Tivemos também um numero significativo do numero de demandas de cartdo sus,
isso justifica tanto pela necessidade do cartdo para realizar diversos procedimentos
na saude, quanto a insercdo desta Coordenagcdo em nosso sistema. Anteriormente
estas demandas eram encaminhadas para a rede basica e nem sempre tipificadas

como tal.

Com relagdo ao elevado numero de demandas de ndo atendimento do SAMU,
acreditamos que isso se deva principalmente pela falta de informag&o da populagao,
acreditando que este servigo tenha a funcdo de transporte social. Ja mencionamos
anteriormente que seria necessario uma campanha a populacdo no sentido de

informar qual a missdo do SAMU.

Neste trimestre se repete o que ja acontecendo ha varios relatérios, a necessidade
premente de pensarmos com relagéo as visitas e atendimentos domiciliares. Este tipo
de demanda a tendéncia é somente aumentar tendo em vista o nosso publico alvo

que esta se modificando, possuimos cada vez mais idosos em nossos servicos. A
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secretaria da Saude precisa de capacitar e se preparar para essa populagao para

atendé-la de forma adequada.

Com relacdo aos prestadores de servigos, neste trimestre € importante salientarmos
alguns dados que nos chamaram mais atengcdo, um aumento considerado nas
demandas para estas areas: PSF Bardo de Bagé, PSF Conceicdo, PSF Divina
Providencia, PSF Floresta, Hospital Conceigdo, PSF Jardim Itu | e Il, PSF Jardim
Leopoldina., UBS Costa e Silva, PSF llha da Pintada, PSF llha dos Marinheiros,

Hospital Beneficéncia Portuguesa, Hospital Parque Belém e Hospital Petrépolis.

Cabe salientar que normalmente temos uma demora no retorno das demandas da
Ouvidoria do Grupo Hospitalar Concei¢ao e do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
muito grande o que também dificulta a resolutividade junto ao cidadado usuario do
SUS. E importante a Secretaria pensar nestes dados também como estdo os nossos
convénios, assim como se estes convénios estdo sendo resolutivos ou se a populacao
esta sendo bem atendida. Caberia a Secretaria da Saude avaliar a qualidade no

atendimento destes locais.

Com relagao ao atendimento em nossa rede. Verificamos que através das
demandas da Ouvidoria podemos inferir que a populagao esta mais satisfeita com os
Pronto Atendimentos, tendo em vista termos uma diminuicdo nas demandas de
demora no atendimento dos PA’s, diminuicdo nas demandas de falta de profissional
nos PA’s e diminuigdo significativa de demandas de mau atendimento nos PA’s.
Pensamos no quanto talvez a necessidade de RH interfere no qualidade do servigo
prestado.

Ja com relagdo a atencao Primaria e os Hospitais ndo temos tantas coisas
boas, pois tivemos novamente um aumento nas demandas de acesso as consultas da
rede primaria (156%), aumento também nas demandas de mau atendimento na rede,
bem como aumento de demandas de mau atendimento no HPS e de falta de

profissional no HMIPV.
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Em contrapartida também recebemos um numero significativo de demandas de
elogio para a rede basica e para o SAMU, o que s6 vem a reforgar o que ja sempre
afirmamos, que apesar das dificuldades a nossa rede ainda presta um bom servico,

em muitas situagdes.

Verificamos também algumas melhorias em nossa estrutura, tendo em vista a
diminuicdo de demandas de mas condigbes fisicas na rede e também de falta de

equipamentos.

Com relacdo as demandas da Assisténcia Farmacéutica verificamos que continua
diminuindo as demandas de solicitacdo e reclamacdo de medicamentos, porém as
demandas que se referem a orientagdo nas farmacias aumentou bastante, tendo em
vista as grandes filas geradas nas farmacias apds a implantagéo do sistema, alem da

dificuldade de RH para este atendimento.

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

Periodo Variaga
Demandas 3 Trim |3 Trim o

N® N® 2010/
SMS - Assessoria de Planejamento - ASSEPLA 7 +114%
SMS - Assessoria de Comunicagao 0 * *
SMS - Assessoria Juridica 0 * *
SMS - Assisténcia Especializada 0 * *
SMS - Assisténcia Farmacéutica 159 130 +22%
SMS - Cartao SUS 6 * *
SMS - Coordenadoria de Informatica 0 * *
SMS - Coordenadoria Geral e Desenvolvimento de | 49 * *
SMS - Coordenadora Geral de Apoio Financeiro e | 0 * *
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SMS - CGATA - Coordenadoria Geral de |12 * *

SMS - CGVS - Vigilancia em Saude 37 -19%
SMS - Geréncia de Regulagdo de Servicos de | 68 67 +1,5%
SMS - Geréncia Distrital Centro 140 119 +18%
SMS - Geréncia Distrital Gloéria / Cruzeiro / Cristal | 78 68 +15%
SMS - Geréncia Distrital Leste / Nordeste 119 109 + 9%
SMS - Geréncia Distrital Noroeste / Humaita / llhas | 171 122 + 40%
SMS - Geréncia Distrital Norte / Eixo-Baltazar 197 193 + 2%
SMS - Geréncia Distrital Partenon / Lomba do | 133 126 + 6%
SMS - Geréncia Distrital Restinga / Extremo Sul 70 51 +37%
SMS - Geréncia Distrital Sul / Centro-Sul 119 114 + 3,5%
SMS - Hospital de Pronto Socorro — HPS 18 12 + 50%
SMS - Hospital Materno Infantil Presidente Vargas | 10 2 + 400%
SMS - Instituicoes Conveniadas / setores internos | 220 205 +19%
SMS - Pronto Atendimento Bom Jesus 3 19 - 84%
SMS - Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul 11 5 +120%
SMS - Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro 3 12 -75%
SMS - Pronto Atendimento Restinga 4 0 + 400%
SMS - SAMU - Servigo de Atendimento Mével de | 19 28 -32%
Total Geral: 1654 1426 + 16%

As areas com asterisco ndo foram analisadas tendo em vista no

poderem ser contabilizadas por ndo estarem inseridas no sistema.

ano passado nao

Observa-se que neste trimestre houve aumento nas demandas das seguintes areas:

Neste trimestre foram realizadas capacitagdes junto a equipe de teleatendimento do

156 abordando aspectos da saude, bem como questdes especificas da Assisténcia

Farmacéutica, conforme solicitado em ultima capacitacao.
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Nesta ultima tabela nos chama atengcdo as areas que tiveram um aumento
significativo no recebimento de demandas e as que tiveram uma diminuigdo

significativa.

As areas que tiveram aumento significativo em suas demandas sao: ASSEPLA,
Gerencia Distrital Noroeste, Gerencia Distrital Restinga/Extremo Sul, Hospital Materno
Infantil Presidente Vargas, Hospital de Pronto Socorro, Pronto Atendimento Cruzeiro
do Sul e Pronto Atendimento Restinga. Aqui podemos analisar melhor as demandas ja

analisadas anteriormente.

Verificou-se anteriormente que havia um aumento de demandas com relagéo a rede
primaria e aqui podemos verificar para onde estdo indo boa parte dessas
reclamacgdes. A Ouvidoria vem tentando trabalhar com estas duas Gerencias, porém

nao esta conseguindo sucesso.

Com relagdo as demandas aos Hospitais aqui se confirma o grande aumento de
demandas direcionadas ao Hospital de Pronto Socorro e ao Hospital Materno Infantil

Presidente Vargas, ja analisados anteriormente.

Com relagdo as demandas de Pronto Atendimento podemos verificar que a grande
diminuicdo foi em relacdo ao Pronto Atendimento Bom Jesus e Pronto Atendimento
Lomba do Pinheiro, sendo que o Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul e Pronto
Atendimento da Restinga tiveram grandes aumentos. O Pronto Atendimento da
Restinga, podemos fazer uma consideragdo, tendo em vista que como essas
demandas ndo s&o encaminhadas via sistema, muitas vezes esse dado fica sub-

informado e talvez seja por isso esse grande aumento neste trimestre.
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Demandas Periodo Variagao
(SOmente demandas 3 Trim 2010 3 Trim 2009 2010/
encaminhadas pelo 2009

N° N°
sistema)
Atendidas ou analisadas 870 + 25%
Demandas Nao atendidas 1133 1065 + 6%
Total 2223 1935 +15%

De todas as demandas encaminhadas, houve um aumento de 25% das
demandas que foram atendidas de 2010 relagdo a 2009. Isto nos deixa muito
satisfeitos, pois foi acima da média total. O aumento de 6% das demandas nao
analisadas ficou abaixo da média total. De qualquer forma, em relagdo aos numeros
absolutos verificamos que ainda precisamos trabalhar muito em relagédo a isso. Pois
em 2009 as demandas ndo atendidas ou ndo analisadas somavam 55% do total e
agora somam 51%, ou seja, ainda esta um numero muito aquém do desejado por esta
Ouvidoria . Isto novamente nos remete a uma intervengcado urgente no trabalho
Institucional da Ouvidoria para que esta possa realmente se firmar e se fortalecer

como se propde.
Para isso, reiteramos a necessidade da legitimidade da Ouvidoria perante seus

parceiros internos e externos para que possamos criar mecanismos de mudancgas e

proposicdes a partir dos problemas apontados pela populacao usuaria do SUS.

223




POLITICA MUNICIPAL DE HUMANIZAGAO

Com o objetivo de disseminar, fortalecer e trocar experiéncias a cerca da Politica de

Humanizagao participamos:

Congresso da Rede Unida e mostra HumanizaSUS;

Em reunides do Comité Regional de Humanizagdo, mensalmente;

Do 1° Encontro Regional com Coordenadores e/ou Representagbes de Humanizagéo
das SES e SMS/Capitais em Porto Alegre, com as seguintes proposi¢des: Incluir a
Humanizagao em espacos ja existentes, transversalizando as falas e agdes; Incluséo
da PNH em formagdes na area da saude. Rede de apoio nos locais; Solicitagdo de
aproximacao dos consultores PNH MS; Criagcdo de coletivo ampliado da PNH
estadual, em conjunto ESP, SMS e Consultores; Inclusao de movimentos sociais, ndo
somente controle social; A necessidade de um novo encontro presencial para além
das mudancgas politicas, com amarragdes regionais para novo encontro em final de
novembro em Curitiba. Articulamos hospedagem solidaria em face dos desafios para
conseguir subsidios para o encontro. Os convites para participagcdo devem ser

enviados com antecedéncia para facilitando assim as articulagcbes com os gestores.

Do 2° Encontro Nacional Com Coordenagdes E/Ou Representagbes De Humanizagao
Das Ses E Sms/Capitais Em Brasilia: “HUMANIZASUS — uma politica inovadora para
se lidar, enfrentar e superar problemas do cotidiano dos servicos de salde da rede
sus”. A coordenacdo nacional da PNH/MS, o colegiado gestor da PNH/MS e
coordenadores e representantes de humanizagcdo das Secretarias Estaduais de
Saude (SES) e Secretarias Municipais de Saude das capitais (SMS/CAPITAIS),
reunidos em Brasilia nos dias 23 e 24 de setembro de 2010, elaboraram esta Carta
Aberta dirigida aos novos dirigentes e gestores do SUS, a qual expde a importancia e

os desafios da humanizacao do SUS, e apresenta linhas de agado necessarias para se

224



manter e qualificar a Politica Nacional de Humanizacdo da Gestao e da Atencéo nas

trés esferas de governo.

Com o objetivo de disseminar, fortalecer e trocar experiéncias a cerca da Politica de

Humanizagao realizamos as seguintes agoes:

Il Encontro de Humanizagao da SMS: Com o objetivo de disseminar a PNH na SMS.
Participaram do Encontro, além do Coordenador Nacional da PNH, o Sr. Secretario
Municipal de Saude, Consultores da PNH/RS, a Secretaria Adjunta, assessores,
coordenadores, gerentes distritais, diretores dos hospitais, representantes do

Conselho Municipal de Saude, os membros do comité municipal de humanizagao,

seus suplentes e membros de GTH's - aproximadamente 90 pessoas.

Servigcos

Acoes realizadas

HPS

- Mesa redonda dirigida aos trabalhadores abordando o tema “O cuidado
com o Cuidador” com debatedores representantes da Saude Ocupacional,

Saude Mental e Servigo de Fisioterapia

- Atividades de sensibilizagado para a prevencao de acidentes toxicoldgicos

em parceria com a vigilancia de medicamentos;

- Planejamento de ag¢des para atividades alusivas ao Dia da Crianga;

- Inicio da construgéo do projeto de voluntariado no HPS.

HMIPV

Reestruturagao e aprovacao do Estatuto do GTH-HMIPV

Confeccao do Mural Tematico do més de Agosto: Homenagem aos Pais

GD - Humaita
Navegantes

Ilhas

UBS - Farrapos - Através de reunides periddicas da Equipe, construgéo e
implantagdo de um novo modelo de atencéo ao usuario. Escuta qualificada.
Os pacientes idosos solicitam marcagao de consulta por telefone, em face
da caréncia médico clinico, foi proposta uma nova forma de atengao, onde
o técnico ou auxiliar de enfermagem atende a chamada e oferece outros

servicos além da consulta. Essa agdo minimizou os conflitos entre os
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trabalhadores e os usuarios.

GD Partenon
Lomba do

Pinheiro

- Integragdo com a Residéncia Integrada em Saude — Enfase na Atencéo
Basica em saude Coletiva da Escola de Saude Publica;

- Participacao de representante no Comité de Humanizacéo;

- Oficina de Humanizagdo organizada pelo Comité junto aos
coordenadores dos servicos da GD PLP;

- Inicio de rodas de Conversas promovidas pela GD em conjunto com o
CDS e servigos de saude para constituigdo dos CLS nos locais onde ainda
n&o est&o constituidos;

- Participagédo dos Foruns de Seguranga da Lomba do Pinheiro e dos
Conselhos Escolares da Lomba, atividade vinculada ao PRONASCI;

- Capacitagao de profissionais para acolhimento e atendimento de vitimas
de violéncia e acidentes tanto na regido do Partenon como da Lomba do
Pinheiro ampliando o Grupo de Observadores de Causas Externas da GD
PLP,

- Trabalho junto as coordenagdes dos servigos no sentido de fortalecer a
necessidade de realizacdo de reunides de Equipes no minimo
mensalmente;

- Realizagdo de encontros mensais com os ACS vinculados a Educacao
Permanente durante todo o ano. Os assuntos abordados neste trimestre
foram respectivamente: Hipertensdo e Diabetes, Prevencido de Infeccdes
Respiratorias Agudas na perspectiva dos ACS, Saude Mental e o Fazer do
ACS.

- Incentivo aos trabalhadores desta geréncia para a participacdo de

capacitagdes promovidas principalmente pela SMS.

PSF Esmeralda

- Baile em comemoragéo a semana do ldoso em 27/09/10;

- Grupos de Hipertensos e Dabéticos - todas as quintas-feiras pela manha
na CEPA;

- Curso para as Gestantes de 15/15 dias na CEPA (Centro Evangélico de

Porto Alegre);
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- Grupos de Higiene Bucal uma vez por més na CEPA,;

- Grupo de Planejamento Familiar -Todas as quartas-feiras no proprio PSF.

UBS Sao José

- Grupos de Adolescentes na Escola Martins Costa Jr em conjunto com a
Residéncia Integrada do CSE Murialdo (odonto e enfermagem)

- Oficina de Geragcao de Renda de Artesanatos semanalmente promovido
em conjunto entre a Unidade e Equipe de Saude Mental Lomba /Partenon

- Acolhimento implantado conforme preconizado pela PNH

- Acompanhamento odontologico junto a Escola Infantil

PSF Ernesto Araujo

- Salas de espera diarias, no horario da manh3;

- Reunides quinzenais do Conselho Local de Saude;

- Consultas conjuntas de puericultura;

- Consultas conjuntas de pré-natal,

- Atividades comunitarias aos sabados, 1 x por més, como campanhas do
Dia do Homem, Dia da Mulher, Feira da Rede, Acbdes da Dengue,
Programa Bolsa Familia, Campanhas de Multivacinagao, ...
- Grupo de Planejamento Familiar;

- Grupo da Asma;

- Grupo de Saude Mental,;

- Oficina de Saude Mental;

- Grupo HiperDia;

- Grupo do Bolsa Familia;

- Grupo de Caminhada;

- Atividades na escola, com o PSE;

- Participacéo dos encontros da Micro-rede;

- Participacéo dos encontros do Conselho Distrital de Saude;
- Educacao Permanente na equipe;

- PET Saude;

- Matriciamento de Saude Mental;

- Preceptoria para a Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade e
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Residéncia Multiprofissional;

- Supervisao da Equipe de Ensino da ESP/CSEM,;

- Realizacdo de DOT e busca de contactantes de pacientes com
Tuberculose;

- Programa de vigilancia da Dengue;

- Reunidées dos profissionais dentro de suas énfases buscando
aprimoramento e estabelecimento de fluxos e rotinas na Unidade de Saude
da Familia;

- Estabelecimento de parcerias com a Creche da Cruz e a Incubadora do
ILEM.

Assisténcia Farmacéutica da GD PLP e Farmacia Distrital:

- Realizacdo de visitas e orientagées aos funcionarios envolvidos com o
fluxo de medicamentos (dispensarios de medicamentos). Houve suporte
para questionamentos dos funcionarios, participagdo em reunides, com
divulgagao de informagbes, conscientizando acerca da importancia dos
fluxos para a qualificagdo de atendimento aos pacientes. Em paralelo,

- O envolvimento com a Residéncia Integrada em Saude (RIS) oportunizou
a expansao de acdes da Assisténcia Farmacéutica, contribuindo para a
organizacao e qualificacdo do ambiente dos dispensarios nos quais estao
presentes os residentes .

- Houve a elaboragdo de projeto de capacitagdo durante o trimestre
referido, em conjunto com a RIS,

- A Farmacia Distrital contou com acompanhamento de estagiarios de nivel
superior, das Faculdades de Farmacia, sempre com a orientagao referente
ao acolhimento e informacéo do paciente, contribuindo para o correto uso
da terapéutica prescrita. Os estagiarios sdo orientados a manter a
organizagao da Farmacia de modo a facilitar a visualizagdo, agilizando o
atendimento, minimizando o tempo de espera dos pacientes quando ha

formacao de fila.
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Equipe de Matriciamento em Saude Mental PLP

- Capacitacédo de todos aos Agentes Comunitarios da GD PLP sobre
acolhimento e atendimento integral dos pacientes de Saude Mental

- Administracdo de aula para os residentes da Residéncia Integrada em
Saude — Enfase em Saude Coletiva da ESP abordando aspectos
conceituais e politicos e da Reforma Anti-manicomial bem como
acolhimento e atendimento integral do paciente em saude mental na APS.

- Oficinas de Convivéncia na UBS 8/PSF Ernesto Araujo, na UBS 6 e no
ILEM (parceria com Instituto Leonardo Murialdo)

- Grupo de acolhimento e atendimento para pacientes com Uso Abusivo
em Alcool e outras Drogas que ocorre semanalmente;

- Oficina de Fotografia e de Cidadania em parceria com o PSF Vigosa e
UFRGS para adolescentes em vulnerabilidade;

- Articulagao dos fluxos da rede de atendimento de pacientes em Saude
Mental,

- Pesquisa de Satisfacdo e Impacto junto aos servigos matriciados pela
Equipe;

- Levantamento de recursos do territério da Lomba do Pinheiro com vistas
a melhor explorar e propor agdes de promogao em saude mental na regido;
- Participacdo no Projeto “A Divindade da Agua”’ coordenado pela
Vigilancia das Aguas/CGVS/SMS.

- Participacdo evento da Semana Interamericana de Aguas, em setembro
de 2010, no qual o Projeto “A Divindade da Agua” coordenado pela
Vigilancia das Aguas/CGVS/SMS, com a participacdo da Equipe de
Matriciamento em Saude Mental da Gerencia Partenon Lomba/SMS, ONG
Mulheres Unidas pela Esperan¢ca-AMUE, Igreja Sdo Jorge e Movimento
pela Saude dos Povos, onde foi promovido uma celebragdo ecuménica em
uma area de nascentes do Arroio Moinho, no Morro da Policia, com a
participacao de varias liderancas religiosas locais sensibilizando para o
cuidado com a agua.

- Realizac&o de visitas domiciliares, consultas conjuntas e discussédo de

229




casos e planejamento de agbes de prevencdo em saude mental com os

profissionais da APS dos servigos matriciados.

UBS/PSF Panorama:

Acolhimento de todos os usuarios durante tempo integral de
funcionamento da UBS (das 8h as 22h)

Grupo de Convivéncia de ldosos com atividades como passeios e roda de
conversa;

Grupos de Saude Mental, encontros mensais, distribuidos em 7 grupos,
atendendo em torno de 150 pessoas;

Grupo de Geragao de Renda, com funcionamento semanal;

Atendimento semanal a Comunidade Indigena Kaingang na Pd 24 da

Lomba do Pinheiro.

Terapia Comunitaria:

Realizacdo de sessdes de TC semanalmente, as 42 feiras no CPCA
(Centro de Protecao da Crianga e Adolescente)

Realizacdo de sessbes de TC em parceria com o CPCA para Jovens
Aprendizes e nas escolas para alunos e professores.

Participacao nas reunides do Férum de Seguranga da Lomba (PRONASCI)

Atividades do PSE (Programa Saude nas Escolas) desenvolvida pelos
servigos da GD PLP nas escolas vinculadas ao Programa Mais Educagao
da regido do Partenon e Lomba do Pinheiro com atividade de prevencéao e

promogao de saude.

UBS 3:
Grupo de Apoio Emocional: Proporcionar aos sujeitos em sofrimento
psiquico (re) significar sua existéncia e encontrar estratégias para ter mais

qualidade de vida. O grupo acontece todas as segundas-feiras as 14:30h

230




no Instituto Murialdo. Coordenado por uma Assistente Social R2, Psicologa
R1 e Enfermeira Coordenadora da UBS 3.

Grupo de Qualidade de Vida: Tem o objetivo de proporcionar uma melhor
qualidade de vida, incentivando a discussédo de temas como alimentagao
saudavel, exercicios fisicos, orientagées sobre doencgas cronicas (diabete e
hipertensao), entre outros.

Grupo da Caminhada: O objetivo € incentivar a atividade fisica como
promotora de bem estar fisico e emocional, melhorar condicionamento
fisico e educagao em saude.

Pra Nené Coletivo: Tem como objetivo enriquecer as consultas de Pra-
Nené, levando em consideracdo a possibilidade multidisciplinar e o
conhecimento popular das maes, potencializando a integralidade do
atendimento, bem como aumentando a cobertura do programa. Espacgo
rico para troca de experiéncias e saberes.

Acolhimento/Sala de Espera: O acolhimento é feito por um profissional
da equipe fixa e um residente, sendo que um faz o aplanilhamento dos
pacientes e separa os prontuarios e o outro faz a escuta ampliada dos
pacientes que nao conseguiram as consultas do dia. O Residente também
orienta os pacientes sobre rotinas da unidade e outros temas pertinentes a
saude, como por exemplo Dengue.

Reunidao de Equipe: Acontece toda semana, e € um importante espago
para repasse de informacgdes, discussao de casos, entre outros. A UBS 3
tem como dia estabelecido a segunda-feira de manha das 11h as 12h.
Reunidao de Planejamento: Esses momentos sdo muito importantes de
encontro de toda equipe para planejar as atividades que serao
desenvolvidas durante todo més. E um espaco que se torna imprescindivel
especialmente dada a complexidade e a diversidade de trabalhos
desenvolvidos, conseguir formatar todos os trabalhos, conforme as
especialidades e possibilidades de cada membro da equipe exige um
tempo de dedicacao e discussao.

Agenda para Idoso: Todos os dias sao agendadas por telefone duas
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consultas para idosos com 60 anos ou mais.

GD Norte

Eixo Baltazar

UBS RUBEM BERTA

Reunides de EQUIPE 15/15 DIAS, Reunides de enfermagem 15/15 dias,
Grupo de gestantes 1vez por semana, grupo pra-nene uma vez por
semana RN, grupo uma vez por semana 3° e 5° més do bebe, grupo
planejamento familiar 1 vez por més , grupo de fluor — odonto, radio
comunitaria ( dra. Renata ) todas as quartas-feiras , Escola Grande
Oriente — Dia da Cidadania, AMORB ( Colaboracéo dia do aniversario do
bairro ), Participacédo conselho Distrital de Saude ( Centro Vida) 1 vez por

més , Conselho Local de Saude 1vez por més ( na UBS).

UBS ASSIS BRASIL

Realizamos acolhimento com os usuarios. Agendamento para o idoso por
telefone, respeitando a Lei Municipal. Visitas domiciliares médicas e de
enfermagem. Reunides de equipe mensais, passando a serem quinzenal.
Comunicagao aos pacientes dos agendamentos das consultas pela Central

de Marcagao de Especialidades e remarcagdes de agendas internas.

UBS NOVA BRASILIA

Reunides de equipe quinzenais;

confraternizacdo mensal dos aniversariantes do més;

Grupos de saude mental: Grupo desabafo e grupo dos crénicos;
Grupo de planejamento familiar (estagiarias da Unisinos);
Grupo de gestantes;

Oficina de sexualidade na Escola Aurora Peixoto;

Palestra na Escola Décio M. Costa sobre hepatite B (pediatra Dr.Carlos).

UBS SAO CRISTOVAO:

Grupo tabagismo, Grupo Saude Mental;Reunides mensais do conselho
local de saude; Reunides quinzenais de treinamento para um bom convivio
na equipe; Reunides mensais de equipe para ajuste técnicos
internos;Reunido trimestral para comemoragdo dos aniversariantes do
trimestre; Comemoragédo da Pascoa com distribuicdo de pirulitos e balas

para as criancas na recepc¢ao; Conquista do conselho local de saude em
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conjunto com a UBS e Geréncia Distrital pela lotagdo de um Dentista, uma

enfermeira e auxiliar de Enfermagem,além da reforma geral do Prédio.

PSF JENOR BARROS
Grupos de alongamento com a equipe e os usuarios, reunides de equipe

semanais envolvendo assuntos da equipe e usuarios. Discussdo sobre

maneira de acolher melhor os pacientes no dia a dia, entre outras.

PSF BECO DOS COQUEIROS

Reunides semanais de Equipe e reunido mensal com Grupo de Idosos.

Urgéncia e | - Inclusdo da PNH em todas as capacitagao.

Emergéncia

PA Lomba do | - Realizac&do de reunides mensais com a equipe de enfermagem,;

organizagao do espaco fisico e melhorias no funcionamento do PA.

Pinheiro - Instituicdo do Grupo Organizacional , que visa contribuir para uma melhor

PA Bom | - Inicio da Constru¢cado do Grupo de Trabalho de Humanizacgao.

Jesus

TRANSPORTE SOCIAL

Com o objetivo de oferecer um transporte a pacientes que necessitam de cuidados de
saude nao urgentes, com incapacidade temporaria ou permanente de locomogéo,
dependentes da utilizacdo de macas para se se deslocarem a consultas médicas, e
que apresentam dificuldades financeiras para assumir tratamentos de reabilitacdo de
saude continua a Prefeitura Municipal de Porto Alegre através da Secretaria Municipal
de Saude disponibiliza o servigo de Transporte Social com a contratagdo de empresa
especializada em remocdes de pacientes a fim de atender as necessidades desta
camada da populagéao.

Os pacientes interessados na utilizacdo deste servico podem efetuar a sua solicitacéo
nas unidades de saude mais proxima de sua residéncia sob fiscalizagcao e avaliagao
das Geréncias Distritais que indicardo os pacientes que possuem uma maior

necessidade de atendimento em fung¢ao das incapacidades fisicas e financeiras.
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Abaixo, apresentamos os quantitativos de atendimento do terceiro trimestre do ano de

2010, fazendo um comparativo com o mesmo periodo de 2009, a fim de balizar as

estatisticas necessarias para as acdes de melhorias para o atendimento proposto.

Terceiro Trimestre 2010 X Terceiro Trimestre 2009

Periodo Variagdo do
] Variagdo  do
Geréncia 2009 2010 Periodo
o Periodo
Distrital ( Jul. aj( Jul. a L Percentual
Quantitativo
Set.) Set.) (%)
Usuarios 14 10 -4
Atendimentos 240 89 -151
Média
17 9 -52
GDC atendimento/usuario
Usuarios 36 33 -3
Atendimentos 240 112 -128
Média
7 3 -51
GDLN atendimento/usuario
Usuarios 13 29 16
Atendimentos 240 122 -118
Média
18 4 =77
GDSCS |atendimento/usuario
Usuarios 25 43 18
Atendimentos 240 117 -123
Média
10 3 -72
GDGCC |atendimento/usuario
Usuarios 14 30 16
Atendimentos 240 115 -125
Média
17 4 -76

GDNEB

atendimento/usuario

234




Usuarios 45 57 12
Atendimentos 240 102 -138
Média
5 2 -56
GDPLP |atendimento/usuario
Usuarios 17 14 -3
Atendimentos 240 151 -89
Média
14 11 -22
GDNHNI | atendimento/usuario
Usuarios 12 27 15
Atendimentos 240 97 -143
Média
20 4 -80
GDRES |atendimento/usuario

Os dados levantados nas informacdes do ano de 2009 englobam as

remogdes realizadas no Hospital Materno Infantil Presidente Vargas enquanto os do

ano de 2010 estdo computadas somente as remogdes realizadas através do

agendamento das geréncias. E importante lembrar que, a Equipe de Transporte ndo

tem geréncia sobre as remocgdes realizadas no HPV, portanto, ndo sendo possivel

mensurar os servicos daquele Hospital.

Face ao exposto, verificamos um aumento em algumas geréncias no que

se refere a quantidade usuarios atendidos e uma reducao na quantidade de remocdes

realizadas, o que no permite concluir que estamos atendendo mais pessoas que

necessitam das remocgdes otimizando os servicos e

desnecessarios.

eliminando agendamentos
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Relatorio Assecom

Imprensa:
¢ Realizagao de atividades de divulgagao das a¢des da secretaria;
¢ Atendimento aos veiculos de comunicacéao;
¢ Redacéo de releases, respostas a imprensa artigos e textos institucionais;
e Atualizagao dos sites da SMS, CGVS e HMIPV;
¢ Producédo de entrevistas e obtencdo de espagos importantes na imprensa;
e Gerenciamento de crise de imagem;
e Potencializagdo das agbes descentralizadas (divulgacao das atividades dos

postos de saude);
Producao do informativo eletrénico da SMS, com periodicidade semanal.

Relagobes Publicas:

Realizagcdo de eventos de inauguragcdo de unidades de saude e servigos
reformados;

Assessoramento dos diversos servicos nas solenidades e eventos de
capacitagcao, formagao, seminarios, palestras e comemoracgoes;

Implantag&o de sinalizag&o interna e externa em todos os servigos inaugurados
e reformados;

Elaboragédo de briefings, desenvolvimento de projeto grafico e confecgao de
materiais de apoio as politicas de saude;

Inicio do levantamento de informacdes de suporte para licitagdo/registro de
pregos para confec¢cao de materiais graficos.

Acbes para homenagem ao servidor;

Elaboragao de projeto para campanha Dengue 2011;

Implantacao da coleta seletiva no prédio sede;
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OBRAS REALIZADAS

UNIDADE: UBS Nonoai
OBRA: Adaptacdes para uso de casa locada

EMPRESA: Realizada pela Equipe de Manutengao Predial da SMS
INiCIO: 20/05/10

TERMINO: 27/07/10

VALOR: R$ 14.204,00

UNIDADE: Farmacia Distrital Bom Jesus
OBRA: Reforma da Farmacia Distrital do CS Bom Jesus
EMPRESA: Realizada pela Empresa AGL Construtora

INICIO: 15/04/10

TERMINO: 30/08/10

VALOR: R$ 13.253,28

FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Saude (Convénio Pro-Saude Assisténcia
Farmacéutica)

UNIDADE: Casa Apoio Viva Maria
OBRA: Reforma e ampliagéo
EMPRESA: Realizada pela Empresa Prol Engenharia

INiCIO: 22/12/08
TERMINO: 30/09/2010

VALOR: R$ 469.855,30

FONTE DE RECURSO: Convénio DST/AIDS, Convénio 047/2005 Ministério da Saude e

Recursos da Centralizada (PMPA 040)

237




UNIDADE: UFS Milta Rodrigues
OBRA: Reforma Geral

EMPRESA: Realizada pela equipe de manutencao Predial da SMS
INICIO: 09/06/2009

TERMINO: 06/07/2009

VALOR: R$ 7.000,00

FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Saude

UNIDADE: UBS 1° de Maio
OBRA: Reforma geral
EMPRESA: Realizada pela equipe de manutencao Predial da SMS

INiCIO: 17/06/2009

TERMINO: 17/07/2009

VALOR: R$ 11.000,00
FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Saude

UNIDADE: UBS Tijuca
OBRA: Reforma geral
EMPRESA: Realizada pela equipe de manutencao Predial da SMS

INiC10:10/08/2009

TERMINO: 21/08/2009

VALOR: R$ 9.647,00
FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Saude
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UNIDADE: Farmacia Distrital Vila dos Comerciarios
OBRA: Reforma da Farmacia Distrital do CS Vila dos Comerciarios
EMPRESA: Realizada pela Empresa AGL Construtora

INiCIO: 15/04/10

TERMINO: 30/09/10

UNIDADE: UBS Guaruja
OBRA: Reforma geral
EMPRESA: Realizada pela Equipe de Manutencgao Predial SMS

INiCIO: 17/08/2009

TERMINO: 04/09/2009

VALOR: R$ 11.468,00
FONTE DE RECURSO: Fundo Municipal de Saude

Cabe lembrar que esta assessoria ndo responde por obras realizadas nos
hospitais municipais, neste caso, Hospital Materno Infantil Presidente Vargas — HMIPV e
Hospital de Pronto Socorro — HPS.
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EPAT — EQUIPE DE PATRIMONIO

EQUIPAMENTOS QUANTIDADES
Aparelho Autoclave 3
Aparelho Ultrasom 1
Balanca 11
Bebedouro 5
Camera Fotografica 1
Camara p/ Conservacao de Vacinas 1
Computador 32
Condicionador de Ar 44
Conjunto Odontolégico 2
Filmadora 1
Foco Clinico 3
Forno Microondas 15
Impressora 6
Notebook 5
Otoscopio 6
Projetor Multimidia 10
Refrigerador 19
Televisor 15
TOTAL 180

Anexo Il — Administragdo Financeira e Orgcamentaria

240



