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1. APRESENTACAO

O Relatério de Gestdo representa 0 monitoramento da gestdo da SMS no
periodo compreendido pelo Plano Municipal de Saude. Neste caso, no intervalo de
2010 até 2013.

Conforme a Resolucdo 36/2011 do CMS, o modelo de Relatdrio de gestéo foi
definido e esta sendo aplicado pela gestdo da SMS. A sua conformacao inclui,
ainda, o monitoramento das metas da Programacdo Anual em Saude e outras
pactuacdes como a Programacédo Anual de Vigilancia em Saude e das metas do
Pacto pela Saude.

Para uniformizar a apresentacdo e andlise dos dados, considerando também
as pactuacOes existentes, as tabelas apresentadas representam a variagdo dos
valores do trimestre em analise em relacdo aos valores apresentados no mesmo

trimestre do ano anterior — 2010.

2. ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA MUNICI PAL DE
SAUDE

Na estrutura da sede da SMS, a Assessoria de Planejamento e Programacao
(ASSEPLA) e a Coordenacdo Geral da Rede de Atencdo Primaria a Saude
(CGRAPS) sofreram alteracbes em suas conformagdes organizacionais, a partir em
15 de agosto. Todas as areas técnicas passaram a compor a estrutura da CGRAPS.
De outra forma, a ASSEPLA passou a assumir as atribuicbes especificas de
assessoria de planejamento, avaliacdo e monitoramento em Saude de todos os
setores da SMS, visando dar maior direcionalidade ao processo de consolidagao do
SUS.

A justificativa é a constatacdo empirica/pratica de que a CGRAPS coordena
também a organizacdo do funcionamento dos servigos especializados ambulatérias
extra-hospitalares proprios, bem como de que as &reas técnicas atuam na
organizacdo e conducdo executiva das politicas municipais junto aos servicos de
APS e especializados do municipio.

Uma inclusdo na gestdo foi a instituicdo do Forum de Coordenadores de
Servicos de Saude Mental (acdo da meta 93 do PAS) em 05/09/11, pela area
técnica de Saude Mental. Sdo realizadas reunides mensais, com os coordenadores
de servicos, onde sdo discutidos os temas pertinentes a saude mental, com a

proposta de alinhar os objetivos e agbes entre os diversos servigos que compdem a
12



rede, consolidar fluxos, bem como repassar informacdes relativas a area. A
coordenacio do Férum ¢é feita pela Area Técnica de Saide Mental da Coordenac&o
de Redes/SMS.

Outra inclusédo de reunides com CAPSi E CAPS Il do Hospital de Clinica s
de Porto Alegre (acao da meta 93 do PAS). Realizadas reunifes entre as equipes
dos CAPSI e Il, coordenacdo da CGRAPS, coordenacgdo &rea técnica de Saude
Mental, representantes das equipes de saude mental das regibes GCC,
Partenon/Lomba do Pinheiro e Leste/Nordeste, visando estreitar as relagdes entre as
equipes, bem como estabelecer os fluxos de encaminhamentos dos pacientes das
equipes para os CAPS e vice-versa, dirimindo as dificuldades de acesso aos CAPS
estreitando a comunicagao entre os servi¢gos. Ocorreram duas reunides com CAPSI

e duas com CAPS Il nos meses de julho e setembro.

Conselhos Locais de Saude

A regido Leste/Nordeste (LENO) possuiu um novo conselho local (CEU PUC)
e constituiu 05 novos conselhos locais USF Timbaulva, USF Safira, USF Milta Rodrigues e
CEU PUC., a Regidao Sul Centro Sul (SCS) possuiu 5 novos Conselhos Locais (USF
Campos do Cristal; USF Morro dos Sargentos; USF Moradas da Hipica; UBS
Guaruja e UBS Ipanema).

A regido PLP constituiu um novo conselho na USF Santo Alfredo.

3. LEGISLACAO/NORMAS PARA IMPLEMENTACAO DO SUS MUNI CIPAL

As legislacdes/normas da esfera municipal em relacdo ao SUS foram emitidas

em julho e agosto:

- Julho

4/7/2011 — Ed: 4047 - Decreto N° 17.131, De 1° De Julho De 2011. Que
“Aprova O Estatuto Do Instituto Municipal De Estratégia De Saude Da Familia
(Imesf) E Regulamenta A Lei N° 11.062, De 6 De Abril De 2011.”

4/7/2011 — Ed: - Decreto N° 17.125, De 28 De Junho De 2011, Que “Altera a
Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e o Inc. Xii Do Art.
2° do Decreto N°© 9.391, de 17 de Fevereiro de 1989".

15/7/2011 — Ed: 4056 - Resolugbes 23, 24, 25 — SMS. O Conselho Municipal
de Saude Resolve Aprovar Regulamento Interno da 62 Conferéncia Municipal de

Saude.
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15/7/2011 — Ed: 4056 — Resolugdes 19, 20, 21, 22 — SMS. O Conselho
Municipal de Salude Resolve Aprovar Pareceres 10 e 16/2011.

26/7/2011 — Ed: 4063 — Resolugdes 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 — SMS. O
Conselho Municipal de Saude Resolve Aprovar a Contratualizacdo do Hospital Vila

Nova.

- Agosto

11/8/2011 — Ed: 4075 — Decreto © 17.183, De 1° De Agosto De 2011, Que “Altera A
Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal De Saude (Sms) e o Inc. Xii do Art.
2° do Decreto n° 9.391, de Fevereiro de 1989.

4. PARTICIPACAO DA SMS EM INSTANCIAS COLEGIADAS

As alteracdes nas representacdes gestoras ocorridas no trimestre foram:
- Integrantes do Servico Técnico (SETEC) do Conselh o Municipal de Saude
(CMS)
Titular: Lurdes Maria Toazza Tura*
Suplente: Christiane Nunes de Freitas
Conforme of. N°1442/11-GS em 23/08/2010.
*Conforme foi modificada a coordenacdo da ASSEPLA, também foi modificada a
representacdo do gestor na SETEC do CMS, tendo em vista ser uma agenda

destinada ao titular do setor.

5. HABILITACAO DO MUNICIPIO AO RECEBIMENTO DE RECUR SOS.

N&ao houve habilitagdes de ESF ou outros servicos de APS neste periodo.

6. GESTAO NA SAUDE

Este item contempla dados e informacdes referentes a estrutura de macrogestéo
da SMS, que envolve a Gestédo do Trabalho em Saude, a Educagédo Permanente em
Saude (ambas contidas na Coordenadoria Geral de Administracdo dos Servidores
da Saude — CGADSS), Humanizacdo na Assisténcia e da Gestdo em Saude,
Ouvidoria SUS, Assessoria de Comunicacdo (ASSECOM), Rede de Servicos e
Referéncias (contempladas nas Coordenadorias de APS, de Urgéncias e na
Geréncia de Regulacdo de Servicos de Saude), Infra-Estrutura de Apoio (liderada
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pela Coordenadoria Geral de Apoio Técnico-Administrativo) e as Acdes Institucionais
de Planejamento, Avaliacdo e Monitoramento. Nesta mesma ordem, seguem 0S

subitens a seguir.

6.1 GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

Este item apresenta informagdes trimestrais sobre o quadro de servidores
efetivos de nivel universitario, médio e elementar, bem como servicos de mao-de-
obra contratada, temporario e conveniado na SMS. De forma a contextualiza-los,
inclui quadro de concursos/ nomeacdes planejados e/ ou em andamento, por
categoria profissional.

Séo apresentados, ainda, os atendimentos funcionais destacando os principais
problemas e as propostas de solucao, por trimestre.

Demais informacdes, sobre servidores efetivos por categoria profissional e
afastamentos definitivos e temporarios, serdo apresentadas no relatorio anual,

conforme modelo de relatério de gestdo da Resolucdo 36/2011 do CMS.

Servidores efetivos por categoria profissional

A Tabela 1 evidencia as alteraces referentes a exclusdo dos trabalhadores
contratados da FUGAST, bem como a ampliacdo do numero de profissionais
contratados pela Lei 7770/95. Demonstram o acréscimo de mais de 600
trabalhadores na SMS, com predominio deste acréscimo para 0s demais
contratados, incluindo os profissionais da Operacéo Inverno, os substitutivos dos

profissionais da FUGAST e os profissionais da ESF.
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Tabela 1 Variacdo de servidores efetivos e demais trabalesdcontratados por 3°
trimestre — 2011/2010.

Periodo variagao
Nivel de Cargo 3° trim. 2011 3° trim. 2010 2011/2010

N° % N° % %
Superior (NS) 2440 32,25 2389 34,61 +2,13
Médio (NM) 2288 32,21 2186 31,67 + 4,66
Elementar (NE) 602 7,95 622 9,00 -3,21
A) Total - efetivos 5330 70,41 5197 75,28 2,55(3,58)
Cargos em Comissao 30 0,39 28 0,40 +7,14
Servicos de Mao-de-obra terceirizados 837 11,05 829 12,00 +0,96
Estratégia de Salde da Familia 575 7,59 - -(?) +575
FUGAST 0 - 289 4,19 -289
Lei 7770/95 - Contratos temporarios 800 11,56 561 8,13 +42,60
B) Total — demais contratados 2242 29,59 1707 24,72 31'34)(336’7
Total (A + B) 7572 100 6904 100 -

Fontes: Relatério PROCEMPA 0927p.

Considerando que houve acréscimo no numero de profissionais contratados, as
nomeagdes e concursos seguintes (Tabela 2) realizadas no 3° trimestre de 2011
corroboram para a ampliagdo do numero de servidores efetivos, considerando a

ampliacédo e consolidacéo da rede assistencial do SUS na Capital.

Tabela 2 Concursos/nomeacdes planejados ou em andamento, po  r categoria profissional no 3°
trimestre — 2011/2010.

3° Trimestre 3° Trimestre

Ingressos 2011 2010
Administrador 02 -
Agente de Fiscalizagéo 05 -
Assessor para Assuntos Juridicos - 02
Assistente Administrativo 04 02
Assistente Social 01 01
Auxiliar de Enfermagem - 01
Auxiliar de Gabinete Odontolégico 24 -
Bidlogo 03 -
Enfermeiro 11 09
Farmacéutico 05 -
Médico 40 09
Médico veterinario 01 08
Tec. em Higiene Dental 03 -
Técnico em Radiologia 09 -
Contratos temporarios 32 148
Total 140 180

Considerando os tempos dos tramites burocraticos envolvidos no periodo entre
a realizacdo de concursos e a nomeacao dos novos servidores, considera-se que a
16



analise deste item pode ser anual ou mesmo semestral, contemplando tempo habil
para a convocacao e nomeacao dos profissionais da SMS. Importante explicitar que
0S processos relacionados a contratagcdo e ampliacdo do quadro de servidores da
SMS néo estdo centralizados na prépria, mas na Secretaria Municipal de
Administracédo (SMA).

Conclui-se que a ampliacdo do quadro efetivo de profissionais na SMS é
desafio permanente e, neste sentido, a gestdo estd empenhada a ampliar o quadro
de pessoal em conformidade com a necessidade técnica dos servicos de saude e

das necessidades de saude apresentadas pela populacéo.

Atendimentos funcionais, destacando os principais p roblemas e as propostas

de solugcéo encaminhadas.

Para os atendimentos de saude aos servidores municipais, ha a Infra-
estrutura com as sedes NASS HPS, NASS ZONA SUL, NASS ZONA NORTE, NASS
SMOV, NASS DEMHAB e GSSM no atendimento a SMS. Especificamente no
atendimento aos servidores da SMS, a producéao trimestral referente a junta médica,

ingressos, domicilios e delimitag&do/reabilitacdo € descrita na Tabela 3.

Tabela 3- Procedimentos da GSSM em ambito da PMPA.

Procedimentos 2°Trimestre 3° Trimestre Variacédo %
2011 2011 20-1°%rim

Junta Médica — Pareceres laborativos 30 29 -01
Junta Médica — Artigo 94(regime especial) 04 07 03
Ingressos 613 338 -275
Domicilios locais 309 342 33
Domicilios fora 16 14 -02
Delimitagéo/Readaptacdo 42 61 19

Fonte: GSSM, 2011.

Dos atendimentos da GSSM, a parcela mais significante refere-se aos
atendimentos de ingressos e em domicilios locais. A diferenca mais significativa foi
no atendimento aos ingressos, com a diminuicdo de 275 atendimentos do primeiro
para o segundo trimestre de 2011.

Os dados de producédo colhidos no corrente ano, relativos a SMS, ndo tem
registro no ano de 2010 em separado, apenas no conjunto da PMPA, sendo que 0s
relatorios dos trimestres anteriores vinham sendo apresentados nesse formato, mas
no atual relatorio foi feita a adequacgdo do formato para atender as necessidades de

informar, conforme recomendacéo do CMS e da ASSETEC.
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A ampliacdo das relacdes intersetoriais da GSSM e os 6rgdos do governo
municipal, assim como melhorando a comunicagédo e relagbes com os 6rgdos da
Secretaria Municipal de Saude, facilitando as relacdes, agilizando e prestando

assisténcia as demandas de cada setor.

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Este item inclui as atividades desenvolvidas enquanto educacéo continuada e
permanente na SMS, compreendendo-as como capacitacOes, liberacbes para
estudo e afastamentos temporarios para atividades de qualificagdo profissional,
participagcdo em comissdes e comités sobre educacdo permanente, bem como
residéncias, especializacoes e estagios desenvolvidos da rede de servicos e na
gestao da SMS.

CapacitacOes para Servidores da SMS

Entre as capacitacfes realizadas, o indicador foi 2,89 horas de capacitacao por
servidor, destacam-se aquelas relacionadas a assisténcia em DST/HIV/AIDS, saude
da mulher, aleitamento materno, tuberculose, Urgéncia e emergéncia, tabagismo,
humanizacgé&o e apoio matricial, conforme o Anexo I.

Tabela 4— Numero de capacitacfes e de servidores envolvidos,
e 3° trimestre 2011 e 3° trimestre 2010

comparativo 2°

Capacita¢fes para Servidores da SMS — Comparativo
3°TRI 2011 2°TRI 2011 3° TRI 2010
N° DE N° DE N° DE N° DE N° DE N° DE
CAPACITA- | PARTICIPAN- | CAPACITA- | PARTICIPAN- | CAPACITA- | PARTICIPAN-
COES TES COES TES COES TES
70 2077 41 1804 06 424

Fonte: CGADSS/SMS, 2011.

Além destas, também foram realizadas capacitacbes para o desenvolvimento
dos trabalhadores da SMS na Escola de Gestao Publica da Secretaria Municipal de
Administracdo (com dados monitorados semestralmente), afastamentos para a

participagcédo de eventos e liberacbes para estudo.

Tabela 5— Total de horas e participantes em atividades p

18



ara o desenvolvimento de pessoal da Secretaria Muni  cipal de Saude — 3°
trimestre, 2011.

N° de participantes Horas totais
1 | Capacitagdes SMS 2077 12874,5
2 | Capacitacbes EGP/SMA Dado semestral Dado semestral
3 Afastamento para eventos 124 Dado sera incluido a
partir de 2012
4 | Liberacdo de servidores para estudo 33 2640
5 Total (capacitacbes + estudo) 2234 15514,5

Fonte: CGADSS/SMS, 2011.
Considerando o total de horas em capacitacdo realizadas no trimestre em
avaliacdo em comparacdo ao trimestre anterior no corrente ano, houve um

acrescimo de 0,71 hora de capacitacéo por servidor.

Tabela 6— Tabela comparativa dos indicadores de capacitagéo:

3°1ri 2011 2°1ri 2011

INDICADOR HORA/TRABALHADOR 2,89 2,18

Fonte: CGADSS/SMS, 2011.

O indicador analisado esta em construcao, tendo sido incluido neste trimestre o
total de horas estimadas de liberacdo de servidores para estudo (linha 4 da tabela
5). Nao consta o comparativo com o 3° trimestre de 2010, pois esse dado néo foi
calculado nos relatérios de 2010, passando a ser inserido apenas no relatério de

gestao do 2° trimestre 2011.

Tabela 7- Liberacéo de Servidores para Estudo em Horario de T rabalho*

Nivel de Ensingl n°de ser  horas por nivel de
ensino
Técnico 3 240
Graduacao 19 1520
Especializacao / 560
Mestrado 1 80
Doutorado 3 240
Total 33 2640

Fonte: CGADSS/SMS, 2011.

Segundo o parecer n° 753/93, da PGM, é assegurado até 1/3 da carga horaria
do cargo do servidor (1/3 da carga horaria basica). Os cargos que tiveram
afastamento foram os que seguem na Tabela 8. Na mesma Tabela é demonstrado
que o cargo de meédico € que o que lidera os afastamentos para qualificacédo

profissional, seguidos dos cargos de enfermeiro e farmacéutico.
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Tabela 8- Afastamentos temporarios de servidor&dMia para qualificacdo profissional

Cargos 3° Trimestre 3° Trimestre
2011 2010
Secretario Municipal 01 -
Secretaria Adjunta 01 -
Professor 02 -
Coordenador 02 -
Enfermeiro 13 09
Médico 72 50
Médico Veterinario 02 -
Cirurgido Dentista 01 -
Terapeuta Ocupacional 02 01
Assessor Especialista 02 -
Assistente Administrativo - 01
Téc. em Radiologia - -
Bidlogo 02 01
Nutricionista 03 02
Farmacéutico 07 03
Auxiliar de Enfermagem 01 -
Técnico de Enfermagem 01 -
Assistente Social 02 02
Psicélogo 02 03
Fisioterapeuta - 01
Assist. Admin. Hospitalar - -
Professor 01 02
Auxiliar de Gabinete Odonto - 01
Odontologo - 01
Arquiteto - -
Administrador 02 -
Fonoaudiol6logo 01 -
Fisico 01 -
Téc. em Comunicacéo Social 01 -
Motorista 01 -
Téc. Seguranca do Trabalho 01 -
TOTAL 124 77

Fonte: Registro da ED/CGADSS

Outros cargos néao tiveram afastamentos realizados no trimestre em estudo,
porém, outros como os de coordenacdes e técnicos realizaram afastamentos para
estudos. Com o exposto, o total de servidores em afastamento para qualificacédo
profissional aumentou de 77 para 124 do mesmo trimestre de 2010 e 2011
respectivamente. A variagéo, neste caso, foi de 61,04% de afastamentos a maior em
relacdo a 2010.

Admitindo a importancia e o imbricamento entre as praticas assisténcias e de
gestdo com 0 ensino na saude, a Equipe de Desenvolvimento mantém a
participacdo em importantes instancias de fortalecimento da educacéo permanente e
em servigo na SMS..

Nesse trimestre, destacamos importantes avancos no processo de integracao
ensino-servico, entre 0s quais destacam-se: a consolidacdo da Comisséo
Permanente de Integracdo Ensino e Servigco (CPES) como instancia coordenadora
das acbes de ensino-pesquisa-assisténcia na SMS; a instituicdo do Distrito Docente-

20



Assistencial (DDA) NHNI como territério de referéncia para o IPA, tendo sido
realizado um Seminério de Integragdo com todos o0s servicos da regido e as
coordenacdes dos cursos da Instituicdo de Ensino; a consolidagdo dos DDAs Leste-
Nordeste (com a PUC), Gléria-Cruzeiro-Cristal (com a UFRGS) e Partenon/Lomba
do Pinheiro (com a ESP); avanco na implantacdo do DDA Norte/Eixo-Baltazar (com
a UFCSPA); o avan¢co no comprometimento da UFCSPA com o processo de

integragao no CS Santa Marta.

Estagios

O preenchimento das vagas de estagio remunerado ocorre em consonancia
com a Lei Federal n® 11.788, e Decreto Municipal n°® 16.127, que regulam as
atividades de estagio, enquanto ato educativo supervisionado no ambiente de
trabalho, de forma a ndo caracterizar vinculo empregaticio e assegurar a
compatibilidade das a¢Bes com o curriculo de cada area de formacdo. Desta forma,
0 numero de estagiarios efetivos € variavel, conforme situacado do respectivo Termo
de Compromisso de Estagio, interesse e desempenho de alunos na ocupacgéo das
vagas existentes, bem como disponibilidade de profissionais para selecdo e

supervisao dos alunos em campo de pratica.

Tabela 9- Quantitativo de estagiarios remunerados d a SMS, no terceiro
trimestre dos anos de 2010/2011.

Periodo
. . Variagéo
. 3°trimestre 2011 3°trimestre 2010
Estagiarios
N° de vagas N° de vagas Ne
ocupadas ocupadas
Ensino Médio 213 217 -4
Ensino Técnico 30 36 -6
Ensino Superior 272 312 -40
Total de vagas 830/ total ocupado 515 565 -50

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

Devido ao carater ndo cumulativo das informacgdes sobre estagios ao longo do
ano, adotou-se como referéncia o quantitativo de ocupacgéo de vagas de estagio por
ocasidao do fechamento da folha mensal de pagamento. A opcédo pelo sistema
ERGON como fonte das informagfes, deve-se a necessidade de disponibilidade de
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informacOes padronizadas. As categorias apresentadas nas tabelas 9 e 10

correspondem ao oferecido pelo sistema de informacdes da PROCEMPA.

Tabela 10- Quantitativo de estagiarios por projeto/  programa, no terceiro
trimestre dos anos de 2010/2011.

i 3°trim 2010 Variacao
. 2011
Numero de
Projeto/Local de Atuacéo Vagas por N° de
Projeto vagas N° de vagas ocupadas N°
ocupadas

1) Programa Rotativo (n°918) ! 235 163 194 -31
2) Programa Rotativo HPS (n°901) 31 25 29 -4
3) Programa Rotativo HMIPV (n°161) 113 101 96 5
4) Projeto: Programa de Erradicacéo do i
Aedes Aegypti (n°114) * 20 5 10 5
5) Projeto: Atencéo Integral a Populacao
de Porto Alegre (n°178) 80 44 38 6
6) Projeto: Vigilancia do Estado Nutricional 5 4 4 0
de Criancas e Gestantes (n°154)
7 PI’OjeEOZ _Reor%anlzagao da Assisténcia 102 55 65 -10
Farmacéutica (n°116)
8) Projeto: PIM/ PIA — Primeira Infancia
Melhor (n°166) 105 60 60 0
9) Projeto: Atencdo a Saude em Creches i
Comunitéarias (n°036) 36 12 1 5
10) Projeto: Programa de Saude Escolar: i
Universidade / SUS (n°165) 30 8 16 8
11) Projeto de Prevencdo a DST/ AIDS (n 37 23 29 6
035)
12) Projeto: Trabalho de A¢des em Saude o8 11 3 8
Ambiental para o PIEC (n°171)
13) Projeto: Telemedicina/ Informatica/ 8 4 4 0
CGRABS remanejo projeto 116 (n°181)
Total 830 515 565 -50

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

Como estdo ocorrendo atrasos na formaliza¢do de contratacdo dos estagiarios
junto a SMA, ha varias vagas que estdo em processo de contratacdo, diminuindo,
assim, as vagas efetivamente em aberto: 1) Programa Rotativo (n° 918) de 235
vagas, 163 estdo ocupadas, 28 em tramitacéo e 44 em aberto; 4) Projeto: Programa
de Erradicacdo do Aedes Aegypti (n°114) de 20 vagas, 5 estdo ocupadas, 4 em
tramitacdo e 11 em aberto; 5) Projeto: Atencao Integral a Populacdo de Porto Alegre

! Vagas gerais da Secretaria (SMS) que n&o presisanenovadas. Um estagiario substitui o outro.
2 Projetos precisam ser renovados, possuem valitldestagiario substitui o outro.
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(n° 178) de 80 vagas, 44 estdo ocupadas, 22 em tramitacdo e 14 em aberto; 6)
Projeto: Vigilancia do Estado Nutricional de Criancas e Gestantes (n° 154) de 5
vagas, 4 estdo ocupadas e 1 em aberto; 7) Projeto: Reorganizacdo da Assisténcia
Farmacéutica (n°116) de 102 vagas, 55 estdo ocupad as, 26 em tramitacdo e 21 em
aberto; 8) Projeto: PIM/ PIA — Primeira Infancia Melhor (n° 166) de 105 vagas, 60
estdo ocupadas, 27 em tramitacdo e 18 em aberto; 9) Projeto: Atencdo a Saude em
Creches Comunitarias (n°036) de 36 vagas, 12 estdo ocupadas, 6 em tramitacdo e
18 em aberto: 10) Projeto: Programa de Saude Escolar: Universidade / SUS (n°165)
de 30 vagas, 8 estdo ocupadas, 8 em tramitacdo e 14 em aberto; 11) Projeto de
Prevencédo a DST/ AIDS (n°035) de 37 vagas, 23 estda o ocupadas, 4 em tramitacao
e 10 em aberto; 12) Projeto: Trabalho de A¢Bes em Saude Ambiental para o PIEC
(n°171) de 28 vagas, 11 estdo ocupadas, 7 em tramitacdo e 10 em aberto; 13)
Projeto: Telemedicina/ Informatica/ CGRABS remanejo projeto 116 (n° 181) de 8

vagas, 4 estdo ocupadas, 2 em tramitacao e 2 em aberto.

Tabela 11- Quantitativo de estagiarios Ndo Remunerados via SMA |, terceiro
trimestre dos anos de 2011/2010.
B N° de B N° de
INSTITUICAO CURSO estagiarios INSTITUICAO estagiarios
2011 2010°
ET Cristo Redentor | = -----eemmmee- 0 ET Cristo Redentor 9
EEP Moinhos de . EEP Moinhos de
ventos Tec. em saude bucal 3 ventos 0
ET Cristovdo Colombo Tec Radiologia 1 ET Cristovao 0
Colombo
ETS HCPA Téc Radiologia 4 ETS HCPA 1
FEEVALE | = e 0 FEEVALE 18
IPA Enfermagem 1 IPA 6
PUCRS Enfermagem 2 PUCRS 11
Psicologia 3
UFCSPA Fonoaudiologia 12 UFCSPA 1
Enfermagem 6
UFRGS Medicina Veterinaria 1 UFRGS 3
Odontologia 1
Medicina Veterinaria 1
ULBRA Psicologia 2 ULBRA 8
Servigo Social 6
UNISINOS Enfermagem 10 UNISINOS 16
Total 53 73

As praticas curriculares sao atividades educacionais desenvolvidas por
grupos de alunos nos campos da SMS com a presenca permanente de professor da

instituicdo de ensino. A redugdo do numero de estudantes em relagédo ao trimestre

® N&o havia controle dos cursos do nédo remunerad20d®, por isso 0os nimeros de estagiarios nao
discriminam curso e sim o total por InstituicaoEtesino
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anterior é decorrente da sazonalidade, especialmente dos cursos de nivel técnico,
gue procuram os campos da SMS de acordo com a demanda do mercado. Nos
cursos de graduacéo a variacado depende da oferta das disciplinas, que varia entre o

primeiro e 0 segundo semestre.

Tabela 12— Quantitativo de estagiarios ndo remunera  dos na modalidade de

Prética, no terceiro trimestre do ano de 2011/2010.

3 N° ALUNOS em N° ALUNOS em
INSTITUICAO DE ENSINO CURSO 2011 2010
Enfermagem 53 6
Odontologia 23 55
UFRGS Fisioterapia 205 55
Medicina 6 68
Enfermagem 51 136
PUCRS Nutricdo 0 11
Farmacia 31 0
UNIVERSITARIO Téc. Enfermagem 29 57
IPA Ehfermaggm 78 32
Fisioterapia 20 133
CEDEN Téc. Enfermagem 15 33
ULBRA Enfermagem 40 41
SENAC Téc. Enfermagem 55 28
Téc. Enfermagem 11 0
LAFAYETTE Inst. Cirdrgica 15 28
FACTUM Téc. Enfermagem 6 81
UNISINOS Enfermagem 82 59
ESCOLA ZONA SUL Téc. Enfermagem 18 0
FUC Téc. Enfermagem 0 8
HCPA Téc. Enfermagem 0 21
FEEVALE Enfermagem 0 13
SAO MIGUEL Téc. Enfermagem 0 45
Total 738 910

Além destes, cursos de graduacgdo e técnicos que sdo desenvolvidos na rede
de servicos da SMS, profissionais graduados em residéncia profissional atuam na
rede de servicos e de gestdo nas diversas areas da SMS. Abaixo, seguem as
Tabelas 13 e 14, que explicitam a atuacdo dos residentes nos locais de praticas,
incluindo residéncias profissionais de instituicdes de ensino publicas e privadas, bem
como as proprias (HMIPV e HPS).
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Tabela 13— Ac¢bes de formagédo / especializacidodéresas

INSTITUICAO PROGRAMA N° DE RESIDENTES E LOCAIS DE
DE ENSINO DE ALUNOS DE PRATICA
ESPECIALIZACAO
Escola de Residéncia Multiprofissional e 74 GD PLP
Saude Residéncia Médica Servigos
Publica Enfases: especializados em
- Atencao Bésica em Saude Pneumo e Saude
- Pneumologia Sanitaria Mental
- Saude Mental - CGVS
- Dermatologia Sanitaria; - HMIPV
PUC PREMUS — Salde da Familia e 19 GD Leno (UBSs:
Comunidade Morro Santana,
Jardim Carvalho,
Jardim Protéasio
Alves, USF Tijuca,
CS Bom Jesus
UFCSPA Residéncia Médica e da 06 CS Santa Marta
Especializacdo em Dermatologia
Residéncia Méd. em Oftalmologia 02 CS Santa Marta
Residéncia Médica em Psiquiatria 15 HMIPV
HCPA Residéncia Médica em Cirurgia 03 GD Noroeste
Geral Humaitd Navegantes
llhas — CS
Navegantes
GHC Residéncia em Intensivismo 01 HPS - UTI Pediatrica
Residéncia Multiprofissional com 24 ASSEPLA
énfase: GD NEB
- Salde da Familia e Comunidade GD LENO
- Saude Mental GD NHNI
- Atencao ao Paciente Critico CMU/SAMU
HCPA Residéncia em Cirurgia Geral 01 Cirurgia Geral / HPS
Hospital Residéncia em Cirurgia Geral 01 Cirurgia Geral / HPS
Ernesto Residéncia em Cirurgia Plastica 01 Queimados / HPS
Dorneles
Hospital Sao Cirurgia Plastica 02 Queimados / HPS
Lucas da
PUCRS
Hospital Prof. Residéncia em Oftalmologia 02 Oftalmologia / HPS
Ivo Correa
Meyer
ULBRA — Residéncia em Cirurgia Buco Facial 03 Buco Facial / HPS
CANOAS
TOTAL 154

Fonte: Diregdo Cientifica/HPS e Assessoria de Ensino e

Pesquisa/HMIPV.
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— Tabela 14A¢06es de formacgdo — residéncias proprias

INSTITUICAO PROGRAMA N° DE RESIDENTES  |N° DE ENCONTROS
DE ENSINO
HMIPV Ginecologia e Obstetricia 21 30
HMIPV Pediatria 12 30
UFCSPA/ Psiquiatria 15 97
HMIPV
Residéncia Médica em 06 26
HPS X .
Cirurgia Geral
Residéncia Médica em 03 26
HPS . :
Cirurgia do Trauma
Residéncia Médica em 16 52
HPS . n .
Medicina de Emergéncia
Residéncia em Psicologia 08 26
HPS .
Hospitalar
TOTAL 81

Fonte: Diregéo Cientifica/HPS e Assessoria de Ensinoe  Pesquisa/HMIPV.

Com o trabalho na diregéo da consolidag&o dos distritos docentes assistenciais
e 0 envolvimento gerado em torno desta conformacao de estrutura e relacédo ensino-
servico entre a SMS e as Instituicdes de Ensino envolvidas, o objetivo € convergir
com o ensino focado no desenvolvimento do SUS considerando a estrutura em
redes e linhas de cuidado que devem ser consolidadas no territério da cidade de
Porto Alegre. Inclui, por isso, manter e qualificar ainda mais a atuacdo na area
hospitalar, bem como ampliar a atuacéo especializada e também multiprofissional na

Atencdo Priméria a Saude, na area ambulatorial e nas estruturas de gestdo da SMS.

6.2HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA E DA GESTAO EM SAUDE

No eixo da atencdo a saude, propfe-se uma politica incentivadora do
protagonismo dos sujeitos e da ampliacdo da atencéo integral a saude, promovendo
a intersetorialidade e transversalidade. No eixo da gestdo do trabalho, propde-se a
promocao de acdes que assegurem a participacao dos trabalhadores nos processos
de discussao e decisao, fortalecendo e valorizando os trabalhadores, sua motivacéo,
0 auto desenvolvimento e o crescimento profissional.

A meta pactuada Plano Municipal de Saude esta descrita na 102 Diretriz:
Aperfeicoamento e fortalecimento da gestéo do SUS.

A Meta estabelecida para alcance até 2013 € a Implantagcdo de acdes de
humanizacgéo, conforme as diretrizes da PNH, em 100% dos servigos até 2013.
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A meta pactuada para 2011 é atingir 50% dos servicos de saude com Ac¢des de
Humanizacdo, bem como Constituir e consolidar os Grupos de Trabalho da
Humanizacdo (GTHs) nas 8 Geréncias Distritais, nos 2 hospitais, nos 3 Prontos
Atendimentos e no CGVS.

Com vistas ao alcance destas metas, seguem as acoes e atividades realizadas
até 3° trimestre de 2011.

Eixo gestéo do trabalho — Cogestao

1) Meta: Implementar e consolidar os Grupos de Trabalho em Humanizagao

(GTH) em 50%

Municipais.

das Geréncias Distritais, Hospitais e Pronto-Atendimentos

Conforme a tabela 15, todas as Geréncias distritais tém representacdo do
Comité de Humanizagdo da SMS, mesmo aquela sem o GTH constituido, como no
caso da Geréncia Partenon-Lomba do Pinheiro.

Tabela 15- Eixo gestéo do trabalho - Cogestéo

Geréncia Distrital Representacao no Comité de
Portaria GTH | GTH constituido? Humanizacdo da SMS

CENTRO encaminhada sim sim
NHNI encaminhada sim sim
PLP nao nao sim
LENO sim sim sim
SCS encaminhada sim sim
GCC encaminhada sim sim
NEB encaminhada sim sim
RESTINGA encaminhada sim sim
Total 7 7 8

Fonte: GTH constituidos com portaria publicada na Rede priméaria de saude.

As gerencias distritais: NEB, GCC, Centro, Restinga, NHNI e SCS estavam
com grupos constituidos no trimestre em avaliacdo, com modelo de portaria para
encaminhamento e publicacdo. Desta forma, a area técnica e a SMS estao proOximos
de atingir a meta PAS 2011 - das 8 geréncias distritais com portaria de GTH
publicadas.

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

de Humanizacéo.
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Tabela 16- Eixo gestdo do trabalho - Cogestdo — Reunides de equipe

O que falta | Variagéo
Total de equipes por 2011 ( 2010 para a meta %
servigos

GERENCIAS 3tri 3tri 2011 2011/2010
CENTRO 25 2 0 11 +2
NHNI 24 13 1 0 +12
PLP 42 23 1 0 +22
LENO 35 26 0 0 +26
SCS 25 17 0 0 +17
GCC 37 16 0 3 +16
NEB 30 21 7 0 +14
RESTINGA 19 15 0 6 +15
Total 237 133 09 20 +124

Fonte: Comité de humanizacdo e CRAPS/SMS, 3° trimestre/2011.

Observa-se, na tabela 16 (acima), a variacdo 2011/2010 por Geréncia Distrital
bem como o que falta para atingir a meta no PAS. Houve um aumento significativo
no nuamero de servicos que realizam reunifes de equipe em todas as geréncias.
Destaca-se o acréscimo de servicos com reunifes de equipe nas Geréncias LENO,
PLP e SCS.

Cinco Geréncias Distritais (NHNI, PLP, LENO, SCS e NEB) ja atingiram a
meta pactuada de 50% das unidades com a acao. A figura abaixo ilustra a

percentagem de servi¢cos que realizam reunifes de equipe nas oito GD de Saude.

Cogestao - % equipes com reunides

RESTINGA 1178,90%
NEB | 1 70%

GCC ] 43%

SCSs ] 68%

LENO | 174,20%

PLP ] 54,70%
NHNI ] 54%

CENTRO 8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 1 Eixo gestdo do trabalho -Cogestao — Reunides de equipe
Fonte: Comité de humanizagdo e CRAPS/SMS, 3° trimestre/2011.
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De forma geral, se constata que a Rede de Atencdo Primaria a Saude atingiu

a meta pactuada de 50% da acao no PAS 2011, conforme o figura 2, abaixo.

Total reunido de equipe

total de equipes
comreunido %

meta PAS% 50%

56,11%

46% 48% 50% 52% 54%

56 %

58%

Figura 2Eixo gestéo do trabalho -Cogesté@o — Reunides de equ

ipe

Fonte: Comité de humanizagdo e CRAPS/SMS, 3° trimestre/201 1.

Importante salientar que as acbes descritas referem-se a consolidacdo da

Humanizacdo no direcionamento da assisténcia e da gestdo na SMS. Acredita-se

gue o reconhecimento de praticas de equipe e estruturas do cotidiano enquanto

praticas humanizadoras — como as reunifes de equipe, a formacdo de Conselhos

Locais de Saude e a constituicdo dos GTH — auxiliam na modificacdo positiva das

relacfes entre profissionais de salde e entre estes e usuarios.

Corroborando com o exposto acima, sdo apresentadas a tabela 17 e figuras 3

e 4.

Tabela 17-Eixo Gestao do trabalho: Conselho local de salude

Toalce | o trim | 3°trim Variacao

GERENCIAS | servicos 2011 2010 O que falta de Servigos com CLS 2011/2010
CENTRO 10 1 0 4 +1
NHNI 15 8 0 0 +8
PLP 25 17 1 0 +16
LENO 24 12 0 0 +12
SCS 18 5 0 4 +5
GCC 25 4 0 9 +4
NEB 24 9 9 3 0
RESTINGA 10 4 0 1 +4
Total 151 60 10 21 +50

Fonte: Comité de humanizacdo e CGRAPS/SMS, 2011.

Observa-se na tabela acima um aumento significativo dos conselhos locais de
saude nas Geréncias Distritais PLP, LENO e NHNI.
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Cogestao do Trabalho- CLS

30
25
20
15
10

@ Total senigos

m Senicos com CLS 2011
3TRI

O Senigcos com CLS 2010
3TRI

O o que falta Seni¢cos com
CLS 3TRI

0
/\‘?‘O

Figura 3- Eixo gestdo do trabalho: conselho local de saude

Fonte: Comité de humanizacdo e CRAPS/SMS, 3° trimestre/ 2011.

Observa-se, na figura acima (figura 3), que as geréncias PLP, LENO e NHNI,
ja possuem o total de servicos com a meta proposta. Mesmo assim, a ampliacao
significativa do numero de servigos com Conselhos Locais de Saude (CLS) ainda
nao resultou no alcance da meta anual até o trimestre em andlise. O total de CLS foi

de 39,1% para o trimestre em analise.

Cogestao do trabalho - total servicos com
CcLS
total de o
servigos CLS 39,70%06
meta PAS 26 50%6
O2o 20%0 4026 6020

Figura 4 -Eixo gestéo do trabalho: conselho local de satde

Fonte: Comité de humanizagcédo e CRAPS/SMS, 3° trimestre/ 2011.

As acdes de humanizacdo nao envolvem apenas a sua consolidacdo nas
praticas de gestdo (Cogestdo), mas também nas praticas assistenciais. Estas sdo
representadas nas diretrizes relacionadas ao acolhimento, & ambiéncia e a clinica
ampliada, basicamente. Estas praticas assistenciais ainda ndo foram monitoradas
nos servicos de APS e ambulatoriais especializados, mas ja sdo acompanhadas nos
trés Pronto-Atendimentos e nos dois Hospitais municipais e na Coordenacao Geral
da Vigilancia em Saude (CGVS) (Tabela 18).
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Tabela 18- Diretrizes, dispositivos e acgdes trabalhadas nos 3 Pronto Atendimentos,
dois Hospitais e CGVS.

SERVICOS DIRETRIZES DISPOSITIVOS ACOES
Principais GTH | GTH - Acolhimento | Visitas CLS | REUNIOES
diretrizes PORTARIA | por Domicili periddicas das
trabalhadas necessidades | ares equipes do
c. uso de servico
protocolo.
PA B. JESUS | Cogestédo SIM | NAO SIM SIM SIM | NAO
Acolhimento
Ambiéncia
Clinica
Ampliada
PA LOMBA cogest&o NA | NAO NI NI NAO | SIM
DO PINHEIRO O
PA Cogestéo SIM | NAO NI NI SIM | SIM
CRUZEIRO
DO SUL
HPS cogestao SIM | SIM NI NI NI NI
HPV Cogestao SIM | NAO NI NI NI NI
CGVS NI NI NI - - NI NI

Fonte: Comité de Humanizacao. *NI: ndo informado.

Observa-se, na tabela acima (Tabela 18), as principais diretrizes, dispositivos

e acoes nos PAS, e Hospitais. A diretriz cogestédo do trabalho com o dispositivo com

grupos de trabalhos e reunies é o que mais se destaca, reforcando o estagio de

consolidagéo estrutural da Humanizagédo da Saude em Porto Alegre.

De forma especifica, segue abaixo a descricdo das acbes de humanizacdo

realizadas nos 3 Pronto Atendimentos nos 2 hospitais HPS e HMPV:

Pronto Atendimento da Bom Jesus:

O GTH Bom Jesus é constituido por

trabalhadores do Centro de Saude Bom Jesus e Pronto Atendimento Bom Jesus,
devido a convivéncia diaria entre trabalhadores e a constituicdo do Conselho Local
de Saude seguir a mesma representatividade.

O primeiro encontro ocorreu em 18/08, com a participacdo de 15
trabalhadores, 3 gestores, 1 representante do Conselho Distrital e 3 convidados
(HPS, Geréncia LENO e Apoiador institucional). Os encontros seguintes ocorreram
em 22/09, com a participacdo de 9 trabalhadores e 1 gestor; e, 17/10, com a
participacdo de 14 trabalhadores, 1 representante Conselho Distrital e 1 gestor,

neste ultimo encontro ndo houve participacdo do Centro de Saude.
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No primeiro encontro, o grupo realizou um breve diagnostico das relacdes de
trabalho e dificuldades observadas. Definiu-se pela priorizagéo, dos temas: fluxos de
comunicacéo e atribuigcdes dos diversos setores e profissionais.

Atualmente os encontros sdo mensais, na 32 segunda-feira do més, as
13h30min.

QUALIFICACAO ESTRUTURA DE ATENDIMENTO

Em 09/08, complementando a adequacéo do local as diretrizes do Protocolo de
Manchester, foram substituidos os bancos de madeira no saguéo e corredores em
frente aos consultérios e Salas de Observagdo. Os novos bancos seguem a
classificacdo de prioridade no atendimento (emergéncia/vermelho, muito
urgente/laranja, urgente/amarelo, pouco urgente/verde, ndo urgente/azul) e
contribuem para a localizagédo dos pacientes e organizagdo do processo de trabalho.
Os novos bancos sdo confeccionados com material mais resistente e flexivel,
proporcionando maior conforto ao usuario que aguarda atendimento. Em 04/10
foram substituidas 8 poltronas das salas de observacédo pediatrica e intermediaria,

garantindo acomodacao adequada ao paciente e ao acompanhante.

CONSELHO LOCAL DE SAUDE

Na unidade esté constituido o Conselho Local, com representantes do Pronto
Atendimento e Centro de Saude Bom Jesus. As reunides sdo mensais, ocorrem na
22 terca-feira de cada més, as 18h30, no Auditorio do Centro de Saude.

BUSCA ATIVA E ACOLHIMENTO

Integra a rotina de trabalho do Servi¢o Social:

- acolhimento, busca ativa ou articulagdo com a rede de atendimento em
situacdes em que ha suspeita de violagcao de direitos,

- acolher, utilizando-se da escuta sensivel, idosos sem acompanhante e que
demonstram dependéncia e/ou fragilidade dos vinculos familiares,

- acolhimento e atendimento de pacientes que demandam atendimento, cuja
queixa foi classificada como nédo urgente.

Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro: nao ha GTH ou CLS constituidos
no PA Lomba do Pinheiro; Ocorreu uma reunido geral do PALP em agosto, 1

reunido mensal p/ turno (manhd, tarde e noite), com técnicos e auxiliares de
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enfermagem), 1 reunido mensal com todos enfermeiros e a coordenacdo de
enfermagem, 1 reunido mensal das enfermeiras para discussao e implantacdo de
rotinas com o objetivo de qualificar e melhorar o atendimento aos pacientes;

Continuam as aquisicdes de materiais e equipamentos para qualificar o
atendimento aos pacientes em consultas ou internados em Sala de Observacéo.

Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul: ~ Ha reunides mensais no GTH-PACS;
As reunides com os representantes da SMS sao reunides quinzenais; acolhimento
aos usuarios do PACS antes (um aux. enf.) e ap0s a emissdo do boletim, com
protocolo de Manchester adaptado ao local (um aux. enf. e dois enfermeiros);
reunides mensais com enfermeiros; reunidao do GTH — PACS com componentes do
Comité de Humanizacéo da SMS.

Hospital de Pronto socorro:  Realizacdo de reunibes quinzenais do GTH;

Realizacdo do Encontro de Humanizacdo do HPS em dois momentos, com o tema
principal “A Melhoria dos fluxos de comunicacdo em face de inicio das reformas do
Qualisus”; Participagdo do Encontro de Humanizagédo do Pronto Atendimento Bom
Jesus; Participacdo do Encontro de Humanizacdo da Secretaria Municipal de
Canoas; Participacdo da organizacdo do 1° Encontro Regional de Humanizacdo de
Lindolfo Collor, bem como participacdo do evento.
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas: No llI° trimestre do corrente ano, 0
Grupo de Trabalho de Humanizac¢éao (GTH) do HMIPV deu seguimento na analise da
pesquisa de opinido realizada junto a um grupo representativo de trabalhadores, na
qual buscou-se averiguar o grau de conhecimento sobre humanizacdo na saude e
identificar a expectativa dos mesmos sobre a atuagdo do Grupo; Em virtude da
excelente adeséo ocorrida no Dia do Desafio, sistematizamos a oficina de trabalhos
manuais que denominamos de “Fuxico”, as quais seguem com boa freqiéncia;
Participagdo no Seminario de Humanizacdo promovido pela Fundacdo Hospitalar
Sapucaia do Sul, em 11 de agosto;

Participacdo no Encontro de Humanizacédo da 12 Coordenadoria Regional de
Saude, em Lindolfo Collor, em 23 de setembro;

O GTH institucional segue participando, através de sua representante, Dra.
Ana Cirne, do Comité Municipal de Humanizacdo e realizando as reunides
institucionais.

Em andamento, a organizacdo e preparo do evento para o final do més de
outubro, agora ja solidificado como “I Seminario de Humanizagdo do HMIPV”,

momento em que se pretende debater a humanizagdo na assisténcia.
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6.3 Ouvidoria do SUS

Historicamente, sempre houve a necessidade de um intermediario entre o
administrador e o cidaddo. Mesmo assim, a compreensdo sobre o real papel da
Ouvidoria ainda estd muito difusa, tanto para a comunidade como para 0S
funcionarios da saude. Acreditando que para as atividades da Ouvidoria sejam
realizadas com eficiéncia, é preciso que haja um estreito relacionamento com 0s
outros setores da secretaria, a coordenacdo se preocupou neste periodo em
planejar e organizar um encontro entre os representantes da SMS e conselheiros do
Conselho Municipal de Saude. A idéia era discutir a importancia da Ouvidoria e seu
papel dentro da secretaria, num encontro de sensibilizagcdo. Com demandas sem
respostas ha mais de dois anos, a Ouvidoria era considerado como um Orgao
puramente fiscalizador. As acdes e solicitacdes da Ouvidoria eram avaliadas com
desconfianca e como mera cobranca, sendo comparada de forma errada com uma
corregedoria interna.

Na verdade, um dos objetivos € evitar as repeticbes de problemas e erros
cometidos pelos servigcos, por isto, o Ouvidor sugere algumas propostas de
correcBes de mudancas de atitudes e procedimentos. Neste periodo, foi apontada a
coordenacdo da rede basica de saude que, alguns postos de saude, estavam
encerrando suas atividades no turno da tarde — para a realizacdo de reunides de
equipe — no ultimo dia das campanhas de vacinacdo, 0 que provocava um numero
expressivo de reclamacgdes de cidadéaos.

Assim, ratificamos a importancia da gestao analisar com a ouvidoria os dados
recebidos, discutir encaminhamentos necessarios e monitorar as acdes a partir
disso. O que estamos, gradativamente, implementando.

Além de receber informacdes e demandas dos usuérios, a Ouvidoria também
iniciou uma acao prb-ativa, com aplicacdo de pesquisas e a producdo de
conhecimento sobre a ouvidoria e seus processos de trabalho. Neste periodo, foi
organizada uma pesquisa de satisfacdo ao atendimento do Hospital de Pronto
Socorro. Para a Ouvidoria toda manifestagdo € importante: reclamacédo, sugestéo,
davida ou elogio. Tudo o que cidadao diz, informa sobre o funcionamento dos

servicos da SMS.

7

O grande desafio para o préximo ano é implementar uma ouvidoria ainda
mais pro-ativa, que além de receber as reclamacdes, elogios e demandas da

populacdo, também trabalhe para satisfazer seus usuarios. Para isto, precisamos
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garantir uma gestdo participativa e ouvir o cidaddo. No proximo trimestre, a
Ouvidoria deve realizar o encontro de sensibilizacdo e ja sinalizar alternativas de

proatividade.

Este relatorio, inclui dados de demandas oriundas da Camara Municipal,
CARs, OuvidorSUS e através de processos, todos encaminhados pelo 156 —
Atendimento ao cidadéo, através de telefone e demais contatos do cidaddo, como
carta ou e-mail.

Com o objetivo de aprimorar a qualidade e eficacia dos servicos prestados
pela SMS, buscamos diagnosticar os dados transmitidos pelos usuarios que se
dirigiram a Ouvidoria.

No 3° trimestre de 2011, por meio do Fala Porto Alegre, a Ouvidoria do SUS
recebeu 1.638 demandas, dos quais 1.236 foram das ligacdes recebidas pelo
telefone 156 — Atendimento ao cidadéo e 115 enviadas pelo sistema OuvidorSUS do
Ministério da Saude. As outras manifestagcdes que chegaram até a Ouvidoria foram
encaminhadas pela Camara de Vereadores, CARs, processos, entre outros. Este
namero representa uma reducéo de 583 solicitacdes em relacdo ao ano anterior.

A idéia é discutir e elaborar estratégias para aumentar o acesso de todas as
areas ao sistema de atendimento ao cidaddo, a fim de reduzir o ndmero de
demandas nao respondidas e propor formas de uma maior divulgacdo no acesso a

ouvidoria.

Tabela 19Quantitativos das demandas protocoladéasdo 2010-2011.

Demandas 3 Trim 2011 3 Trim 2010 | Variacao
Demandas recebidas por periodo 1.638 2.221 -583
(incluindo as encaminhadas fora

do sistema)

Total 1.638 2.221 -583

Fonte: Fala Porto AlegrQuvidorSUS , Camara de Vereadores e outros

Na analise detalhada abaixo se observa os tipos de dificuldades enfrentadas
pelos cidadaos, que séo as mais demandadas pelo servico. Houve um significativo
aumento nas questbes relacionadas a obstaculos na marcacdo de consultas
especializadas, o atendimento de consultas na rede basica de saude, o mau

atendimento dos postos de saude e a falta de funcionarios nas unidades de saude.

Tabela 2(Relatdrio - Média de Atendimento por tipo
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Reclamacdes e Elogios 3°1tri 2011 3°tri 2010 Variacdo
Reclamacdo Consultas Especializadas - Rede Basica 405 271 134
Reclamacdo Consultas - Rede Basica 334 285 49
Mau Atendimento - Rede Basica 281 154 127
Nao Atendimento - Rede Basica 229 148 81
Falta de Profissional - Rede Basica 203 183 20
Elogio / Agradecimento — ProntoAtendimento 2 0 2
Elogio / Agradecimento — SMS 5 1 4
Elogio / Agradecimento - Rede Basica 21 27 -6
Elogio / Agradecimento — SAMU 5 7 -2

Uma das medidas tomadas para agilizar a resposta das solicitacbes dos
usuarios, foi a descentralizacédo do envio das demandas. Constata-se o fato com os
significativos aumentos nos pedidos encaminhados as geréncias e a grande reducao
de atividades da Coordenadoria Geral da Rede de Atencédo Priméria em Saude. Com
0 mesmo objetivo, houve um encaminhamento de um grande namero de solicitacdes

a Assessoria de Comunicacédo, onde as respostas foram enviadas no mesmo dia.

Tabela 21- Distribuicdo das demandas por localcgaréncia, periodo 2010-2011

local da ocorréncia 3° Trim/2011 | 3°Trim /2010 Variacao
Ouvidoria 1545 1323 222
Geréncia Distrital Norte / Eixo-Baltazar 0212 0197 15
Geréncia Distrital Centro 0187 0141 46
Geréncia Distrital Noroeste / Humaitd / llhas 0158 0172 -14
Geréncia Distrital Sul / Centro-Sul 0149 0119 30
Geréncia Distrital Partenon / Lomba do Pinheiro 0126 0133 -7
Geréncia Distrital Leste / Nordeste 0110 0119 -9
Geréncia Distrital Gléria / Cruzeiro / Cristal 0099 0078 21
Geréncia Distrital Restinga / Extremo Sul 0069 0070 -1
Assessoria de Comunicacéo 0060 0 60
Assisténcia Farmacéutica 0052 0186 -134
Urgéncia / Emergéncia 0031 0031 0
SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia 0026 0019 7
Coordenadoria Geral da Rede de Atencdo Primaria em 0023 799 776
Saude

Vigilancia em Saude 0022 0030 -8
Hospital de Pronto Socorro - HPS 0021 0018 3
Assessoria de Planejamento 0018 0016 2
Geréncia de Regulacéo de Servicos de Saude - GRSS 0016 0075 -59
Assessoria Comunitaria 0013 0003 0
Hospital Materno Infantil Presidente Vargas - HMIPV 0013 0010 3
Coord. Geral de Administragdo Técnico Administrativa 0010 0013 -3
Pronto Atendimento Bom Jesus 0008 0003 5
Cartdo SUS 0006 0006 0
Pronto Atendimento Cruzeiro do Sul 0005 0011 -6
Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro 0004 0003 1
Pronto Atendimento Restinga 0001 0004 -3
Total Geral: 2984 3631 -647
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Todos os ajustes e mudancas mencionados visam a estabelecer um canal de
comunicacao direta entre os cidaddos e a gestdo da SMS, para que possamos obter
informagOes precisas, atendimento padronizado e servicos de qualidade, que
proporcionara a adequacao as expectativas e garantia a satisfacdo dos usuarios.
Através das demandas, a Ouvidoria tera condicoes de medir o grau de desempenho
e as necessidades a fim de promoverem as mudangas, além de aprimorar a
qualificagéo dos servigos.

Nos proximos dados, constatamos que de todas as demandas encaminhadas,
houve uma reducédo nas respostas no 3° trimestre de 2011 em relacdo a 2010. Por
isto, também todo nosso trabalho para a ampliagdo este nimero. Proporcionalmente
ao numero de demanda a redugéo ficou em 11,92%.

Para reverter esse quadro, reiteramos a necessidade da legitimidade da
Ouvidoria perante seus parceiros internos e externos para que possamos criar
mecanismos de mudancas e proposi¢cdes a partir dos problemas apontados pela
populacdo usuéria do SUS.

Tabela 22- Demandas recebidas e respondidas

Demandas 2011 2010

Recebidas 950 1.199 20,76%
Respondidas 688 1.022 32,68%
Total 1.638 2.221 11,92%

6.3.1 Ouvidoria do HMIPV

Como os dados comecaram a serem contabilizados neste ano de 2011, nao
ha comparativo com o ano de 2010.
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Tabela 23-Atendimentos na Ouvidoria SUS do Hospitatlerno Infantil presidente Vargas
— 3° trimestre, 2011.

S 3° TRIM 2011

Ne %
concluidas 16 100

156 pendentes 00 0
Total 16 100

concluidas 35 100

Presencial pendentes 00 0
Total 35 100
Total concluidas 51 100
pendentes 00 0
Total Geral 51 100

Fonte: Ouvidoria HMIPV.

6.4 Assessoria de comunicacao

O trabalho desenvolvido pela Assessoria de Comunicagcdo, no periodo de
julho a setembro de 2011, baseou-se basicamente na contribuicdo para o Plano
Anual de Saude, tendo foco nas metas 4, 5, 14, 21, 24, 59, e 117, 126, nas quais a
Assessoria foi pactuada como parceira para o cumprimento dos objetivos. Além
disso, a Assessoria contribuiu e desenvolveu acdes para metas nas quais nao foi
citada como parceira, como 58, 62, 101, 103, 110, 118, 119, 188. A Assessoria
também trabalhou objetivando o cumprimento das metas 153 e 154, sob sua
responsabilidade.

Destacaram-se as seguintes acdes realizadas no 3° trimestre do corrente ano:

Execucédo da 22 Etapa da Campanha de Vacinacao contra a Poliomielite — Dia
D. A ASSECOM participou da elaboracdo e implantacdo do projeto, que previa a
execucao de diversas acoes de divulgacdo, educacgao e informagao em parceria com
shoppings, secretarias municipais, creches particulares e parques. A meta estipulada
no PAS foi atingida.

Relacionamento permanente com o Gabinete de Comunicacdo Social para a
realizagcdo da campanha de midia para a prevencdo de DST/Aids e da Dengue,
tendo como foco epidemias e agravos a saude, onde serdo abordadas as
prevencdes a Aids e Dengue.

Encaminhamentos para a campanha de comunicacdo e educagao

permanente da Dengue, que sera implantada em 2012.
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Implantacdo de campanha de midia para a prevencdo de DSTs/Aids — “Nao
deixe a davida tomar conta da sua Vida”. Foram realizados materiais graficos como
cartazes, folders, outdoor, midia de radio, MTV.

A Assessoria, no 3° trimestre, passou a integrar as reuniées da Comissao de
DSTs/Aids do Conselho Municipal de Saude, organizando o planejamento de
comunicacdo permanente a ser implantado pelo gestor em parceria com 0S
movimentos sociais.

Construcdo de campanha de comunicacdo alternativa de educacdo e
conscientizacdo para a prevencado de DSTs/Aids que sera implantada em 2012.

Apoio nas atividades de prevencéo das Hepatites Virais.

Participagcdo do Comité de Enfrentamento da Tuberculose, no grupo de
comunicacao e controle social, colaborando na construcéao do plano de atividades.

Parceria com a Area Técnica de Controle do Tabagismo para a execucéo de
atividades de prevencédo do Tabagismo. Estimulando ambientes livres do tabaco.

Confeccdo do Projeto Més de Mobilizacdo da Saude da Populacdo Negra,
que em parceria com a Area Técnica de Saude da Populacdo Negra, sera
implantado em Porto Alegre com o objetivo de promover a equidade e combater a
discriminagéo.

Inicio da elaborac&o do Projeto Raga/Cor, em parceria com a Area Técnica de
Saude da Populacdo Negra, que objetiva desenvolver acbes que qualifiguem o
sistema de informacédo do SUS em relacéo a raga/cor.

Cerimonial e auxilio na organizacdo do Seminario sobre Doenca Falciforme e
Lancamento da Cartilha Doenca Falciforme, elaborada no trimestre anterior.

Parceria na realizacdo do Seminario de “Aleitamento materno e humanizacao
da assisténcia, Por qué?”, bem como elaboracéo das pecas graficas para incentivo a
campanha de doacéao de leite.

Participacdo do Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude,
realizado em Brasilia, onde a SMS Porto Alegre esteve presente com um stand de
divulgacdo de seus servicos de saude mental, saude da populacdo negra e saude
nos ciclos de vida. A Assessoria de Comunicacédo foi responsavel pela producéo e
confecgéo de todos os materiais.

Planejamento da Semana do Servidor, visando uma atividade que prestigie o
funcionéario, fazendo-o sentir-se especial e valorizado. Reunido com equipe
organizadora; mutirdo para colagem das etiquetas e entrega dos books com equipe
organizadora; negociacdo e solicitacdo de documentacdo pendente para montagem
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do processo de contratacédo do artista.

Monitoramento da confecgéo e entrega dos materiais para a implantacéo do
Protocolo de Manchester.

Finalizacdo do projeto para o Aniversario de 15 anos da Oficina Geracgao
POA.

Finalizacdo dos Projetos Basicos para licitagdo de Materiais Graficos e
Materiais Institucionais da SMS, que possibilitardo uma ampliagao e qualificacao dos
processos de producéao.

Elaboracdo de proposta para o0 evento de retrospectiva e perspectivas do
Projeto Inforede.

Inicio do planejamento de Projeto de Comunicag¢do, prevendo acdes de
comunicacao dirigida.

O setor participou das reunibes do ParticipaSUS, organizando ainda a
sensibilizacdo da Ouvidoria, por meio de planejamento da proposta, orcamentacao,
contatos, processos.

A Assessoria integrou as acdes da Comissao Organizadora da 62 Conferéncia
Municipal de Saude, nas comissdes de Infra-estrutura e de Divulgacéo, planejando,
organizando, divulgando a realizagdo da Conferéncia, administrando as
necessidades junto a Produtora, a votacédo dos delegados e recolhimento das urnas
eletrénicas, além de responsabilizar-se pelo cerimonial. A Assessoria de Imprensa
foi responsavel pela manutencdo de noticias do site e cobertura de imprensa da
conferéncia final.

Por meio da parceria com a Escola Superior de Propaganda e Marketing —
ESPM foi desenvolvido novo logotipo que, no 3° trimestre, passou a ser aplicado a
logomarca da Secretaria para reforcar o objetivo da SMS em trabalhar com acbes
efetivas por uma “Porto Alegre mais Saudavel’. Além destes, também foi
desenvolvida uma campanha institucional para o Hospital de Pronto Socorro, que
comecou a ser utilizada para o auxilio nas obras do hospital.

O setor organizou, divulgou, colaborou e realizou os eventos referentes a:
Doacao de sangue HPS; Posse dos conselheiros dos conselhos curador e fiscal do
Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia — IMESF; Solenidade de
assinatura do termo de cessao de uso do Centro de Saude Vila dos Comerciarios e
do hospital Independéncia; Inauguracdo do centro oftalmolégico do hospital banco
de olhos de Porto Alegre no Centro de Saude IAPI; 3° Encontro Municipal Primeira
Infancia Melhor — Porto Infancia Alegre — PIMPIA; Exposicdo Somos lguais —
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prevencdo DSTs/Aids; Integrou o grupo de planejamento do Jantar Beneficente do
HMIPV; Desenvolvimento de projeto para evento da area técnica de saude bucal;
Dia da Crianga na SMS.

A Assecom confeccionou ainda os seguintes materiais graficos: Banner UTI
de trauma pediatrico HPS, Cartaz HPS, Adesivo exposicdo GeraPoA, Convite para
semana de combate ao AVC, Logotipo IMESF, Folder Ouvidoria, Logotipo Ouvidoria,
Banner PIM PIA Encontro Municipal, Bloco PIM PIA Encontro Municipal, Certificado
PIM PIA Encontro Municipal, Convites PIM PIA Encontro Municipal, Panfleto
Cronograma PIM PIA Encontro Municipal, Pasta PIM PIA Encontro Municipal, Selo
PIM PIA, Cartaz Campanha de doagao PIM PIA; Cartaz, banner e volantes para a
prevencédo do Tabagismo (Fumo em locais fechados), Cartaz de esclarecimento aos
funcionarios — SMS, Cartaz votacdo HPS, Cartazete “Grand Round” — DST AIDS,
Banner de apresentacdo USF, Cartaz Seminario Sensibilizacdo Doenca Falciforme,
Folder Seminario Sensibilizagdo Doenca Falciforme; Mostra de Trabalhos Cientificos
Amamentagdo — Rede Amamenta Brasil e Ambiéncia, Campanha de incentivo a
doacédo de leite materno, Placas de sinalizacdo interna e externa dos servicos e
Folder Reducao de Danos.

A Assessoria de Comunicacao desenvolveu suas atividades baseadas nas
metas estabelecidas na PAS, sempre visando acbGes de comunicacdo como
ferramenta estratégica de gestdo, minimizando ruidos e fortalecendo a imagem do
SUS. Trabalhando para que as acdes fossem sempre vinculadas ao processo de
planejamento da SMS de forma integral, buscando interligar acdes para resultados
mais efetivos. No entanto, cabe ressaltar, que o trabalho é extremamente vinculado
as atividades dos demais setores da SMS e percebe-se a dificuldade organizacional
em manter uma linha de atuacao, tendo em vista as muitas solicitacdes que néo se
relacionam com as metas ou que nao estavam no planejamento geral. Isso gera uma
constante readequacao e um esfor¢o excessivo no resultado do trabalho da equipe.

Na analise situacional da ASSECOM, em relacdo a sua composicao de
funcionarios, detecta-se a necessidade prioritaria de uma assistente administrativo,
com carga horéria integral, para o desenvolvimento das atividades administrativas.
Atualmente esse trabalho é realizado por cada técnico da Assecom, 0 que ha
maioria das vezes ndo é produtivo para o desenvolvimento dos demais trabalhos
que demandam envolvimento e dedicacdo. Citamos como exemplo de tarefas
administrativas da Assessoria: renovagdo das assinaturas dos jornais diarios,

contrato e selecdo de estagiarios, abertura de processos, orcamentos de materiais
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graficos, levantamento de necessidades de materiais de uso continuo, registro de
precos para compra de materiais permanentes de aparelhamento do setor,
recebimento, encaminhamento e monitoramento de processos, entrega de materiais
e processos em Orgaos e setores fora do prédio sede da SMS, controle de
empréstimo de materiais como caixa de som, microfones, barraca, banners e porta-
banners, além da organizacao interna do setor de maneira geral.

Permanentemente, visando informar a populacdo sobre as noticias
pertinentes as acdes de saude da cidade, foram realizadas atividades de utilidade
publica junto a imprensa local como divulgacdo de campanhas, pacientes ignorados,
fechamento de unidades, desinsetizacdo, comunicados e atendimento a duvidas.

Por meio da clipagem das noticias realizadas através do monitoramento diario
dos jornais impressos de grande circulacdo e também pelos registros fornecidos pela
CWA, empresa de clipping contratada pela Comunicacdo Centralizada, em radio, tv
e sites pode-se avaliar o espaco oferecido pelos veiculos ao tema de saude da
cidade. De maneira geral, apesar de vivermos uma situacédo gerencial da SMS de
muitas mudancas, novas perspectivas com um planejamento consistente que visa
alcancar metas a curto e longo prazo focadas em indicadores de saude, ainda néo
foi possivel solucionar grandes problemas que, neste trimestre, continuaram a
repercutir intensamente na midia como falta de profissionais e filas de espera nas
unidades de saude, greve dos servidores, superlotacdo nas emergéncias
hospitalares, falta de leitos e consultas especializadas, precariedade e mau
atendimento nos servicos. Desta forma, a Assessoria concentrou o trabalho de
jornalismo, num regime de plantdo 24 horas semanais, no gerenciamento da relacao
da SMS com a imprensa, mediando questionamentos e conflitos, propondo fontes,
oferecendo respostas efetivas, divulgando acbes de saude e construindo
permanentemente uma relacéo de credibilidade e agilidade.

Salienta-se que como ainda sdo muitos os problemas a serem gerenciados na
saude da cidade e que os espacos disponibilizados nos jornais sao divididos em
editorias e, portanto, restritos, nem sempre € possivel a insercdo de matérias
positivas, pois, de maneira geral, percebe-se que os veiculos de comunicagéo
priorizam a pauta negativa.

Ainda assim, através da andlise das noticias, € possivel diagnosticar que o
trabalho de comunicacéao desenvolvido paralelamente com o novo modelo de gestéao
adotado pela SMS colaborou na conquista junto a opinido publica, de uma maior
credibilidade em relagdo ao gerenciamento do Sistema Unico de Salde no
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municipio. Favorecendo, desta forma para o fortalecimento da gestdo do SUS, como
preconiza a 102 diretriz do PAS 2011.

Destacam-se, a seguir, as noticias que foram pautas neste trimestre:

JULHO

O més de julho teve cinco assuntos como principais destaques da area de

Saude na imprensa, todos eles amplamente difundidos pela Assessoria de
Comunicagéao Social (Assecom). Foram eles:

1) O anuncio prévio da abertura do Ambulatério de Oftalmologia no
Centro de Saude IAPI , previsto para agosto e que expandiria o atendimento a
pacientes do SUS e passaria a fornecer medicacdo gratuita a portadores de
glaucoma, por meio de parceria entre a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e o
Hospital Banco de Olhos. Conforme a previsdo, o numero de consultas poderia
chegar a até 4.400 por més.

2) As campanhas de vacinagdo contra gripe H1N1, sarampo,
poliomielite e hepatites, com destaque para a distribuicdo, pela SMS, de doses de
vacinas para prevencao a gripe.

3) O inicio da estruturacdo do Instituto Municipal de Estratégia de
Saude da Familia (IMESF), para qualificar e ampliar o atendimento da atencéo
primaria.

4) O anuncio de oferta de novos leitos para pacientes do SUS a partir da
reabertura do Hospital Independéncia sob a gestdo da Sociedade Sulina Divina
Providéncia, vencedora do edital de chamamento publico. A noticia, divulgada em 19
de julho, em entrevista coletiva concedida pelo prefeito José Fortunati e pelo
secretario municipal de Saude, Carlos Henrique Casartelli, teve grande espaco na
imprensa, com repercussao nos dias seguintes ao anuncio.

5) Os investimentos na reforma e ampliagdo da Emergéncia do Hospital
de Pronto Socorro (HPS) , em obras dos sistemas hidraulico e elétrico, e na compra
de novos equipamentos, totalizando R$ 15 milhdes. O assunto rendeu vérias
entrevistas solicitadas pelos veiculos de comunicacdo a SMS e a direcdo do HPS, e
continua tendo repercussao frequente na imprensa, a partir da atualizacdo de
informagOes repassadas pela Assecom. A mais recente foi sobre mudancas
operacionais feitas pelo HPS para facilitar as obras — entre elas, a entrada e saida

de ambulancias pela mesma via, no portdo de acesso a Avenida Oswaldo Aranha.
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CAMPANHA DE DOACAO DE SANGUE
Outro assunto com boa receptividade pelos veiculos de comunicacdo foi a

campanha de doacao de sangue que o HPS vem fazendo regularmente, em coletas
realizadas em finais de semana, em um Onibus do Hemocentro estacionado em
frente ao hospital. A divulgacdo tem tido bom espaco, principalmente, em emissoras
de radio, o que vem contribuindo para o aumento crescente do nimero de pessoas
interessadas em doar sangue.

AUMENTO DE PROCURA PELAS EMERGENCIAS

Como ocorre normalmente nos periodos de baixas temperaturas, 0s setores

de emergéncia dos hospitais passam a receber um nimero elevado de pacientes e o
assunto ganha eco constante na imprensa. Diante disso, a Assecom cumpriu seu
papel buscando espacos para expor o contraponto da SMS, em respostas por
escrito ou intermediando entrevistas do proprio secretario ou de outros
representantes da Saude Municipal.

AGOSTO

Os assuntos referente a SMS que tiveram maior espagco na imprensa, em
agosto, foram estes:

1) A abertura do Ambulatério de Oftalmologia no Centro de Saude IAPI
que desde o dia 3 daquele més garante um numero significativo de mais
atendimentos a pacientes do SUS e fornece medicacdo gratuita a portadores de
glaucoma.

2) O lancamento do Plano de Acgao para reestruturar os fluxos de
atendimentos de Urgéncia e Emergéncia , com 0 objetivo de assegurar mais
agilidade e eficiéncia aos servicos. Em entrevista coletiva, o secretario Carlos
Henrique Casartelli e o coordenador de Urgéncias da SMS, Jorge Osorio,
anunciaram o inicio de um projeto piloto do Plano de A¢do no Hospital Conceicao,
onde, até dezembro, o numero de internagdes devera estar equilibrado com o de
altas hospitalares, de maneira que fique equacionado o excedente de 100 pacientes
por dia na Emergéncia.

3) A implantacdo do ponto eletronico e a instituicdo da gratificacao
(dividida em quatro parcelas e vinculada ao alcance de metas) de 100% sobre o
vencimento basico aos servidores que atuam na estrutura de Gestdo do SUS e de
50% para os lotados nas Unidades Basicas de Saude, nos Centros de Saude, nos

Centros de Atencao Psicossocial e na Vigilancia em Saude. O anuncio foi feito com
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énfase na necessidade de maior transparéncia na gestdo (no caso do ponto
eletrdnico) e de valorizacao e estimulo aos servidores (no caso das gratificagcées).
SARAMPO E AIDS

Tiveram destaque também o alcance da meta de imunizacdo contra o

sarampo em Porto Alegre (que chegou perto dos 90% da populacgéo infantil estimada
na faixa etaria de 1 ano a menor de sete anos) e a campanha de prevencao a aids
desenvolvida pela SMS em parceria com a Secretaria Municipal da Juventude
(SMJ), com foco na difusdo de informacdes sobre métodos de protecdo. Agentes de
saude foram capacitados para realizarem atividades da campanha nas regides com
maior incidéncia de notifica¢cdes do virus HIV.

POLIOMIELITE

Outra campanha amplamente divulgada foi de combate a poliomielite, que

teve o Dia D de Vacinacao em 13 de agosto, com a participacao do secretario Carlos
Henrique Casartelli na abertura oficial, pela manha, na quadra de esportes ao lado
da Unidade Basica de Saude Chéacara da Fumaca.

GREVE DOS SERVIDORES

Com relacdo a paralisacdo realizada por servidores da Saude, coube a

Assecom intermediar entrevistas do secretario aos veiculos de comunicacdo e
distribuir informacdes sobre o andamento das negociagdes, a posicdo da SMS a
respeito da mobilizacdo e o projeto enviado a Camara de Vereadores, que encerrou
a greve, depois de 11 dias.

SETEMBRO

REFORMAS NO HPS

O inicio das obras de reforma e ampliacdo da Emergéncia do Hospital de

Pronto Socorro (HPS) foi o grande destaque do més entre as noticias veiculadas
pela Assecom.

Jornais e emissoras de radio e televisdo abordaram o assunto, destacando o
investimento de R$ 11,6 milhdes aplicados nas obras, como a maior parte de um
total de R$ 15 milhdes destinado a melhorias no hospital — incluindo a compra de
equipamentos de Ultima geragéo para diagnosticos e cirurgias.

O jornal Zero Hora publicou entrevista sobre a reforma da Emergéncia com o
secretario Carlos Henrique Casartelli, estampando o titulo: “Sera uma
transformacao, diz secretario sobre obras que comecam no HPS”.

SERVIDORES RETORNAM AO TRABALHO

45



Outro destaque no noticiario foi o fim da paralisacéo de 11 dias dos servidores
da Saude, na primeira semana de setembro, depois de acordo firmado entre a
Prefeitura e os participantes da mobilizacao - incluindo a construgcéo de um Plano de
Carreira para a area da Saude, a ser discutido com as categorias profissionais e
encaminhado a Camara Municipal em 2012, para efetiva implantacdo em 2013.

Logo depois, foi divulgada a aprovacdo, pela Camara de Vereadores, das
gratificacdes propostas pela SMS, de 100% sobre o vencimento basico aos
servidores que atuam na estrutura de Gestdo do SUS e de 50% para os lotados nas
Unidades Bésicas de Saude, nos Centros de Saude, nos Centros de Atencao
Psicossocial e na Vigilancia em Saude — divididas em quatro parcelas e vinculadas
ao alcance de metas de qualificacéo dos servigos prestados.

CAMPANHAS DE ESCLARECIMENTOS E DE DOACAO DE SANGUE

A partir de divulgacdo emitida pela Assecom, os veiculos de comunicacao

produziram noticias, também, sobre dois outros assuntos:

1) A campanha mensal de doac&o de sangue do HPS, com coletas em dnibus
do Hemocentro estacionado em frente ao hospital em finais de semana.

2) A mobilizacado promovida pela SMS durante o Acampamento Farroupilha,
no Parque Mauricio Sirotsky Sobrinho — Estancia Harmonia, para esclarecimentos a
populacao sobre prevencao e tratamento da tuberculose — ja que uma das metas da
Secretaria € ampliar de 65% para 85% o percentual de cura de pessoas que iniciam
o tratamento. Isso porque um grande numero de pacientes abandona o
acompanhamento médico antes do tempo necessario. A SMS pretende também
diagnosticar pelo menos 90% dos casos estimados a cada ano e reduzir a taxa de

Obito pela doenca - hoje de 8%.
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6.5REDE DE SERVICOS E REFERENCIAS

6.5.1 Rede de Atencédo Primaria e Especializadaem S aude

Quadro 1- Dados referente ao 3° trimestre de 2011

Especificacédo Préprios Conveniados
109 ICFUC, 10 GHC, 04 HMV,
Atencao Equipes - ESF 00 03 HDP, 04 HCPA
Basica Total 130
Unidade Salde 69 ICFUC, 08 GHC, 03 HMV
Familia- ESF 00 02 HDP, 1 HCPA
Unidades Basicas 53 01 HMD, 01 HED, 04 GHC, 01
de Saude- UBS HSLPUC, 01 HCPA
Total 07
Santa Marta; CS Modelo; CSIAPI;
Centros de Bom.Jesus; CSV.Comerciarios; CS | Ambulatério dos Hospitais
Especialidades Murialdo e CS Camaqua
Atencao Total 04 03 GHC*, 02 HC, 02 HMD
Especializada CAPS CSVCAD* e Il; Harmonia; Centro
Total 03 01 UFRGS
CEO Bom Jesus* ;Santa Marta. 01 GHC
Vila dos Comerciarios*
Total 02 01 Sanatdério Partenon
SAE 1 localizado no CSVIAPI e outro no
CSVC.
Total 07 01 Sanatorio Partenon
Restinga; V. Comerciarios;
CRT Camaqué; Navegantes; Bom Jesus;
Santa Marta e Modelo
NASCA Total 08 00
Um por Geréncia

OBS: * a Habilitar

Quadro 2- Alteragdes no desenho da rede e seu funcionamento — Dados 3°
trimestre de 2011

Geréncias Populacdo Geral da UBS Estratégia Saude Cobertura
Distritais Regiédo Familia
USF | ESF | ESB | ACS
1.400.501 N° N° | 406 | N° N° 100%

Centro 267.012 03 04 11 04 19 14,21%
LN 156.235 07 16 22 3 78 48,58%
SCS 178.903 10 07 10 3 33 19,28%
GCC 151.750 10 15 23 3 75 52,28%
NEB 181.673 16 13 19 2 52 36,08%
PLP 186.413 12 12 22 7 57 40,71%
NHNI 189.156 06 10 14 5 33 25,53%
RES 89.359 04 6 9 4 41 34,74%
Total 1.400.501 63 83 | 130 | 31 388 32,02%

Fonte: IBGE 2000 com fator de correcéo para 2010
Na atencdo priméria em salude do municipio, ndo houve modifica¢cdes na rede

de servicos neste trimestre quando comparado ao trimestre anterior.
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OBS: A base populacional utilizada € a do IBGE 2000 com fator de correcao
para 2010, pois a estratificacdo populacional por Geréncia Distrital estd sendo

concluida
6.5.2 Rede de Urgéncias e Emergéncias

O SAMU 192 Porto Alegre € o servico pré-hospitalar movel de urgéncia da
Secretaria Municipal de Saude. Faz atendimento a todos os tipos de agravos agudos
(pediatricos, traumaticos, clinicos, obstétricos e psiquiatricos) acionados atraves de
um numero gratuito 192.

Em uma das 12 bases do SAMU o médico regulador, apés coleta de dados sobre
o chamado, decide qual melhor resposta que podera ser dada, desde o envio de
ambulancia de suporte avancado (UTI movel) passando por ambulancias de suporte
bésico (tripuladas por técnico de enfermagem e condutor) até uma orientacdo
médica por telefone.

BASES DO SAMU/POA , localizadas nos seguintes enderegos

1. -USA/BASE HPS Av. Venancio Aires, n°® 1116 — Farroupilha

2. —USA/BASE HOSPITAL CRISTO REDENTOR- Rua Domingos Rubbo, n°® 120 —
Cristo Redentor

3. —USA/BASE CAVALHADA- Av. Cavalhada, n°® 2435 — Cavalhada

4. — USB/BASE BELEM NOVO - Rua Floréncio Faria, n° 185 — Belém Novo

5. —USB/BASE P.A. BOM JESUS - Rua Sao Felipe, s/n°® Bom Jesus

6. — USB/BASE RESTINGA - Rua Alvaro Difini, n° 120 — Restinga Nova

7. USB/BASE CENTRO VIDA Av. Baltazar de Oliveira Garcia, n°® 2132- Rubem Berta

8. USB/BASE NAVEGANTES Av. Frederico Mentz, n° 370 — Navegantes

9. USB/BASE PARTENON Av. Bento Gongalves, n® 6670 — Agronomia

10. USB/BASE P.A.C.S

11. USB/BASE LOMBA DO PINHEIRO - Av. Jodo de O. Remido, n° 4444 Parada 10 —
Lomba do Pinheiro

12. USB/BASE SERRARIA Rua Denise Crespo Gay da Fonseca, s/n° - Espirito Santo

13. USB/TRANSPORTE

Na Coordenacdo Municipal de Urgéncias (CMU) estao inseridos os Pronto-
Atendimentos: Cruzeiro do Sul (PACS), Bom Jesus (PABJ), Lomba do Pinheiro
(PALP), Restinga (PAR), Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do IAPI (PESM-
IAPI) e, ainda, 0 SAMU - 192.

48



Tabela 24Servigos de Pronto Atendimentos — 3° trimestre de 2 011

PA Préprios Conveniados
Regido Leste Nordeste PA Bom Jesus -
Regido Lomba - partenon PA Lomba Do Pinheiro* | (convenio Rh — PUC)
Regido Restinga extremo PA Restinga - HMV
Sul
Regido Gloria Cruzeiro PA Vila dos Comerciarios | -
Cristal
Regido Sul PA SM Vila dos -
Comerciarios
Regido Humaita Navegantes | - PA SM IAPI ( H Mae de
llhas Deus)

6.5.3 Servigos ambulatoriais e de internagdes hospi  talares

A rede de servi¢os hospitalares da SMS envolve hospitais publicos (municipais,
estaduais e federais) e privados.
» 07 Hospitais Gerais - HCPA,; Sao Lucas/PUC; Santa Casa; Nossa Senhora da
Conceicao;Hospital VI.Nova; Pq. Belém; Beneficéncia Portuguesa.
» 08 Hospitais Especializados - HPS; Hospital Cristo Redentor; Instituto de
Cardiologia; HMIPV; Hospital Fémina; Hospital da Criangca Conceicdo; Hospital
Espirita; Hospital S&o Pedro.

6.6 Infra-estrutura de apoio

Construcao / implantagéo de novos servigos

2 Projetos novas unidades : UBS S&o José e USF Senhor do Bom Fim.

Tabela 25- Projetos de novas unidades.

Descricdo N°Processo
USF Senhor do Bom Fim (A= 309,35m?) Licitacdo DEMHAB COPA 2014
UBS Séo José (A=462,40m?) 001.059380.08.0 FUNDO MUNICIPAL

Fonte: ASSEPRO/CGATA/SMS. *Obs.: Nao ha comparativo @mitProjetos concluidos com o ano de 2010,
visto ndo ter havido o levantamento desse indicZ’tmonestre de 2010.

» Ampliacéo e reformas de servigcos de saude
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6 unidades - reformas e ampliacoes: C.S. Bom Jesus, C.S. Murialdo, PSF

Jardim Carvalho, UBS Belém Novo, USF llha dos Marinheiros e UBS Pequena Casa

da Crianga.

Tabela 26 0bras realizadas na SMS no 3° trimestre de 2011.

3°Trimestre 2011

3°Trimestre 2010

UNIDADE: C.S. Bom Jesus

OBRA: Ampliacdo, Sala de Esterilizacéo,
Expurgo e Prétese.

EMPRESA: AGL Engenharia Ltda.

INICIO: 01/02/2011

TERMINO: 09/09/2011

UNIDADE: UBS Nonoai

OBRA: Adaptacéo para uso de casa locada
EMPRESA: Realizada pela Equipe de
Manutencéo Predial SMS.

INICIO: 20/05/2010

TERMINO: 27/07/2010

UNIDADE: C.S. Murialdo

OBRA: Reforma do pavimento Térreo.
EMPRESA: Empresa POTENZZA Arquiterura e
Urbanismo Ltda.

INICIO: 05/04/2011

TERMINO: 02/08/2011

UNIDADE: Farmécia Distrital Bom Jesus

OBRA: Reforma da Farmacia Distrital do CS Bom
Jesus

EMPRESA: Empresa AGL Construtora

INICIO: 15/04/2010

TERMINO: 30/08/2010

UNIDADE: PSF JARDIM CARVALHO
OBRA: Ampliacado

EMPRESA: AGL Construcdes
INICIO: 02/05/2011

TERMINO: 29/08/2011

UNIDADE: Casa de Apoio Viva Maria

OBRA: Reforma geral

EMPRESA: Realizada pela Empresa PROL
Engenharia

INICIO: 22/12/2008

TERMINO: 30/09/2010

UNIDADE: UBS Belém Novo

OBRA: Reforma e Ampliacéo
EMPRESA: NOVATEC Comercial Ltda.
INICIO: 03/01/2011

TERMINO: 30/08/2011

UNIDADE: Farmacia Distrital Vila dos
Comerciarios.

OBRA: Reforma da Farmacia Distrital do CS Vila
dos Comerciarios.

EMPRESA: Realizada pela Empresa AGL
Construtora

INICIO: 15/04/2010

TERMINO: 30/09/2010

UNIDADE: USF llha dos Marinheiros
OBRA: Reforma

EMPRESA: PORTOTEC Construtora Ltda.
INICIO: 13/06/2011

TERMINO: 19/09/2011

UNIDADE: UBS Pequena Casa da Crianca
OBRA: Reforma parcial do telhado
EMPRESA: PORTOTEC Construtora Ltda.
INICIO: 05/09/2011

TERMINO: 30/09/2011

Fonte: ASSEPRO/CGATA/SMS.

TERRENOS/ CASAS PARA SEDIAR SERVICOS DE SAUDE MENTA L (meta 93

do PAS)

Encaminhado processo de aluguel de casa para sediar o CAPS Il da Geréncia

Gloria/Cruzeiro/Cristal.

Terreno proprio para construcdo do CAPSi da Geréncia Gléria/Cruzeiro/Cristal.

Aquisicao de terreno na LENO para sediar CAPSAD.
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Ampliacdo da Estrutura Fisica da GerAcdo POA, com a aquisicdo do prédio ao

lado.

6.6.1 Transporte Social

O Transporte Social disponibilizado pela Secretaria de Saude tem como
objetivo principal oferecer a oportunidade a criancas e adolescentes portadores de
algum tipo de necessidade especial e com precarias condigbes socio econémica
para que as mesmas realizem seus programas de reabilitacdo, em clinicas
especializadas.

Até 0 més de julho de 2010, esse transporte era realizado com 09 Kombis,
sendo 04 locadas e 05 Oficias, a partir de agosto do mesmo ano 0 Servigo passou a
ser realizado com 05 Vans locadas, 02 Kombis locadas e 01 Kombi Oficial, o que
nos possibilitou qualificar o atendimento a essas criancas, € importante salientar que
no terceiro trimestre de 2011 houve a perda de 01 (uma) Van por cancelamento de
contrato.

Os registros cadastrais do atendimento nos apontam que neste terceiro
trimestre foram atendidas 75 (setenta e cinco) criancas e adolescentes na faixa
etaria de 01 a 18 anos, em relagéo ao trimestre anterior ndo houve um acréscimo
significativo no atendimento das criangas, fato este relacionado com o desligamento
de criancas que completaram a maior idade, a Assessoria Comunitaria esta
realizando entrevistas e visitacdes para a inclusdo de novos pacientes, a fim de

utilizarmos a capacidade méaxima de atendimentos.

Remocdes Clinicas

Com o objetivo de oferecer um transporte a pacientes que necessitam de
cuidados de saude ndo urgentes, com incapacidade temporaria ou permanente de
locomocédo, dependentes da utilizacdo de macas para se deslocarem a consultas
meédicas, 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.

Até julho de 2010 as remocdes eram realizadas pela empresa Remocdes
Cristal Ltda. que disponibilizava, por forca contratual, 03 (trés) ambuléancias para o
atendimento das remocOes geradas pelas Gerencias Distritais. Em agosto do
mesmo ano a Empresa Rio Grande Emergéncias Médicas Ltda., Ecco Salva, passou
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a operar o contrato de remocdes disponibilizando 04 (quatro) ambuléancias para as
remocgdes Simples e 01 (uma) para as remocdes do Hospital Materno Infantil
Presidente Vargas. Em agosto de 2011 a Empresa Ecosul Emergéncias médicas
passou a operar em carater emergencial as remo¢6es nos mesmos patamares do

Contrato firmado com a empresa Ecosalva.
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Transporte Clinico

Quadro 3- Transporte Clinico 3°trimestre de 2010

CENTRO SCS PLP LENO GCC NEB NHIN RES Total
Transporte
Clinico
Demandas M R M R M R M R M R M R M R M R M R
Consultas 20 0 31 6 37 21 | 19 0 62 51 27 1 9 6 17 10 | 222 95
Exames 01 0 9 0 6 0 5 0| 24 10 6 1 0 2 2 4| 53 17
Fisioterapia 52 0 44 41 20 32 |0 5 38 16 26 22 119 18 39 17 | 338 151
Quimioterapi 0 0 6 2 7 7 2 0 0 0 7 3 2 2 4 5 28 19
a
Radioterapia | O 0 3 0 10 4 0 0 3 0 2 4 4 4 24 7 46 19
Hemodidlise 0 0 28 8 26 10 2 0 0 0 45 11 4 4 16 8 121 41
Total 73 0 121 57 106 | 74 | 28 5 127 77 113 42 138 36 102 51 | 808 342
Quadro 4 Transporte Clinico 3°trimestre de 2011
CENTRO SCS PLP LENO GCC NEB NHIN RES Total
Transporte
Clinico
Demandas M R M R M R M R M R M R M R M R M R
Consultas 0 0 28 06 44 13 |17 | - 68 20 | 42 13 15 02 26 05 0 59
Exames 0 0 07 04 07 01 |04 |- 12 05 | 07 01 01 03 02 04 40 18
Fisioterapia 0 0 44 48 20 01 |22 |- 07 13 | 37 34 80 10 79 30 289 136
Quimioterapia | 0 0 04 0 01 0 0 - 13 28 | 06 04 0 02 28 05 52 39
Radioterapia 0 0 10 05 28 02 |0 - 18 20 | 07 10 06 0 0 0 69 37
Hemodialise 00 0 29 09 42 0 02 - 0 0 69 15 04 0 02 0 148 24
Total 106 | 30 122 | 72 126 17 |45 |7 118 86 | 168 77 117 17 137 44 939 350

M — marcagbes R — reprimida



As remocOes efetuadas destinam-se a pacientes em tratamento de
fisioterapias, quimioterapias, radioterapias e consultas médicas que sé&o
determinadas na forma de agendamentos realizadas pelas Geréncias que compdem
a estrutura da SMS.

Em Relacao ao trimestre anterior:
A GD PLP apresentou um aumento no total de marcacdes em todos os
segmentos e uma diminui¢do consideravel em relacdo a demanda reprimida;

A GD LENO apresentou um aumento nas marcacodes, principalmente na parte de
fisioterapia.

A GD GCC apresentou uma diminuicdo das marcacbes, principalmente em
exames e fisioterapia e obteve um aumento da sua demanda reprimida;

A GD NEB apresentou um aumento tanto nas marcacgdes, quanto na demanda
reprimida;

A GD NHNI mostrou uma reducao nas marcacgoes e na demanda reprimida;

A GD Restinga mostrou um aumento em suas marcagdes, mas uma redugao nas
marcacfes de Radioterapia e Hemodiadlise. Quanto a demanda reprimida,
apresentou reducao também.

Identificou-se um aumento de 16,2% nas marcagdes de transporte clinico na
cidade, sem que a demanda reprimida correspondesse a este aumento (2,3%)
demonstrando um aumento efetivo neste servico, cumprindo com objetivo de

adequar a necessidade dos usuarios deste municipio.

Atendimento de solicitacdes pela Equipe de Manuten¢g  &o Predial

Tabelano Tabela 27- Solicitacdes atendida’® trimestre de 2010.

. solicitacdes n° de funcionarios operacionais
Locais .
atendidas contratados

Prédio Sede, EPAT, GMAT, Arquivo 157
Rede Basica e Centros de Saude e

. 988
Geréncias 30
CGVS 23
Bases SAMU 14

Fonte: CGATA/SMS, 2011.

Atualmente a Equipe de Manutencdo Predial n&o atende os prédios de
pronto atendimento, pois 0s mesmos possuem verba e equipe de manutencao

propria.
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Tabela 28. Slicitacdes pela Equipe de Manutenc¢éo Predial no 3°

trimestre de 2011.

Funcionérios operacionais

locais Solicitacdes atendidas
contratados

Prédio Sede, EPAT, GMAT, Arquivo 127
Rede Basica e Centros de Saude e

. 831
Geréncias 30
CGVS 11
Bases SAMU 2

Fonte: CGATA/SMS, 2011.

Tabela 29-Comparativo do atendimento de solicitacdes pela Equ
Predial — periodo 3° trimestres 2010/2011.

ipe de Manutencéo

Locais

% de aumento de
solicitacdes atendidas

% de aumento de valor
gasto em materiais

% de aumento de quant.
de funcionarios
operacionais
contratados

Prédio Sede, EPAT, GMAT,

. -19,11% -29,75%
Arquivo
Re@e BaS|caAe C_entros de -15,89% 7.94%
Saude e Geréncias
CGVS -52,17% 442 17%
Bases SAMU -85,71% -93,09%

0%

Fonte: CGATA/SMS, 2011.

Além das atividades cotidianas da Manutencgéo Predial, esta Equipe ainda

realizou as seguintes obras:

. Reforma geral da Unidade Basica de Saude Ipanema

. * Troca do telhado da UBS Lami

. Na Farmacia Distrital da Restinga foram realizadas adaptac¢des para uso de

salas da UBS Macedobnia;

. * Foram realizadas adapta¢gdes em casa locada para funcionamento da

Unidade de Salde da Familia Lomba do Pinheiro - Unidade funcionava em salas no

Pronto-Atendimento Lomba do Pinheiro

Além destes e corroborando com o processo de

informatizacdo e

modernizacdo da SMS, a tabela seguinte demonstra a comparacao, da entrada de
bens gerais e de informatica nos trimestres em avaliagdo dos ano de 2011 e 2010.
Apresentamos relacdo da quantidade de bens adquiridos, bem como valor total

destes bens.
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Tabela 306 Tabela comparativa de entrada bens gerais e beinfod@matica - periodo

3° trimestres 2010/2011.

3° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE _
2011 2010 VARIACAO %
N° BENS GERAIS 3.150 898 350%
N° BENS INFORMATICA 325 83 391%
VALOR BENS GERAIS R$ 2.054.105 R$ 566.363 362%
VALOR BENS
INFORMATICA R$ 458.665 R$ 129.174 355%

Fonte: EQUIPE DE PATRIMONIO/CGATA/SMS

O Nucleo de Licitagbes e Contratos administra contratos de servigos
terceirizados e de locacdo de imdveis; auxilia na elaboracdo dos projetos basicos
para a contratacdo de servicos diversos; elabora edital de licitacbes e seu
julgamento; elabora contratos de obras e servicos de engenharia e de dispensas e

inexigibilidades de licitac&o.

Abaixo (tabela 31) demonstrativo dos contratos de mao de obra
terceirizada, administrados pelo NLC. O guadro esta disposto da seguinte forma:

- Tipo de servico terceirizado

- Distribuicado dos postos na rede

- Total trimestral de postos

- Valor trimestral de postos
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Tabela 31-Demonstrativo dos contratos de méo de obra terceirizada, administrados pelo

NLC.

Descricdo 3°trim 2011 3°trim 2010 Variagcéo
Postos de trabalho Postos Valor R$ Postos Valor R$| Postos Valor R$
Servigo de limpeza 251 1.173.366,06 253 943.204,26 -2 230.161,8
Servico de portaria 126 1.044.160,44 118 969.329.94 8 74.830,5
Servico de Vigilancia 46 865.386,02 39 699.757,40 165.628,62
Servigos gerais ndo &7 210.035,97 67 189.913,68 0 20.122,29
especializados
Servigos 23 203.356,95 33 185.851,71 0 17.505,24
operacionais
Servigos de cozinha 21 130.998,99 13 44.681,76 86.317,23
Servico de telefonia 81 396.932,32 77 313.503,81 4 83.428,51
Total 625 4.024.236,75 600 3.346.242,56 25 677.994,19

Fonte: CGATA/SMS, 2011.

6.7 Informatizacao

Neste item é descrito todo o processo de informatiza¢cdo da SMS ocorrido até e

neste periodo do 3° trimestre de 2011. O cronograma de execuc¢do do projeto é

apresentado de forma a facilitar a compreensdo sobre as etapas monitoradas a

sequir.

Tabela 32 Cronograma do Projeto de modernizacéo da gestédo da
WE]E PROJETO DE MODERNIZACAD E GESTAO DA SAUDE

| | L R —

27

175
785
879
973
1067
1075
1381
1479
1452
1485

1

1.1
1.2
1.3
1.3
1.4
1.5

1.12
1.6
1.7
1.8
1.9
1.10
1.1
1.12
1.13
1.14

- InfoREDE - SMS PORTO ALEGRE

Criar identidade

Desenvolver a justificativa da identidade

Acompanhamento (CLIQUE AQUI PARA VISUALIZAR ATAS)
+ APRESENTACAQ DO PROJETO
+ INFRA - ESTRUTURA
+ GERENCIA DE REGULACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

+ CENTRAL DE INFORMACOES

+ CENTROS DE ESPECIALIDADES

+ AGUBS - UNIDADES BASICAS

+ EMERGENCIA - PRONTO ATENDIMENTO

+ CENTRAL DE REGULACAO PRE-HOSPITALAR - SAMU

+ VIGILANCIA EM SAUDE

+ GESTAD HOSPITALAR

+ CALL CENTER SUPORTE INFRA-ESTRUTURA - PROCEMPA
+ CALL CENTER - SISTEMAS E PROCESS505 - GSH

+ INTEGRAGAO DOS SISTEMAS
ADMINISTRATIVOS/FINANCEIROS

Fonte: CGTI/SMS, 2011.

salde

|E| DuratioE

610 days?
0,5 days

1 day

572 days
71 days
323 days
388 days?

60 days?
170 days
152 days
168 days
1 day
405 days
1 day

1 day

1 day
43 days

Start E

Mon 02/08/10
Thu 23/09/10
Thu 23/09/10
Thu 23/09/10
Thu 23/09/10
Mon 02/08/10
Thu 23/0910

Thu 23/09/10
Mon 01/08/11
Mon 01/08/11
Wed 20/07/11
Thu 23/09/10
Mon 16/05M11
Thu 23/09/10
Thu 23/09/10
Thu 23/09/10
Thu 01/03/12

Finish |E|
Fri 301112
Thu 23/09/10
Thu 23/09/10

Fri 30111/12

Thu 3011210
Wed 26/10M11
Mon 19/03/12

Thu 16/12110

Fri 23/0312
Tue 28/02/12

Fri 09/0312
Thu 23/0910

Fri 3011112
Thu 23/0910
Thu 23/0910
Thu 23/09M10
Mon 30/04/12
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Tabela 33 Etapas da implantacéo do Projeto InfoRede.

Atividade Planejada Periodo de execucéao Meta - %
atingido

Projeto Wireless Setembro/2010 a Outubro/2011 80
Infraestrutura de Novembro/2010 a Dezembro/2011 Cinco
Equipamentos
Sistema de Informacdes Outubro/2010 a Dezembro/2012 40
Implantacédo do Sl na area de | Outubro/2010 a Dezembro/2011 60
regulacéo
Infraestrutura de Geréncia de | Outubro/2010 a Novembro/2011 Em Fase de
Dados instalacao
Capacitacdo dos Servidores Dezembro/2010 a Junho/2012 40
da Rede de Saude

Fonte: CGTI/SMS, 2011.

Metas Realizadas

Complexo Regulador — Central de Internacéo

Realizar visitas de acompanhamento aos hospitais implantados (1 visita
mensal por UPS implantada) (meta ndo cumprida);

Selecionar trés médicos e seis videofonistas para a Central de Regulacao de
Internacdes, aprovados para a 12 etapa do projeto; (ampliado para nove
médicos, 5 ja em atividades);

Implantar a Central de Relacionamentos com o Cliente (meta ndo cumprida);
Desenvolver o Programa de Integracdo e Treinamento Admissional para os
novos profissionais contratados para o Complexo Regulador (pendéncia
aprovacao pela GRSS);

Planejar a Gestdo do Complexo Regulador e sistematica de avaliacdo de
desempenho dos processos de regulacao;

Revisdo dos Procedimentos Técnico-Administrativos da GRSS — Central de
Internacdes (Solicitagdo de internagbes Urgéncia e Eletiva, Solicitacdo de
Transferéncia inter-hospitalar, Autorizacdo de internacdes de Urgéncia e
Eletivas, Solicitacdo de cadastro de usuarios, cancelamento, reversao de
internacdes, Reversao de Internagao Privada para SUS e/ou outros convénios

e solicitacao de bloqueio de leitos);
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Reunido com os hospitais para acompanhamento do processo de integracao
e redefinicdo de prazos;

Complexo Regulador — Controle e Avaliacao:
Iniciar a implantacdo no Setor de Autorizacdes: apresentacdo e validacdo dos
fluxos da pré-autorizacdo, autorizacdo, faturamento e auditoria (meta nao
cumprida, reprogramada para ser iniciada em 1/12/2011, apos
implementagdes solicitadas serem realizadas pela GSH);
Iniciar a Implantacdo no Faturamento (meta ndo cumprida, dependente da
implantag&o no setor de autorizagdes);
Iniciar a implantacdo na Auditoria (meta ndo cumprida, dependente da
implantacédo nos Setores de Autorizacdes e Faturamento);
Implantar a Contratualizacéo (inseridos 4 contratos no sistema, ficando para
serem inserido os demais contratos a medida que a vigéncia dos mesmos for
expirando e a nova forma de contratagdo por grupos de procedimentos for
sendo viabilizada pelo Nucleo de Relacionamento com os Prestadores);
Implantar a PPI (inserido no sistema o Plano Diretor de Regionalizacéo até a
conclusao da PPI por parte do Estado).

Complexo Regulador — Central de Consultas
Iniciar as atividades da implantacdo da Central de Marcacdo de Consultas:
apresentacdo do projeto, definicdo de responsaveis, prazos, diagnoéstico,
validagcéo do sistema e definicdo de estratégia de implantacao;
Descri¢ao do Perfil do cargo do enfermeiro de regulagcdo da CMCE;
Realizacdo de reunido com as Geréncias Distritais para esclarecimentos
sobre a interface do processo solicitagdo de consultas na implantacdo do
Projeto Inforede na CMCE, durante todo o periodo;
Realizacdo de reunido com a Regulacdo Estadual para ajustes nos processos
de agendamento de consultas e layout de integracao entre bases estadual e
municipal;
Realizacdo de reunibes com os prestadores hospitalares para validacdo do
novo cadastro de sub-especialidades, apresentacdo do médulo Consultas e
novo formato de regulacéo;
Capacitacdo das 179 Unidades Béasicas de saude e Rede conveniada —
executantes;
Realizado visitas a Unidades Especializadas da rede para levantamento do
fluxo atual;
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Complexo Regulador - Central de APAC

Iniciar reunides de detalhamento da implantacdo da APAC e equipe
responsavel;

Realizar o diagnéstico do setor;

Validar os fluxos (meta ndo cumprida);

Definir regrar de funcionamento;

Validar o sistema.

. Complexo Regulador - Central de Exames

Iniciar reunides de detalhamento da implantacéo da central de exames,
equipe responsavel (meta ndo cumprida por falta de lider do processo);
Realizar o diagnéstico do setor e da rede executante (meta cumprida
parcialmente);

Maédulo Urgéncia

Iniciar reunides de detalhamento da implantacdo do Modulo de Urgéncia junto
a Coordenagdo das Urgéncias e Direcdo do HPS, definido equipes
responsaveis;
Apresentar e validar o sistema,;

Definir o detalhamento das customizacdes necessarias para 0 processo de
consultas e classificacao de risco;

Definir notificacbes compulsérias a partir dos CIDs definidos junto a CGVS;
Realizar o diagnéstico do setor (meta ndo cumprida);
Validar os fluxos dos processos e descricdo dos procedimentos (meta nao
cumprida);

Definir as parametrizacdes (meta ndo cumprida);

Realizar capacitagdo em informatica basica;

Realizar capacitacdo em tabelas auxiliares;

Iniciar a producdo acompanhada na insercao das informacdes nas tabelas
auxiliares (meta ndo cumprida).

Metas Previstas para Outubro a Dezembro 2011

Elaborar o layout da Central de Relacionamento com os clientes (dezembro
2011);

Implantar o Sistema AGHOS nos 10 hospitais restantes, correspondendo aos
60% de leitos restantes (Hospital Cristo Redentor, Hospital Femina, Hospital

da Crianca Conceicdo, Hospital Conceicdo, Hospital da Puc, Hospital de
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Clinicas, Hospital Cardiologia, Hospital Sdo Pedro, Hospital Porto Alegre e
Sanatorio Partenon (novembro 2011);

Eliminar o processo manual da regulacdo das avaliacbes da traumato-
ortopedia na Central de Internacéo;

Realizar visitas de acompanhamento aos hospitais com o Sistema de
Regulacéo de Internacdo implantado (GHC, Cardiologia, HCPA, PUC, Sao
Pedro e Sanatério Partenon) — novembro a dezembro 2011;

Definir os critérios e célculos de proximidade a serem adotadas no sistema
para implantacédo da Regionalizagdo de acordo com o Cadastro de Servigos
de Saude na rede de Porto Alegre — novembro 2011;

Desenvolver e disponibilizar a rede executante o layout de integracdo do
modulo consultas especializadas, de modo a visualizar 100% das consultas
agendadas e realizadas no municipio;

Buscar o total da capacidade instalada dos prestadores nas realizagbes de
consultas, configurando agendas com 100% de disponibilidade para consultas
iniciais e de retorno;

Implantar o sistema no setor de autorizacfes, redefinir estratégias de
implantagéo;

Detalhar os processos de Controle e Avaliacdo, APAC, Central de Exames e
Urgéncias, previstos para implantar em dezembro 2011;

Realocar 1 assistente administrativo, 1 profissional de nivel técnico e contratar
2 analistas de sistema para compor a equipe de projeto Inforede;

Realizar capacitacdes para Hospital que entrardo em producdo no modo
integracéao;

Divulgar os Procedimentos Técnico Administrativos da GRSS — Central de
Consultas (Solicitacdo de Consultas, Agendamento das Consultas,
Realizacdo das Consultas, Solicitacdo de Bloqueio de agendas, Geragao de
arquivo TXT, Manutencéo no cadastro de sub-especialidades de consultas);
Realizar reunides com a Regulacdo Estadual para alinhamento e divulgacao
dos procedimentos operacionais da Central de Consultas;

Implantar a Central de Marcacdo de Exames;

Implantar a Central de Marcacéo de APAC;

Informatizar os pronto-atendimentos (re-definir os prazos a partir da definicao
de tempo de customizagbes por parte da GSH referente aos processos
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consultas e classificacdo de risco, avaliar o diagndstico e propor a estrutura
fisica, humana e de equipamentos necessarios, bem como o redesenho dos
fluxos e processos);

Iniciar a informatizagéo dos Centros Especializados;

Definir prazos e estratégia de implantacdo do sistema na Rede Basica;

Definir cronograma de implantacdo do AGHOS na Rede Bésica e
Especializada,;

Comprovar a instalacdo e funcionamento do projeto Wirelles;

Selecédo de profissional Assistente Administrativo para o GTI

Completar o quadro de RH-NS da equipe;

Aquisicao de linha celular funcional (2);

Aquisicdo de modem 3G (2):

Aquisicao de Tablets (40)

Aquisicao de equipamentos para a SMS:

Aquisicdo de equipamentos para a informatizacdo do Médulo Urgéncia,
Estruturacdo dos setores de Tl das GDs

Acompanhamento do processo de implantacdo do Projeto Wireless:

Validacdo de novos equipamentos (thin clients):

Conserto de micros fora de contrato:

Consisténcia CMI x CBP:

Banco de dados da rede municipal:

Providenciar os CPUs para o HPS

Disponibilizacdo da base da dados da CMCE aos prestadores;

Importacdo da base de dados das internagdes (ACH);

Prestacéo de contas convénio MS 2006/2007

Prestacéo de contas do complexo regulador

Aquisicdo dos equipamentos para a Rede Basica (22 e 32 etapa do complexo

regulador).
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Tabela 34- Cronograma dos subprojetos de Inforagiiz da SMS em andamento.

03- Projetos em Andamento

Descricao da atividade

jan

Implantagéo do Inforede na
Central de Regulacao de
Internacdes

Implantagéo do Inforede no
Controle e Avaliagédo

Implantagéo do Inforede na
Central de Marcacao de
Consultas

Implantagéo do Inforede na
CGRAPS

Implantagéo do Inforede na
Central de APAC

Implantagéo do Inforede na
Central de Exames

Implantagéo do Inforede na
Coordenacédo Municipal de
Urgéncias

Implantagéo do Inforede na
CGVS

Implantag&o do Inforede na
Gestéo Hospitalar;

Implantag&o do Controle de
Estoques e Integracéo dos
Moédulos Administrativos/
Financeiros

Atendimento de outras demandas
da SMS

Fonte: CGTI/SMS, 2011.

Indicadores de Desempenho do Servigo

Como forma de acompanhamento do desempenho do processo de

informatizagcdo da saude, sdo apresentados os graficos a seguir:
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Il Meta N° Unidades Conectadas

Figura 5- Sub- projeto Wireless: N° de Unidades Conectadas
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B N° Profissionais N° Capacitagbes

Figura 6- Sub- projeto Capacitacdo: N° de Profissionais Citgmbos X N° de Capacitacdes
Fonte: CGTI/SMS, 2011. Acumulado: 50.58
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Figura 7- Sub-projeto Implantacdo Sistema de InformacdesteNRegulacdes Realizadas
Fonte: CGTI/SMS, 2011. Acumulado: 50.580
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Figura 8- Sub-projeto Capacitacéo: % Satisfacdo em Conceitos Positivos
Fonte: CGTI/SMS, 2011. Acumulado: 50.580
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Figura 9- Sub-projeto Implantacéo Sistema de Informagf6es: Com  parativo
Regulacdes de Internagdes de Urgéncia X Internacdes Eletivas

Fonte: CGTI/SMS, 2011. Acumulado: 50.580
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Figura 10— Subprojeto Implantacdo Sistema de InformacdeseNCahsultas ofertadas

Fonte: CGTI/SMS, Acumulado: 46.696
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Figura 11Subprojeto de adequagéao das demandas por internagde
Fonte: CGTI/SMS, Acumulado: 46.696.

Pontos Relevantes e consideracdes gerais

Atraso no cronograma de implantacdo na GRSS devido a: 1) atraso na
aquisicdo e instalagcdo do servidor previsto para setembro, com novo prazo de
instalacdo para 26/11/2011, tendo como consequéncia a reprogramacao de prazos
para a regulacdo dos 60% de leitos restantes no Modulo Central de Internacao; 2)
solicitacdes de novas implementagbes no setor de autorizagbes, com prazo para
serem realizadas por parte da empresa GSH de 45 dias; 3) n° de horas de RH
despendidas para a implantacdo da Central de APAC e falta de lider para assumir a
implantacédo da Central de Exames;

Atraso no cronograma de implantacdo do Modulo de Urgéncias devido a: 1)
customizagBes do processo de consultas e classificacdo de risco pelo método
Manchester, previstos inicialmente para serem realizados em 30 dias e ampliados
para 60 dias por parte da empresa GSH, dependentes da definicdo de prioridades
por parte do Gabinete para serem iniciados; 2) envio do diagndstico realizado ainda
nao fornecido pela empresa GSH, previsto para ser concluido em 14/09/2011,
atrasando a validacdo dos fluxos e processos e detalhamento final do processo de
informatizac&o, bem como as parametrizacdes e capacitagcdes no moédulo concluido,
apos as customizacgoes solicitadas;

Etapa critica no detalhamento do processo de Controle e Avaliacado, iniciado
em dezembro de 2010, mas ainda com pendéncia por parte da empresa GSH no

envio do diagnostico dos setores de Autorizacfes, Faturamento e Auditoria, bem
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como os fluxos da ultima, podendo comprometer a implantacao reprogramada para
1° de dezembro de 2011,

Infraestrutura deficitaria da equipe de projeto Inforede, constituida inicialmente
por grupo de quatro profissionais técnicos e sem reposi¢cdo dos profissionais que
sairam, com sobreposicao de atividades, comprometendo prazos da realizacdo das

mesmas.

Tabela 350portunidades de Melhorias no processo de informati zacao da SMS.

Situagéo detectada en\'/o\(;ﬁl?jas Sugestdo proposta
Atrasos no envio de documentacdes GSH - Disponibilizacdo de consultor
importantes para o detalhamento dos Procempa — GTI | direcionado com
processos em implantacdo: diagnostico dos | SMS exclusividade para as
Setores que compde o Controle e Avaliacéo atividades;

e Pronto-Atendimentos; Fluxos da Auditoria e
Pronto-Atendimentos, APAC e Exames;

Atraso no cronograma da implantacao da GRSS - GTle | Definir Profissional

Central de Exames Gabinete responsavel para liderar o
processo de implantacéo;

Atraso no Cronograma Médulo Urgéncia - GSH - GTI - Definir junto ao secretario a

Customizagbes Gabinete continuidade da implantacéo

em paralelo aos servigos
contratados junto a empresa
GSH, dentro dos prazos

assumidos;

Aumento da demanda de atividades GRSS - GTI - Rever o quadro atual e
administrativas oriundas do sistema na GSH dimensionamento de
Central de Internacfes, em paralelo a atividades do projeto na
demanda de atividades fora do sistema Central de Internacéo;
AGHOS (solicitagc6es de internacdes por
telefone) e fornecimento de n° de CERIH
para alguns hospitais (traumato-ortopedia).
Pendéncias de estruturacéo do setor GTl e Equipe de Estruturacdo do setor: RH.
outras atividades diretas do setor Projeto e

Secretario

Fonte: CGTI/SMS, 2011.

6.8 Gestéo estratégica

PARTICIPACAO EM EVENTOS/CONGRESSOS/REUNIOES

Participagdo no més de julho, do CONASEMS em Brasilia :Gabinete do
Secretario, ASSEPLA, ASSECOM e Area técnica de SalGde Mental,com
apresentacao dos servicos: CAPSi Casa Harmonia, Oficina GerAc¢ao POA e Penséo
Nova Vida.

Reunido com coordenador nacional da Politica de Saiude Mental, Alcool e Outras

Drogas, em Brasilia, no més de julho.
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Participacédo no XIIl Reunido do Colegiado de Coordenadores de Saude Mental —
Ministério da Saude — em Brasilia, nos dias 09/10 e 11 de agosto.

Apresentacdo do Programa de Reducdo de Danos na PUC, Faculdade de
Servi¢o Social, em 15 de setembro.

Organizacado e participacdo no Seminario sobre Saude Mental e Situacdo de
Rua, com o envolvimento de varias Secretarias do Governo Municipal, nos dias 26 e
27 de setembro, na SOGIPA.

RECEPCAO AOS EQUATORIANOS
Recepcao ao coordenador nacional da politica de saude mental do Equador e

da psiquiatra que coordena um dos hospitais psiquiatricos do Equador. Nos dias 29
e 30 de agosto eles conheceram a rede de servicos de saude mental de Porto
Alegre, acompanhados pela coordenacéo da area técnica. Visitaram a Pensao Nova
Vida, o CAPSi Casa Harmonia, a Equipe de Saude Mental da Restinga e
participaram de uma sesséo de Terapia Comunitaria. Visitaram a reserva indigena
da Lomba do Pinheiro, 0 CAPSAD GCC e o Plantdo de Saude Mental do PACS.

7. PRODUCAO
O objetivo deste capitulo apresenta a producédo em servicos de saude desde a
Atencdo Primaria a Saude até a Alta Complexidade. Deve incluir, portanto, as
informagdes fornecidas pelas CGRAPS, GRSS e CMU.
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7.1Atencédo Primaria a Saude

Quadro 5- Producdo ambulatorial por GD no 3° trimestre de 2011

3°tri/2011 CENTRO SCS PLP NHIN GCC NEB REST LENO TOTAL

Consulta Médica 16043 36437 | 30586 | 28583 | 32078 | 25222 | 16472
AT Basica

Consulta - 1218 2554 215 460 2368 602 1150 8567
Acompanhamento
Crescimento
Consulta - 6 36 - 1 - - - 43
Avaliacao Clinica
Fumante

Consulta Pré-natal 675 1528 2026 1101 1982 1643

32419 217840

1251 1559 11765

Consulta 22 186 539 61 104 227 197
Puerperal

Consulta 626 263 2665 703 810 327 401 1000
Atendimento
Domiciliar Familiar
AT Basica
Atendimento - 4 - - - - 4
Clinico para
Indicacéo e Forn.
de diafragma
Atendimento 4 20 14 21 8
Clinico para
Indicacédo e Forn.
de DIU
Atendimento 207 309 3069 356 272 956 280
Urgéncia em AT
Basica
Atendimento - - 279 - 2 - - 626 907
Urgéncia AT
Basica com
observacéo até 8
horas
Atendimento 1 - 9 - - - 2 104 116
Urgéncia AT
Basica com
remocgéao
Assisténcia 668 214 313 596 907 519
Domiciliar Por
Profis. de Nivel
Superior

TOTAL 18246 40185 | 42090 31636 36624 | 31274 19548 37907
Fonte: SIA/SUS

171 1507

6795

12 13 42 134

529 5978

330 307 3547

257.510
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Quadro 6- Produgdo ambulatorial total por GD ntriZ2011 e 3° tri de 2010

GERENCIAS DISTRITAL 3° trim/ 2011 | 3°trim/ 2010 | Variagéo
CENTRO 18.246 30.514 67,23
GLORIA - CRUZEIRO -

CRISTAL 36.624 89.231 -143,64

LESTE - NORDESTE 37.907 41.455 -9,85

NOROESTE - HUMAITA -

NAVEG - ILHAS 31.636 34.201 -8,10

NORTE - EIXO BALTAZAR 31.274 41.908 -34,00

PARTENON - LOMBA

PINHEIRO 42.090 29.605 42 17

RESTINGA - EXTREMO SUL 19.548 16.485 18,58

SUL - CENTRO SUL 40.185 42.799 6,50
TOTAL 257.510 326.198 -26,6/7

Cons/hab/ano 0,18 0,23 -0.05

Fonte: SIA/SUS

Ao avaliar os dados da tabela acima e, realizando um calculo de avaliacdo de
indice, conclui-se que no terceiro trimestre de 2011 chegou-se a média de 0,18
cons/hab/ano* com a projecao anual de 0,73 cons/hab/ano, abaixo do preconizado
pela Portaria 1101/MS — 2002 —que € de aproximadamente 1,5 cons/hab/ano. Ao
avaliarmos a populacdo SUS dependente (75%) ficamos com a projecao de 0,98
cons/hab/ano. Comparando-se com a produgdo de consultas médicas no trimestre
do ano anterior encontramos uma diminuicdo de 0,05 que corresponde -21,3% de
consultas. Algumas justificativas para essa diminuicdo € a reducdo de médicos na
atencdo primaria por aposentadorias, licencas pré aposentadorias e a reducéao de
carga horaria dos meédicos com a inclusdo do regime de 20h.

*Calculo 2011; N° total de consultas no trimestre
Populaca

70



Quadro 7- Produgao ambulatorial por GD e por caafhdbitante no 3° Trimestre 2011

e 2010
Consugzlfarlnedlcas Habitantes Cons/habltri Projecéo/ano
3°tri/11 | 3°tri/10 | 3°tri/11 3°tri/10 3°tri/11 | 3 tri/10 | 3°tri/1l 3°tri/10
CENTRO | 18246 | 30514 | 267.012 | 267.012 0,06 0.12 0,27 0.48
SCS 40.185 | 42.799 | 144903 178.903 0,22 0,2 0.89 0,9
PLP 42.090 | 29.605| 186.413 186.413 0,22 0,15 0,89 0,63
LENO | 31636 | 41.455 196235 156.235 0.2 0.26 0.8 1,06
GCC 36.624 | 89.231 151.75( 151.750 0,24 0,58 0,96 235
NEB 31274 | 41908 | 181673 181.673 0.17 0,23 0.68 0,92
NHNI 19.548 | 34.201| 189.156 189.156 0,1 0,18 0,41 0,7
REST 37.907 | 16.485| 89.350 89.350 0,42 0,18 1.27 0,7

Fonte: SIA/ SUS

Considerando o numero de consultas por habitante por GD, encontramos
diferencas importantes em 2010, sendo na regido da GD CENTRO a menor
propor¢cao de consultas por habitante e na GD GCC a maior. No ano de 2010
somente a GD GCC alcancou a meta de 1,5 Cons/hab/ano. No 3° trimestre de 2011,
considerando o numero de consultas por habitante por GD, permanecem as
diferencas entre as regides. A regido CENTRO permanece com a menor proporgéao
de consultas por habitante e a RESTINGA passa a se aproximar da meta, mas
nenhuma alcancando a meta projetada. Podemos inferir que essa diminuicdo €&
ocasionada pela diminuicdo de médicos devido as aposentadorias, principalmente
nas geréncias que possuem grandes ambulatérios ou unidades basicas mais antigas
dentro dos centros de saude, onde a maioria eram municipalizados ou municiparios,
com maior tempo de servico, como por exemplo na regido Centro (CS Santa Marta e
CS Modelo), na GCC, o CSVC, na LENO o CS Bom Jesus e na NEB a UBS Assis
Brasil.
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Quadro 8- Relatério de Desempenho Operacional — SIAB 3° Tstree2011 e 2010

3°tri 2011 3° tri 2010 Variacdo
Consultas Médicas
Geral 83.463 94.527 -11.064
Total de Pessoas
CrRriEEEe 265.824 256.349 9.475
Cons meéd/hab 031 0.36 0,05
cadastradas
Atendimento Individual
Enfermeiro 40.501 38.998 1.503
VD ACS 98.486 117.176 - 18.690
VDACS/dia trabalhado 4,23 5,03 0,8

Fonte: SIAB

Ao analisar a tabela acima, encontramos um valor de 0,31 consultas médicas/
habitante cadastrado*, estimando 1,24 cons/habcad/ano para o ano de 2011. Sendo
assim, projeta-se o cumprimento da meta definida pelo PROESF fase II, que € 1,1
Cons/habcad/ano, mesmo com varias equipes sem o profissional médico e com a
diminuicdo de 0,05 cons/habcad/tri em comparacdo ao trimestre do ano anterior.
Sobre a média de visitas domiciliares pelos ACS** obtivemos 4,23 VD/dia trabalhado
(considerando 60 dias uteis). Comparando-se com o 3° trimestre de 2010, observa-

se uma diminuicdo de 0,8 VD/dia trabalhado.

* Calculo: N° total de consultas médicas no trimeest

Total de pessoas cadastradas

** Calculo n° total de VDs ACs no trimestre

N° total de ACS  Dias Uteis trabalhados no trimestre

Referentes ao produzido na rede de APS foram descritas as consultas basicas
meédicas e de nivel superior, a producdo do SIAB em atendimentos produzidos na
ESF (médica e Agentes Comunitarios de Saude), o servi¢o prestado em alimentagéo
e nutricdo, bem como a assisténcia farmacéutica prestada na esfera das Geréncias

Distritais de Saude.
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Saude Nutricional

A Tabela 32 (abaixo) demonstra que o numero total de refeicdes servidas no 3°

trimestre de 2011, em relagdo ao mesmo periodo de 2010, ndo apresentou variacdo

significativa na totalidade dos servicos.

Tabela 36- 3° trimestre de 2011 — Refei¢cBes servidas em servi

¢os de Alimentacg&o e Nutricdo

Unidades
Jul Ago Set Total % Variacao
Func. | Usuarios| Func. Usudarios Func. Usuariq 3°tri/2011 | 3°tri/2010
Casa Harmonia | 220 550 330 660 255 510 2525 1.928 30,96
Cais 8 - 1392 1317 1303 4012 2.568 56,23
Casa Viva - - R
Maria 3.481 3.739 3739 10.959 10.111 8,38
Serv. Res.
Terapéut. 710 2.945 725 1.240 835 1.193 7.648 11.121 -31,23
TOTAL 25.144 25.728 -2,26

Fonte: CGRAPS/SMS, 2011.

No Servico Residencial Terapéutico, em 2010, os atendimentos incluiam os

pacientes itinerantes, porém em 2011, com a mudanca de endereco e um espaco

fisico menor, os atendimentos foram restritos somente para os pacientes internados,

reduzindo o numero de refeicdes servidas.

As tabelas abaixo (Tabelas 33 e 34) informam a producdo referente aos

procedimentos de nutricdo realizados no terceiro trimestre de 2011 e 2010 com a

variacdo entre os periodos. Os procedimentos de nutricdo avaliados sdo consultas,

atividades educativas, antropometria e atendimento domiciliar.

Tabela 37 Total de Procedimentos de Nutricdo 3°tri /2011 e 3  © Tri/ 2010.

GERENCIAS DISTRITAIS 3°TRI/ 2011 3° Tri/ 2010 Vari acéo
%
CENTRO 1343 1179 14,0
GLORI- CRUZEIRO — CRISTAL 558 1155 -52,0
LESTE — NORDESTE 1223 1047 16,8
NOROESTE - HUMAITA - NAVEGANTES — 1233 1200
ILH 2,75
NORTE - EIXO — BALTAZAR 917 1142 -19,7
PARTENON - LOMBA — PINHEIRO 645 1625 -60,0
RESTINGA - EXTREMO SUL 280 -
SUL - CENTRO SUL 896 956 -6,3
Total 7.095 8.304
-14,5

Fonte: SIA/DATASUS, 2011.
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Tabela 38- Total de Consultas Realizadas no period@®° trim/2011 e 3° trim/ 2010.

GERENCIAS DISTRITAIS 3°TRIM/ 3°TRIM/ Variagéo
2011 2010 %

CENTRO 1.048 1.136 -1, 7
GLORIA - CRUZEIRO - CRISTAL 553 1.151 -51,9
LESTE — NORDESTE 921 1.002 -8,0
NOROESTE - HUMAITA — NAV-ILHAS 1.114 1.057 -3,7
NORTE - EIXO — BALTAZAR 861 1.115 -22,8
PARTENON - LOMBA — PINHEIRO 365 1.336 -712,7
RESTINGA - EXTREMO SUL 139 -

SUL - CENTRO SUL 884 956 -7,5
Total 5.885 7.753 -25,0

Fonte: SIA/DATASUS, 2011.

Nos procedimentos de Nutricdo em geral houve um decréscimo de 14,5% na
totalidade das GD em relacdo ao ano anterior. Nas consultas do profissional, houve
um decréscimo de 25% em relagcédo ao periodo anterior, na totalidade das GD.

Justifica-se a redugéo na GD GCC pelo fato de ser ter, no trimestre analisado,
um profissional aposentado e um profissional trabalhando com matriciamento em
50% da carga horaria. JA& a GD PLP, esta com um profissional a menos na
assisténcia, e dois profissionais trabalhando com matriciamento. A GD NEB esta
com 2 profissionais em licenca de saude e 1 profissional aposentado a partir de abril
de 2010.

A GD Extremo Sul ndo houve registros em 2010, devido a auséncia de
profissional nutricionista.

As Atividades Educativas (Tabela 41) ndo apresentaram variacao significativa

na totalidade das geréncias.

Tabela 39 Total de Atividades Educativas — 3° trim 2011 e 3°  trim 2010.

GERENCIAS DISTRITAIS 3°TRI/ 2011 3°TRI1/2010 Variagdo

%
CENTRO 03 43 -93,0
GLORIA - CRUZEIRO - CRISTAL 05 04 25,0
LESTE — NORDESTE 47 45 4,44
NOROESTE - HUMAITA — NAV-ILHAS 37 43 -13,9
NORTE - EIXO — BALTAZAR 42 27 55,5
PARTENON - LOMBA - PINHEIRO 276 263 49
RESTINGA - EXTREMO SUL 02 - -
SUL - CENTRO SUL 04 - -
Total 416 425 -2,11

Fonte: SIA/DATASUS, 2011.
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Embora a avaliacdo antropométrica seja uma atividade de rotina do
nutricionista e fazer parte na consulta, alguns profissionais ndo registraram este

procedimento em 2010.

Tabela 40- Avaliagdo Antropométrica — 3° TRI 2011.

Gerencias Distritais 3°TRI 2011
Centro 292
GCC
LENO 255
NHNI 14
NEB 14
PLP
RESTINGA 139
SCS 8
722

Fonte: SIA/DATASUS, 2011.

Em relagdo aos atendimentos em Visita Domiciliar, somente a GD NHNI
apresentou registro de VD, com 68 atendimentos em 2011 e 100 atendimentos em
2010, e a GD PLP com 04 atendimentos em 2011 e 26 atendimentos em 2010.

Os resultados apresentados neste trimestre sugerem que muitos dados nao
foram notificados, indicando a necessidade de qualificar os registros de todos os

procedimentos do nutricionista junto aos servicos.

Saude Bucal

AVALIACAO E MONITORAMENTO EM SAUDE BUCAL

Para complementar as acdes de monitoramento em saude bucal no municipio,

a Area Técnica de Salde Bucal tem como referéncia para avaliagdo da gestdo 5
indicadores que sao historicamente acompanhados por todos os municipios do
Brasil e ratificado na orientacdo do Pacto de Indicadores de 2006. Esses indicadores
estdo no Plano Nacional de Saude Bucal do Ministério de Saude desde a sua Ultima
revisdo que foi em 2004. Os indicadores sdo 0s que seguem

Indicador 1 : Cobertura de Primeira Consulta Odontolégica Progr amatica

Conceito: E o percentual de pessoas que receberam uma primeira consulta
odontoldgica programatica no Sistema Unico de Satde (SUS).

Interpretacdo: Estima o acesso da populacdo aos servicos odontolégicos para
assisténcia individual no ambito do SUS. Este indicador aponta a tendéncia de
insercdo das a¢bes odontoldgicas nos programas de saude como parte de cuidados
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integrais, a exemplo do que ocorre em programas de saude: mental, da mulher, do
trabalhador, do adolescente, do idoso etc.
Indicador 2 : Cobertura de Acgao Coletiva de Escovacdo Dental

Supervisionada

Conceito: E o percentual de pessoas que participam da acdo coletiva
escovacao dental supervisionada. Tal acédo é dirigida, necessariamente, a um grupo
de individuos, e ndo a acao individual em que atividades educativas séo realizadas
no ambito clinico para uma Unica pessoa.

Interpretacdo: Expressa a proporcao de pessoas que teve acesso a escovagao
dental com orientacao/supervisdo de um profissional de saude, visando a prevencao
de doencas bucais, mais especificamente cérie dentaria e doenca periodontal.

Indicador 3 : Média de Procedimentos Basicos Individuais por habi tante

Conceito: Consiste no numero médio de procedimentos odontolégicos basicos,
clinicos e/ou cirurgicos, realizados por individuo, na populacdo residente em
determinado local e periodo.

Interpretacdo: Expressa a concentracdo de acdes com procedimentos clinico-
cirdrgicos, realizados por pessoa pelos servicos odontolégicos basicos do SUS.
Possibilita analise comparativa com dados epidemiolégicos, estimando-se, assim,
em que medida os servicos odontolégicos basicos do SUS estdo respondendo as
necessidades de assisténcia odontoldgica basica de determinada populacao.

Indicador 4 : Proporcdo de Procedimentos Especializados em Rel acéo
aos Basicos

Conceito: Consiste na proporcdo de procedimentos odontologicos
especializados em relacdo as demais acdes individuais realizadas no ambito do
SUS.

Interpretacdo: Possibilita a analise do acesso da populacdo aos servigos
publicos odontologicos especializados. Cotejados com dados epidemioldgicos,
permite aprofundar a analise da evolucdo das doencas bucais, e obter nocao sobre
o grau de integralidade dos cuidados. Possibilita analise comparativa com dados
epidemiologicos, estimando-se em que medida os servigcos odontologicos do SUS
estdo respondendo as necessidades da populacdo na assisténcia odontolégica
especializada, e também, em certa medida, o grau de resolutividade da atencéo
basica.

Indicador 5 : Percentual de Exodontias de Dente Permanente em R  elacéo
aos Procedimentos Béasicos Individuais
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Conceito: Este indicador reflete, em forma percentual, a propor¢cdo das
exodontias de dentes permanentes em relagdo as demais a¢fes basicas individuais
em odontologia.

Interpretacdo: Este indicador possibilita analisar a orientacdo dos modelos
propostos para a assisténcia odontologica individual, visto que mostra qual a
participacdo dos procedimentos individuais mutiladores (exodontias de dentes
permanentes) no total de procedimentos individuais realizados, que devem ser, em
sua maioria, restauradores/conservadores e preventivos.

No capitulo que descreve a producdo em servicos e acbes das redes de
atencdo a saude da SMS foram descritos o realizado pela area de saude bucal para
estes 5 indicadores apresentados.

INDICADOR 1:

* Numerador: Primeira Consulta Odontolégica Programatica.
* Denominador: Populagéao de Porto Alegre.

» Cddigo do Procedimento: 03.01.01.015-3

* Ano 2011: Base Populacional Porto Alegre (1.409.938).

» Ano 2010: Base Populacional Porto Alegre (1.436.124).

» Quantidade Aprovada por Procedimento Odontoldgico.

* Busca em 04/11/2011.

Tabela 4% Cobertura de Primeira Consulta Odontolégica Program atica (Indicador 1) — Porto
Alegre, 2011.

1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim.
Meta a ser Atingida (acumulada) em . e . .
% de habitantes (2010 e 2011) 3% 6% 9% 13%
Meta a ser Atingida (acumulada) por n®
de habitantes (2010 e 2011) 42.298 84.596 126.894 183.292
o .
Ano 2011 em n° de habitantes 10.402 39.045 51 956
cobertos
o .
Ano 2011 em % de habitantes 073 276 3.68
cobertos
o) AU ST 2 82 e e 8.642 23.344 32.505 42523
cobertos
Ano 2010 em % de habitantes 0.60 1,63 2.26 296
cobertos

Fonte: SIA SUS (TabWin), 2011.

O resultado do indicador 1, que mede o acesso da populagdo aos servigos

odontologicos para assisténcia individual no ambito da atencdo primaria em saude no

municipio de Porto Alegre, mostra que ainda estamos muito aquém da necessidade da

populacao. Isso se deve a alguns motivos que citaremos abaixo:
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- Baixo niamero de profissionais na rede de atencdo primaria em salude para o
guantitativo de pessoas no municipio. Hoje (2011) temos um total 118 Cirurgibes Dentista
nas UBS e 32 nas Equipes da ESF. Isso da um profissional para aproximadamente 9.400
pessoas. Se compararmos com o ano de 2010 ainda houve um avanco, pois havia na
mesma época no ano de 2009, apenas 99 profissionais nas UBS, houve um acréscimo de
19 profissionais que foram chamados do concurso publico e na equipes da ESF havia
apenas 16 profissionais, ou seja, houve um acréscimo de 16 equipes de saude bucal.

Baixo numero de profissionais Auxiliares em Saude Bucal na rede de Atencdo Basica
sdo 70 em UBS e 32 em equipes da ESF. Esses profissionais possibilitam uma maior
agilidade para o atendimento tanto de atividades clinicas individuais quanto para
atividades de ambito coletivo.

Falta de uniformizacdo na forma de registro dos procedimentos odontoldgicos, tanto
no ambito individual quanto coletivo, por isso no més de outubro, novembro e dezembro de
2011 esta se realizando oficinas e capacitacdes para padronizacdo desse registro.

Conclui-se que, se fizermos uma avaliagdo do nivel de adequacdo da gestdo da
Atencédo Primaria em Saude Bucal do municipio de Porto Alegre usando uma adaptacao
dos estabelecidos por Chaves et al (2007), que classifica a implantacdo da atencdo da
atencdo a saude bucal em trés dimensbes, Porto Alegre encontra-se em nivel de
adequacao Intermediario. Atingiu, até o momento, 40,9% da meta pactuada até o terceiro
trimestre de 2011.

Tabela 42- Nivel de adequacéo dos estabelecimentos para atendi  mento em Salide Bucal,
conforme Indicador 1, em Porto Alegre/RS, 2011.

Nivel de Adequacéo Caracteristicas e Pontuacao

— e 5 =
INCIPIENTE Atingiu uma pontuagdo inferior a 33,3% da pontuagéo proposta
ou pactuada.
Superior ou igual a 33,3% e inferior a 66,6% da pontuag&o
maxima proposta ou pactuada.

~ : 0 . s
AVANCADO Se a pontuacéo for superior a 66,6% da pontuacdo maxima

proposta ou pactuada.

INTERMEDIARIO

Fonte: CGRAPS/SMS, 2011.

No mesmo periodo de 2010 o municipio encontrava-se em nivel de adequacao
incipiente, atingindo apenas 25,1% da meta pactuada até o terceiro trimestre.

INDICADOR 2:

* Numerador: Acao Coletiva de Escovacao Dental Supervisionada
* Denominador: Populagéo de Porto Alegre
» Cddigo do Procedimento: 01.01.02.003-1
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* Ano 2011: Base Populacional Porto Alegre (1.409.938)
* Ano 2012: Base Populacional Porto Alegre (1.436.124)
* Quantidade Aprovada por Procedimento Odontoldgico
» Busca em 04/11/2011

Tabela 43-Cobertura de Acéo Coletiva de Escovacdo Dental Supe  rvisionada (Indicador 2) em
Porto Alegre/RS, 2011.

Primeiro Segundo Terceiro Quarto
Trimestre trimestre trimestre trimestre
. 0
Met_a a ser Atingida em % de 3% 304 3% 304
habitantes
_— o
Meta a ser Atingida por n° de 42.298 42.298 42.298 42.298
habitantes
o -
Ano 2011 em n° de habitantes 2 467 13.496 16.635
cobertos
Ano 2011 em % de habitantes
cobertos 0,17 0,95 1,17
o )
A A0 @i 1 eI el BIrEs 5.378 14.625 14.617 13.737
cobertos
5 .
Ano 2010 em % de habitantes 0.37 1,02 1,02 0.96
cobertos

Fonte: SIA SUS (TabWin), 2011.

Os resultados desse indicador (Tabela 39) demonstram o percentual de
pessoas que participam da acdo coletiva escovacdo dental supervisionada. Essa
acdo é de fundamental importancia, pois tem como foco principal a manutencéo da
saude e ndo o tratamento da doenca, isso por que tém foco as pessoas que néo tem
nenhuma doenca que precise intervencao cirargica restauradora e deve ser feito no
ambito coletivo por qualquer profissional que atua da rede de atencdo primaria em
saude. Tem um custo baixo, pois precisa apenas do recurso humano e escova e
creme dental.

O Manual de Fluoretos do Ministério da Saude coloca essa acdo como
fundamental para monitoramento de saude bucal para todos o0s grupos
populacionais. Alguns motivos para os resultados apresentados com o indicador
foram citados abaixo:

1. Baixo numero de profissionais na rede de atencdo primaria em saude para o

quantitativo de pessoas no municipio.

2. Principalmente pelo baixo nimero de profissionais Técnicos em Saude Bucal
na rede de Atencdo Béasica que sdo 4 em UBS e 6 em equipes da ESF. Esses
profissionais poderiam assumir a responsabilidade da coordenacdo dessas
atividades no ambito das Geréncias Distritais em Saude do municipio do Porto

Alegre, sem que o profissional Cirurgido Dentista saia tanto das atividades clinicas
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em consultorio. Caberia a esse formar uma rede para execucao dessas atividades
em todos os espacgos coletivos da cada umas das unidades de atencdo priméria em
saude.

3. Falta de uniformizacdo na forma de registro dos procedimentos odontolégicos,
tanto no ambito individual quanto coletivo, por isso no més de outubro, novembro e
dezembro de 2011 esta se realizando oficinas e capacitacfes para padronizagdo
desse registro.

Conclui-se que, se fizermos uma avaliacdo do nivel de adequacdo da gestéo
da Atencdo Primaria em Saude Bucal do municipio de Porto Alegre, usando uma
adaptacao dos estabelecidos por Chaves et al (2007) que classifica a implantacéo
da atencdo da atencdo a saude bucal em trés dimensfes (tabela 38). Porto Alegre
encontra-se em nivel de adequacao Intermediario, atingindo 39,0% da meta
pactuada até o terceiro trimestre de 2011.

No mesmo periodo de 2010 o municipio encontrava-se igualmente no nivel de
adequacado intermediaria, no entanto, atingindo 34,0% da meta pactuada até o

terceiro trimestre, mostrando uma pequena evolu¢cao de um ano para o0 outro.

INDICADOR 3:

* Numerador: niumero de procedimentos odontolégicos basicos que sédo todos com
excecao da 1° Consulta Odontolégica Programatica e Acbes Coletivas.

» Denominador: populacdo em determinado local e periodo (2010 e 2011).

 Ano 2011: Base Populacional Porto Alegre (1.409.938).

* Ano 2012: Base Populacional Porto Alegre (1.436.124).

* Quantidade Aprovada por Procedimento Odontoldgico.
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Tabela 44- Média de Procedimentos Basicos Indivsdoar habitante (Indicador 2), em Porto
Alegre/RS, 2011.

Primeiro Segundo Terceiro Quarto
Trimestre trimestre trimestre trimestre
Meta a ser Atingida (acumulada)
em procedimento/habitante/ano 0,50 1,00 1,50 2,00
(Portaria MS 1101/2002 =0,5 a 2)
Meta a ser Atingida (acumulada)
por n° procedimentos basicos
Ano 2011 (n° de procedimentos
bésicos)
Ano 2011 em % de habitantes
cobertos
Meta a ser Atingida (acumulada)
por n° procedimentos basicos
Ano 2010 (n° de procedimentos
basicos)
Ano 2010 (% de
procedimentos/hab/ano)
Fonte: SIA SUS (TabWin).

704.969 1.409.938 2.114.907 2.819.876
138.684 274.143 411.598

0,20 0,20 0,20
718.062 1.436.124 2.154.186 2.872.248
118.506 281.487 583.702 718.763

0,17 0,20 0,27 0,25

O resultado desse indicador expressa a concentracdo de acdes com
procedimentos clinico-cirurgicos restauradores, realizados por habitante nos servigos
de atencdo primaria em saude bucal do municipio de Porto Alegre. Os dados
mostram que ainda estamos muito abaixo da necessidade da populacdo porto-
alegrense, isso se deve a alguns motivos que citaremos abaixo:

1. Baixo numero de profissionais na rede de atencdo primaria em saude para
0 gquantitativo de pessoas no municipio.

2. Baixo numero de profissionais Auxiliares em Saude Bucal na rede de
Atencdo Basica, pois esses profissionais possibilitam uma maior agilidade para o
atendimento de atividades clinicas individuais.

3. Falta de uniformizacdo na forma de registro dos procedimentos
odontologicos, tanto no ambito individual quanto coletivo, por isso no més de
outubro, novembro e dezembro de 2011 esta se realizando oficinas e capacitacdes
para padronizacao desse registro.

4. Quando comparamos com a condicdo epidemiolégica de uma das
doencas mais prevalentes que acomete a cavidade bucal que € a céarie dentaria,
principalmente na populacdo jovem percebe-se que precisa triplicar o numero de
profissionais cirurgides dentista para dar contata apenas dessa doenca. I1Sso porque
€ esperado que pelo menos dois procedimentos odontolégicos sejam necessarios
para reduzir a carga de doenca na populacdo do municipio e entdo podermos dar

énfase na manutencdo da saude. Se expandirmos para a segunda doenca mais
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prevalente na populacdo brasileira e porto-alegrense esse namero de profissionais
cirurgides dentistas, auxiliares de saude bucal e técnicos de saude bucal, precisa ser
maior ainda.

Conclui-se que, se fizermos uma avaliacdo do nivel de adequacdo da gestéo
da Atencdo Primaria em Saude Bucal do municipio de Porto Alegre, usando uma
adaptacao dos estabelecidos por Chaves et al (2007), que classifica a implantacéo
da atencdo da atencdo a saude bucal em trés dimensdes (tabela 38), o municipio
encontra-se em nivel de adequacéao Incipiente, atingindo 13,3% da meta pactuada
até o terceiro trimestre de 2011.

No mesmo periodo de 2010 o municipio encontrava-se igualmente no nivel de
adequacao incipiente, atingindo um pouco mais, 18,0% da meta pactuada até o

terceiro trimestre.

INDICADOR 4:

* Numerador: todos os procedimentos odontologicos individuais especializados.

* Denominador: nimero de procedimentos odontolégicos basicos que sédo todos
com excecado da 1° Consulta Odontoldgica Programatica e Agbes Coletivas.

 Ano 2011: Base Populacional Porto Alegre (1.409.938).

* Ano 2012: Base Populacional Porto Alegre (1.436.124).

* Quantidade Aprovada por Procedimento Odontoldgico Especializado.

* Quantidade Aprovada por Procedimento Odontoldgico Basico.

Tabela 45 Proporcao de Procedimentos Especializados em Relagd 0 aos Basicos (Indicador 3),
em Porto Alegre/RS, 2011.

Primeiro Segundo Terceiro Quarto
Trimestre trimestre trimestre trimestre
Quantidade de Procedimentos
Especializados  Ambulatoriais e 270.309 534.934 822.347
Hospitalares 2011
Quantidade de Procedimentos
Basicos 2011
PROPOR(;AO DE PROCEDIMENTOS
ESPECIALIZADOS/BASICOS
Quantidade de Procedimentos
Especializados  Ambulatoriais e 304.490 681.811 1.157.952 1.473.817
Hospitalares 2010
Quantidade de Procedimentos
Basicos 2010

PROPORGCAO DE PROCEDIMENTOS

ESPECIALIZADOS/BASICOS
Fonte: SIA SUS (TabWin).

138.684 274.143 411.598

1,94 /1 1,95/1 1,99/1

118.506 281.487 583.702 718.763

25711 24211 198/1 205/1

82



O resultado desse indicador expressa o acesso da populacdo aos servigcos
publicos odontologicos especializados. Os dados mostram que ainda estamos
enviesados quanto ao tipo de atendimento odontoldgico realizado na populagcéo
porto-alegrense, pois ainda estamos com mais procedimentos especializados
ambulatoriais e hospitalares do que procedimentos basicos:

1.Baixo numero de profissionais na rede de atengcdo primaria em saude para o
guantitativo de pessoas no municipio.

2.Baixo numero de profissionais Auxiliares em Saude Bucal na rede de Atencéo
Basica, pois esses profissionais possibilitam uma maior agilidade para o atendimento
de atividades clinicas individuais.

3.Falta de uniformizacdo na forma de registro dos procedimentos odontologicos,
tanto no ambito individual quanto coletivo, por isso no més de outubro, novembro e
dezembro de 2011 estd se realizando oficinas e capacitacbes para padronizacéo
desse registro.

4.Carga de doenca que exige um nivel maior de especializacdo para tratamento
e reabilitacdo da saude bucal da populacdo, o que ndo é custo efetivo para o
municipio, ou seja, as pessoas estdo sendo atendidas muito tarde e desenvolvendo
mais suas doencgas.

Conclui-se que ndo € possivel avaliar o nivel de adequacdo da gestdo da
Atencdo Primaria em Saude Bucal com esse indicador, pois ndo existe pactuacao
para proceder a comparacao. Os resultados mostram, no entanto, a necessidade de

ampliacdo e qualificagédo na atengéo primaria em saude bucal.

INDICADOR 5:

* Numerador: 04.14.02.013-8 (Exodontia de Dente Permanente).

* Denominador: numero de procedimentos odontolégicos basicos que sao todos
com excecao da 1° Consulta Odontologica Programatica e A¢des Coletivas.

* Ano 2011: Base Populacional Porto Alegre (1.409.938).

 Ano 2012: Base Populacional Porto Alegre (1.436.124).

* Quantidade Aprovada por Procedimento Exodontia Dente Permanente.

* Quantidade Aprovada por Procedimento Odontol6gico Basico.
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Tabela 46- Percentual de Exodontias de Dente Perman ente em Relacdo aos Procedimentos

Basicos Individuais (Indicador 5), em Porto Alegre/ RS, 2011.

Primeiro Segundo Terceiro Quarto
Trimestre trimestre trimestre trimestre
g/lozta a ser Mantida em no maximo 59 506 59 506
Quantidade de Procedimentos 138.684 274.143 411.598
Basicos 2011
Ssgggdggeé\gffxodontlas realizadas 3377 8.961 12,586
PROPORGAO DE EXODONTIAS E ) . )
PROCEDIMENTOS BASICOS I =HILL 8.05%
Quantidade de Procedimentos 118.506 281.487 583.702 718.763
Basicos 2010
Ssg?]gd;:;gfo—'zmdom'as rrelzacas 3.907 10.081 14.780 20.107
PROPORCAO DE EXODONTIAS E 3.30% 3.58% 253 2.80

PROCEDIMENTOS BASICOS
e Fonte: SIA SUS (TabWin). Busca em 04/11/2011.

O indicador expressa as a¢gbes mutilatdrias em saude bucal que € a extragédo
de dentes permanentes, o resultado deste indicador esta abaixo do maximo
aceitavel para a populacdo de Porto Alegre. O aumento desse procedimento dos
anos de 2010 para o ano de 2011 se deve pelo fato da elevagdo do numero de
servicos novos implantados na rede de atencdo primaria em saude. Esse é uma
tendéncia, pois as pessoas tém uma demanda reprimida muito grande para esse tipo
de procedimento no inicio dos servigos.

Conclui-se que o nivel de adequacédo da gestdo da Atencao Primaria em Saude
Bucal do municipio, usando uma adaptacdo dos estabelecidos por Chaves et al
(2007), que classifica a implantacdo da atencdo da atencdo a saude bucal em trés
dimensdes (Tabela 36), Porto Alegre encontra-se em nivel de adequacéo Avancado,
atingindo 166,6% da meta pactuada até o terceiro trimestre de 2011.

No mesmo periodo de 2010 o municipio encontrava-se igualmente no nivel de
adequacao Avancado, atingindo 197,6% da meta pactuada até o terceiro trimestre.
No entanto, ndo exime da responsabilidade do municipio de reduzir ainda mais esse
tipo de procedimento para ndo aumentar ainda mais a populacdo edéntula no
municipio de Porto Alegre e pensar para 0 proximo ano servi¢cos de prétese dentaria

para a rede de atencéo primaria em saude.
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Andlise das metas do Plano Municipal de Saude

Meta 55: Ampliagdo no acesso ao cuidado em saude bucal na atencéo
primaria:

Pactuado: 37 equipes de Saude Bucal na ESF e contratacdo de mais 8 novos
dentistas para o quadro funcional da SMS até 2013.

Situacdo Atual: Até o momento tem-se 32 equipes de Saude Bucal na ESF de Porto

Alegre. Além disso, ja esta na Camara Municipal de Vereadores o projeto de Lei do
Executivo que cria 9 novas vagas de Cirurgi6es Dentista para o quadro funcional da
SMS de Porto Alegre. O projeto estd em andlise da comissédo de salde com entrada
no dia 25 de outubro de 2011.

Projecédo para 4° Trimestre: esta se finalizando a obra de ampliacdo de mais uma

unidade da ESF onde sera colocada equipe de saude bucal e pretende-se entrar em
atividade até o final de ano, ESF Sao Gabriel na geréncia Gldria Cruzeiro Cristal.
Meta 52: Ampliag&do de US com saude Bucal com 3° turno

Pactuado: Abertura de 02 unidades de saude com servico de atencdo a saude bucal
com 3° turno no municipio de Porto Alegre.

Situacdo Atual: Nao foi possivel abrir, até o terceiro trimestre de 2011, servigos de

saude bucal com terceiro turno.

Projecdo para 4° Trimestre: oferecer aos profissionais da rede a possibilidade de

atuarem nesse 3° turno, fazendo adequacao do seu horario de trabalho.

Meta 103: Ampliagdo do acesso a média complexidade em saude bucal
passando dos quatro existentes para seis CEO até 2 013

Pactuado: 5 CEOS funcionando até dezembro de 2012

Situacdo Atual: No momento estamos com 5 CEOs em funcionamento que séo: CEO
Santa Marta, CEO GHC, CEO UFRGS, CEO Bom Jesus e CEO Vila dos

Comerciéarios.

Interpretacdo: Para o ano de 2012 esta-se ampliando o quadro de profissionais
Cirurgides Dentista através de um projeto elaborado pelo executivo que foi enviando
para a Camara de Vereadores no dia 25 de outubro e estd em analise da Comissao
de Saude dessa camara. Sera ampliado em 9 o niumero do quadro efetivo desses
profissionais, sendo 5 deles para o CEO IAPI que, no momento encontra-se fechado,
pois estava sobre responsabilidade da Faculdade de Odontologia da ULBRA

(Canoas).
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7.2 Assisténcia Farmacéutica

Tabela 47- Receitas Atendidas

Total FD | Total FD
Total 3° Total 3° Farmacia 3° trim. 3°trim. | Variacdo | variaca
GD trim./ 2011 fim./ 2010 Distritail 2011 2010 n° 0%
FD SANTA
MARTA 44.925 34.212 10.713 31,31
GDC- Santa FD
Cecilia 9.882 9.151 FARROUPILHA 39.949 38.225 1.724 4,51
FD IAPI 38.875 37.031 1.844 4,98
FD
GD NHNI 17.812 18.031 NAVEGANTES 15.845 17.227 -1.382 -8,02
GD NEB 53.210 49,931 FD SARANDI 19.865 16633 3.232 19,43
GD GCC 48.879 33.863 FD CSVC 44.968 37.208 7.760 20,86
GD LENO 35.656 52.909 FD BOM JESUS 28.093 34.471 -6.378 -18,50
FD
GD PLP 63.820 23.639 BANANEIRAS 22.193 23.682 -1.489 -6,29
GD SCS 46.096 46.309 FD CAMAQUA 17.666 22.159 -4.493 -20,28
GD RES 30.474 38.553 FD MACEDONIA| 17.070 15.587 1.483 9,51
Total de
receitas 305.829 272.386 289.449 | 276.435

Houve um aumento no nimero de receitas atendidas mesmo considerando as

variacdes negativas em algumas Farmacias Distritais

Tabela 48- Recursos Financeiros Utilizados

Periodo 3° trim 2011 3° trim 2010 Variacao
Unidades de medicamentos 58.794.490 68.335.242 - 9.540.752
Distribuidos

Recurso Financeiro Utilizado R$ 3.125.154 R$ 3.411.995 - 286.841
Somatérios de Receitas atendidas

Ainda ndo temos como inferir observagdes sobre as variacbes nos

guantitativos de unidades de medicamentos distribuidos, pois estamos em fase de

distribuicdo de novos medicamentos na Rede de Atencao Primaria da Saude.

Tabela 49-Medicamentos Recebidos do Ministério da Saude e ent  regues

Medicamento 3°trim /2011 R$ | 3°trim 2010 R$ 3° trim /2011 Quantidade 3° trim 2010 Quantidade Variacao
Tabagismo | 118.139,00 3.717,78 74.768 8.508 66.150
Insulina 93.405,80 172.940,23 26.500 38.111 -11.611
Tuberculose | 52.291,07 201.709,60 372.106 307.500 64.606
DST/AIDS 4.460.079,61 | 2.721.251,25 | 56.094 52.019 4.075
Hanseniase | 2.915,96 2.247,52 9.692 5.738 3.975

Os valores apontados séo referentes as Guias de Remessas dos medicamentos.

As acOes da assisténcia farmacéutica estao voltadas para a adequacao da nova
Relacdo Municipal de Medicamentos (em fase de publicagdo). Optou-se num primeiro

momento disponibilizar todos os novos medicamentos na rede de dispensarios e

Farmacias Distritais.
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Esta etapa requer reestruturacao de varios fluxos e atividades relacionados com as
aquisicbes, espaco fisico, recursos humanos, financeiros e materiais, além de
capacitacoes.

Problemas ocorridos:

Atraso nas assinaturas das atas dos pregdes eletrbnicos para aquisicdo de
medicamentos;
Atraso nas entregas de medicamentos por parte de algumas empresas, resultando em

punicdo para as mesmas.

7.3Producao Consultas Especializadas

Tendo em vista as implementacdes que estdo sendo realizadas no sistema
Aghos para o fornecimento de relatdrios concretos justifica-se a auséncia da tabela
de oferta/bloqueio das consultas especializadas. No relatorio final essas informacdes

ja estarao disponiveis para consulta.

7.4 Producao Hospitalar

O sistema AGHOS foi implantado em janeiro 2011 e atualmente possui 35%
dos leitos SUS dos Hospitais de Porto Alegre regulados pela central de internacéo.
Nos hospitais que ja foram integrados ao sistema Aghos, temos a regulacdo de
100% dos leitos SUS.

Tabela 56- Pacientes atendidos e regulados por meio do Sistema AGHOS (incluindo
transferéncias externas), em Porto Alegre/RS, 2011.

CARACTERISTICA JULHO AGOSTO SETEMBRO TOTAL
UTI NEONATAL 48 36 29 113
UTI PEDIATRICA 75 49 48 172
UTI ADULTO 106 108 135 349
INFECTOLOGIA 26 31 33 90
PSIQUIATRIA 399 389 459 1247
ENFERMARIA CLINICA 440 377 574 1391
ENFERMARIA PEDIATRICA 168 153 129 450
TRAUMATOLOGIA 102 135 149 386
ORDENS JUDICIAIS 33 17 27 77
TOTAL 1397 1295 1583 4275

Fonte: Sistema AGHOS/SMS, 2011.
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8.0 ACOES E SERVICOS EM VIGILANCIA EM SAUDE

As acdes e servicos de Vigilancia Epidemiologica (VE) sdo desenvolvidos
pelas Equipes de Vigilancia de Eventos Vitais (EVEV) e Equipe de Vigilancia em
Doencas Transmissiveis (EVDT) da Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude.

Nas tabelas abaixo segue demonstrativos de agbes pactuadas comparando o 3°
trimestre de 2011 com o 3° trimestre de 2010, analisando a variagdo das acobes
dentro do mesmo periodo sazonal, quando factivel, e a evolucdo das metas

pactuadas.

8.1 Vigilancia, prevencdo e controle de Doencas Tra nsmissiveis e outros
agravos (EVDT)

Doencas Sexualmente Transmissiveis, AIDS e Hepatit es
HEPATITES VIRAIS

Tabela 51- Relacéo de notificagles, investigagcdes e  confirmagdes dos casos
de hepatites virais.

Notificar casos suspeitos de
Hepatites Virais no SINAN e com Meta PAVS/ 39Trim/ 30Trim/
diagnéstico laboratorial por SISPACTO 2011 2010 Variacao n°
sorologia.
(PAVS 38) — PAS 8
Notificado 80% 25 6 19
Investigado notificacédo 25 6 19
B Confirmado (PAVS) e 25 6 19
Pacto pela . 90,%.
Vida — diagnéstico
prior IV -13 o laboratorial
% da meta atingida (SISPACTO) 100 100
100%
investigaca
0 (PAS)
Notificado 80% 190 339 -149
Investigado notificacéo 190 339 -149
C Confirmado 100% 190 339 -149
% da meta atingida '”‘ge(sggg‘)?a 100 100

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Para determinar comportamento das hepatites virais € necessario que haja

capacitacdo permanente da rede de atencdo em saude para que estes profissionais

88



notifiguem os casos suspeitos e capacidade instalada adequada de pessoal a nivel

central para realizar as investigagfes epidemioldgicas.

Os dados de hepatites sdo complicados de fazer andlise por trimestre por
tratar-se de doenca cronica cuja entrada de dados pode-se dar até 180 dias apds o
fechamento dos casos, o ideal é analise de coorte, em geral os dados de hepatite do

ano corrente serdo fechados no ano seguinte até abril /maio

Tabela 52-Cobertura da vacina da hepatite B de 1 ano e entre 11 e 24 anos de

Porto alegre, 2011.

Aumento da cobertura da vacina

1 0,
da hepatite B para 95% em Meta PAVS/ 3oTrimestre  3°Trimestre

criangas menores de 1 ano e entre SISPACTO/ Variacao %
11 e 24 anos PAS AL AU
PAS5e PAS 7
Populacdo < 1 ano Aumento de 4578 4638 -1,29
o 0,
N° de doses o% a 4016 4032 0,4
<1 ano aplicadas cobertura
Taxa de cobertura vacinal nas 95% 95%
PAS 5 .
criancas
% meta atingida menores de 87,72% 86,93% 0,79
1 ano.
Populacao entre 11 Aumentar a 335470 335470 0
e 24 anos cobertura
11a24 N° de doses vacinal da
anos aplicadas Hepatite B 2567 2103 22,06
PAS 7 Taxa de cobertura em 10% na
o faixa etéria
% meta atingida de 11 a 24. 0,76 0,62 22,58

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/API

A populacéo de 11 a 19 anos vem sendo vacinada desde 2005 e para a
populacdo de 20 a 24 anos, a vacina foi implantada em 2011. Nas faixas etarias
analisadas as metas (5 e 7)de cobertura pactuadas no PMS foram atingidas

parcialmente
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Tabela 53- Sifilis Adquirida e Corrimento Uretral M asculino

N° casos de Sifilis e Meta
corrimento uretral * PAVS/ 3°Trimest 3°Trimest Variagéo
SISPACT re 2011 re 2010 %
O
N° de casos 74 17 335,29
Sifilis
Casos N° de casos NP
Corrimento 8 3 166,66
uretral

Fonte:EVDT/CGVS/ SMS/SINAN NET

A notificagdo dos casos de corrimento uretral e sifilis adquirida, foi implantada no
municipio de POA em abril de 2011. Desta forma a avaliagcdo com o mesmo periodo do

ano anterior fica prejudicada.

.Tabela 54 - Exames contagem de linfécitos CD4/CD8 e CargalVi

E Periodo Variagcao

xames I TRI Il TRI 2010 %
2011

Contagem de Linfécitos

CD4/CDS8 realizados SEUL SE88 = 5

Carga Viral realizados 5374 3506 +34,7

Fonte: Tabwin

Os dados a que se refere a presente tabela, tratam-se das seguintes
instituicdes: Hospital de Clinicas - HCPA, Grupo Hospitalar Concei¢do- GHC e
Laboratorio Central de Porto Alegre — LACEN Municipal. H& pactuacdo na CIB que
os demais estabelecimentos tais como: Hospital Sdo Lucas da PUC, Sta Casa de
Misericordia, os exames sao realizados no LACEN/SES. Ha demanda reprimida
tendo em vista que a ampliagdo de oferta aguarda encaminhamento pelo Estado a
SETEC do municipio de Porto Alegre apontando o repasse de valor para pagamento
do procedimento na Faculdade de Farmacia. Os hospitais e instituicbes que
realizam os exames em Porto Alegre abrangem municipio do interior e regiao
metroplitana. O hospital Vila Nova realiza seus exames no LACEN do municipio,
gue oferece média 600 exames/més. Segundo dados do ultimo relatério da Rede de
CD4 e CV da SES, 21283 pacientes estdo cadastrados para a realizacdo dos

exames
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Tabela 55- Exames Anti-HIV e Confirmatérios Realiz  ados
E Periodo Variacéo
Xames 1l TRI 11l TRI %
2011 2010
Total de Exames Elisa
o 21554 19656 +8,8

ANTI HIV realizados

Anti-HIV Imunofluorescéncia 383 312 +18,5

Anti-HIV Western Blot 111 125 -11,2
Fonte: Tabwin
Os dados relacionados aos exames de anti- HIV Elisa contemplam os

laboratorios e hospitais conveniados. Os exames confirmatérios dos laboratérios

conveniados sao enviados ao LACEN do municipio de Porto Alegre. Nenhum desses

realizam o confirmatoério apenas os exames de triagem.

Tabela 56- Numero absoluto de dispensas de antirret

rovirais nas UDM |API e CSVC

Dispensacéo de Periodo Varl(?/(();ao
AR Il TRI 2011 Il TRI 2010
Adulto 6751 6468 +4,1
Gestante 59 85 -30,5
Crianca 35 86 -59,3

Fonte : dados fornecidos pelas UDMS
O quantitativo de ARVs distribuidos pelas UDMs do Municipio, nao
expressam necessariamente 0s pacientes que estdo sendo atendidos pelo SAE. As
unidades dispensadoras de medicamentos para o tratamento do HIV/AIDS recebem
pacientes de qualquer localidade. No caso das gestantes, embora haja crescimento
nos dados relacionados a transmisséo vertical, os servigos apresentam decréscimo
na dispensagdo de medicamentos que estdo relacionados a menor procura pelo
servico. Recentemente as Areas técnicas de DST/AIDS e da Saude da Mulher
estabeleceram fluxos de encaminhamento das gestantes soropositivas para
acompanhamento no seu pré natal.

As geréncias distritais foram capacitadas em conjunto com as maternidades

publicas.
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Tabela 57.Producéo dos Servicos Especializados —S  AE-IAPl e CSVC

SAE IAPI SAE CSVC
: Periodo
Indicador Periodo Variacéo Variacéo
30 tri 30 tri 30 tri 30 tri
2011 2010 2011/2010 2011 2010 2011/2010
Disponibilizadas +34,96% 5.702 5.407 +5,0%
Consultas P 1.845 1.200
médicas Agendadas 1.645 1.003 +39,03% 5171 5.010 +3,0%
Realizadas 1.134 775 +31,66% 3.179 3.962 -6,0%
Consultas Enfermagem realizadas 610 437 +28,37% 1.351 1.913 -29%
Ater_1d|mento do Servico Social 479 462 +2.02% 974 881 +9.5%
realizados
Distribuicdo preservativos 13.608 4.840 +64,44% 12.522 14.436 -13,3%
Distribuicdo gel lubrificante 800 549 +31,38% 834 962 -13,3%
Outros P.P.E.5* - 10 0 -

Fonte: prontuérios dos servigos

OBS Prontuarios ativos: 6.547 no SAE CSVC e 1.235 no SAE IAPI
*P.P.E.S: Profilaxia pos-exposicao sexual: essa atividade teve inicio no més de
outubro de 2010.

Tabela 58Producéo do CTA/COAS

Periodo
Servico Indicador Variacao
3°tri 2011 3°tri 2010
Consultas disponibilizadas 804 1088
para Aconselhamento -28%
Aconselhamento pré-teste 412 385 7%
Ao 0
COAS Aconselham_ento pos teste 364 342 6,5%
Consultas disponibilizadas
para Psicoterapia 76 91 -16%
Psicoterapias realizadas 59 76 -22,5%
Atividades educativas 01 01
Grupo auto-cuidado 08 09

Fonte: prontuarios dos servigos

A diminuicdo das consultas disponibilizadas para aconselhamento deu-se
devido as férias e ao periodo de greve dos servidores.

A diminuicdo do numero de psicoterapias realizadas, assim como 0 numero
de psicoterapias disponibilizadas no periodo apresentou reducédo em 2011 devido as
férias e ao periodo de greve dos servidores no periodo. Nestes periodos o CTA

otimiza mais a participacédo dos pacientes no grupo de auto cuidado.
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LEPTOSPIROSE

Tabela 59: Casos de leptospirose notificados e irstigados

Notificar e investigar casos Meta
de Leptospirose PAVS/ 3°Trimest 3°Trimest Variagédo
PAS 15 SISPACT re 2011 re 2010 %
O/ PAS
Notificado 18 48 -62,50
Investigado Investigar 18 48 -62,50
Casos Confirmado 100% dos 4 15 -73,33
% casos 100 100 Meta
Investigados atingida

Fonte: EVDT/CGVS/SINAN NET

Esta doencga apresenta um aumento de casos conforme a sazonalidade
(clima) sendo mais frequente a sua ocorréncia no verdo e em periodos de

enchentes.

SARAMPO E RUBEOLA

Tabela 60: Relagéo dos casos notificados e investigs em até 48 horas de sarampo

Investigar casos notificados Meta
de Sarampo em até 48 horas . PAVS/ 3°Trimest 3°Trimest Variagéo
(PAVS 95) — (PAS 3) SISPACT re 2011 re 2010 %
O/ PAS
" 21
Notificado 01 -95,24
Investigado 01 21 -95,24
PAVS ’
Casos % Investigado  90%/ PAS ]
em até 48h 100% 01 21 95,24
0
/o meta 100%  100% Vel
atingida atingida

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
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Tabela 61- Relagdo dos casos notificados e inveatigs em até 48 horas de rubéola

Investigar casos notificados de

o o o
Exantematicas em até 48 horas Meta PAVS/ 3°Trimestre 3°Trimestre  Variacao

0
(PAVS 95) — (PAS 2) SISPACTO 2011 2010 %
Notificado 15 15 N
Investigado 15 15 )
% Investigado 0
Casos em até 48h 2%51%%@/ 15 15 -
% meta atingida 100% 100% at'?fgiza

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Tabela 62: Relagdo dos casos de doencas exantenaticSarampo encerrados por critério laboratorial.

Encerrar os casos

notificados de doengas Meta PAVS/ 30Trimest 3°Trimest Variacio
exantematicas — sarampo- SISPACTO/ re 2011 re %9
por critério laboratorial PAS 2010
(PAVS 96) - (PAS 3)
(0]
N° absoluto 01 21 95,24
casos
% com
. L PAVS 95%/
Casos diagnostico PAS 100% 01 21 -95,24
laboratorial
0,
% meta 100%  100% Meta
atingida atingida

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Tabela 63: Relacao dos casos de doencas exantenaétidRubéola encerrados por critério laboratorial.

Encerrar os casos notificados de

doencas exantematicas — rubéola- hs/lggzé.\l_/gj 3°Trimestre  3°Trimestre Variagédo
por critério laboratorial PAS 2011 2010 %
(PAVS 96) - (PAS 2)
N° absoluto 15 15 0
casos
% com
Casos diagnéstico 95% 15 15 0
laboratorial
% meta atingida 100% 100% Met_a
atingida

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Paralisia Flacida Aguda
Foi pactuada a investigacdo de 100% dos casos suspeitos de Paralisia Flacida
em menores de 15 anos notificados e/ou encontrados na busca ativa hospitalar para

garantir a manutencédo do municipio livre da circulacdo do virus da poliomielite. Na
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tabela abaixo, a pactuacao da coleta de fezes oportunas para exames laboratorial de
80% dos casos de PFA notificados, requer desta equipe a orientacao e capacitacéo
dos profissionais dos servicos de controle de infeccdo dos hospitais para a

notificacdo dos casos internados que atendam a definicdo da OMS.

Tabela 64- Numero de coletas de oportunas em relagaos casos de PAF.

Realizar coleta oportuna de uma

amostra de fezes para cada caso hs/lfstg:cA:¥g; 3°Trim 3°Trim Variacio %
de Paralisia Flacida Aguda -PFA PAS 2011 2010
(PAVS 94) — PAS 4
Notificado 1 1 0
Investigado 80% dos 1 1 0
Casos n° coleta de casos
amostra notificados 1 1 0
% com coleta 100% 100%

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

VIRUS DA INFLUENZA

Tabela 65: Nimero de coletas preconizadas e realdas na rede sentinela para influenza.

Realizar avaliacdo de desempenho

(o) i (o) i i 3
da rede sentinela de INELUENZA Meta PAVS/ 3°Trimestre 3°Trimestre  Variagéo

0,
NS SISPACTO 2011 2010 %
N° coletas de
amostras 120 NA
preconizadas 5/coletas
Coletas n° coletas or semana
_ p 83 NA
realizadas
% atingido 69,2%

Fonte:EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
NA: Nao se aplica;

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

No ano de 2010, foi considerado o numero de coletas realizadas atraves de
pacientes internados com suspeita de SRAG (sindrome respiratéria aguda grave)
nao atendendo o que é preconizado para sentinela da influenza, por exemplo, séo 5
coletas por semana totalizando 20 coletas no més. As coletas sédo de todo o

paciente com sindrome gripal em atendimento ambulatorial (sem internacédo).
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No ano de 2011 foram realizados varios contatos telefénicos e reunides
buscando reativar as unidades sentinelas do Grupo Hospitalar Concei¢ao;ocorreu o
reinicio no més de junho de 2011.Também a nova sentinela para influenza no
Hospital Mae de Deus a partir de maio de 2011.

Portanto, cada sentinela tem como meta 20 coleta por més, atualmente,
estamos com duas unidades sentinela que corresponde a 40 coletas/ més =120 no
trimestre.

Diante do exposto, a proposta da equipe € de realizar avaliacdo no proximo
ano (2012), pois, a partir do 3° trimestre, € que as unidades sentinelas voltaram a

coletar o virus da influenza como preconizado pelo MS.

NuUmero de coletas de Influenza da sentinela, 2007-2 010

140

120
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40

20

Ano 2007 Ano 2008 Ano 2009 Ano 2010

Figura 12- Coletas de Influenza da sentinela 2007-2010.
Fonte: EVDT/CGVS/SMS

TETANO ACIDENTAL E NEONATAL

N&o foram apresentados casos de Tétano Neonatal de Acidental.
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DENGUE

Tabela 66- Relag&o dos casos notificados, investiigs e confirmados de dengue

Notificar e investigar
|m,ed|_atamente casos de dengue Meta PAVS/ o o
classico,suas formas graves |, SISPACTO/ 3°Trimstre  3°Trimestre Variacio %
Obitos e taxa de letalidade por PAS 2011 2010 &
dengue. (PAVS 21)) e Pacto pela
Vida — prior IV -8 e PAS 12
Notificado 15 129 -88,37
Investigado 15 129 -88,37
Casos Confirmado 100% 3 11 -72,72
PAS 12
% da meta
atingida
Notificado 0 0 -
gg‘svc;ss Investigado 0 0 -
Confirmado 100% 0 0 -
(PAVS 21) % d
PAS 12 0 da meta
atingida
Notificado Investigacao 0 0 -
Abitos Inves_tigado 100% -PAVS 0 0 -
/Letalidade Confirmado (Ia %,?‘d%dde 0 0 -
(PAVS 21) ctaldade
- (SISPACTO)
Pacto pela Vida % d i PAS
prior IV -8 0 dameta € 0% 0%
atingida manter taxa
PAS 12 .
abaixo de

1%

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

No dia 03 de maio de 2010, a Equipe de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis (EVDT) recebeu a notificacdo, por telefone, de um caso suspeito de
dengue, sem historia de viagem. O paciente era morador do bairro Jardim Carvalho,
pertencente a Geréncia Distrital Leste/ Nordeste. Apés a investigacao e resultado da
sorologia positiva para dengue, a EVDT emitiu um alerta epidemiolégico para a rede
de servicos sobre o primeiro caso de Dengue autoctone (sem historia de viagem) da
Capital. No ano de 2011, foram detectados casos autdéctones em outros bairros da
cidade (Santo Antonio, Azenha e Farroupilha). Até a SE 39/2011 foram investigados
360 casos suspeitos de dengue sendo que 268 pacientes sdo moradores de Porto
Alegre. Dos pacientes residentes em Porto Alegre, 222 foram descartados, 46

confirmados.
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MENINGITE

Tabela 67: Relacdo dos casos notificados e investigs em relagdo ao diagnostico laboratorial.

Realizar diagnéstico laboratorial
dos casos de meningites bacteriana

or meio das técnicas de cultura Meta PAVS/ 3°Trim 3°Trim Variacao
por me : SISPACTO 2011 2010 %
contra imunoeletroforese e latex
(PAVS 100)
Nouﬂcgdo e 31 29
investigado
N°. absoluto o
Meningite Diag. Lab. d'40 A),co_m 18 24
Bacteriana Percentil |agnost|_co
A laboratorial 58,06% 82,75% -24,69
atingido
0,
% da meta 100 100 Meta
atingida atingida

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET

Na tabela acima, verifica-se que a meta pactuada foi amplamente atingida
nos dois periodos considerados ainda que o percentual de identificacdo do agente

infeccioso do ano de 2010 tenha sido superior ao alcangado em 2011.

As Meningites em Porto Alegre, seguindo as normas do SINAN, tém critério
de confirmacédo epidemioldgico baseado na clinica, no exame quimiocitolégico do
liquor e na eventual identificacdo do agente infeccioso. No caso das meningites
bacterianas, OMS, aceita para fins da meta pactuada as meningites bacterianas que
obtiveram identificacé@o etiologica pelos métodos de cultura (padrdo ouro), Latex ou
CIEF. No terceiro trimestre de 2011 o LACEN/RS, responsavel por esta analise, vem
com falta do material necessario para analise por Latex. Cabe ressaltar ainda que,
em Porto Alegre, 100% dos casos suspeitos de meningite tém coleta de Liquor o que

garante no minimo a analise citoquimica deste material.
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TUBERCULOSE

CASOS NOVOS

Tabela 68- NUmero de casos novos de tuberculosajds as formas clinicas, entre residentes em Porto
Alegre.

Meta PAS % da
Geréncia | 32 Trimestre | 32 Trimestre | Variacdo | (80% dos casos Meta
Distrital 2011* 2010 % novos previstos) | Atingido
Centro 39 46 -15,2 % 77 51%
LENO 37 61 -39,3% 34 108 %
NEB 37 36 2,8% 50 75 %
NNHI 24 35 -31,4% 34 71 %
GCC 26 31 -16,1% 43 60 %
RES 9 26 -65,4 % 29 31%
SCS 21 36 -41,7 % 45 47 %
PLP 37 61 -39,3% 44 84 %
PCPA 19 38 -50,0 % 61 31%
Total 249 370 -32,7% 354 70 %

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET, 2011. * Dados sujeitos a alteracdo; base de dados de
08/10/2011.

Na rotina existente na CGVS/EVDT, as fichas de notificacdo sédo enviadas via
malote das unidades ambulatoriais para a equipe de vigilancia da TB. Neste
trimestre, tivemos a greve dos correios, 0 que resultou em atraso no envio das
fichas. O resultado final foi o retardo na digitacdo das fichas, ndo sendo possivel
realizar uma avaliacdo fidedigna dos dados coletados pois eles ainda estédo sujeitos
a modificacdes significativas.

No entanto, chama atencdo que as Regides Leste/Nordeste e
Partenon/Lomba do Pinheiro, mesmo sem os dados completos, ja atingem a meta
pactuada de Casos Novos-Todas as Formas, 108 e 84% respectivamente
Acreditamos que este resultado seja o reflexo das ac6es melhor descentralizadas de
busca de casos nestas regides. Em contraste, os baixos percentuais encontrados
em outras regidbes possam ser decorrentes da digitacdo incompleta das fichas de

notificacéo pelo motivo descrito acima.
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Tabela 69- Numero de

Porto Alegre.

casos novos de tuberculose, ca

sos baciliferos, entre residentes em

Meta PAS % da
Variagdo (80% dos Meta
% €asos novos Atingido
32 Trimestre | 39 Trimestre baciliferos
Geréncia Distrital 2011* 2010 previstos)

Centro 18 17 59 % 37 49 %
LENO 21 25 -16 % 17 125 %
NEB 19 19 0,0 23 82 %
NNHI 6 22 -72,7 % 16 38%
GCC 15 19 -21,1% 21 72 %
RES 6 13 -53,8 % 14 44 %
SCS 13 14 -7,1% 22 60 %
PLP 20 35 -42,9 % 21 96 %
PCPA 14 27 -48,1 % 30 47 %
Total 132 191 -30,9 % 169 78 %

Fonte: EVDT/CGVS/SMS/SINAN NET
* Dados sujeitos a alteragao; base de dados dé/@8fil

Novamente, destacam-se as Regifes Leste/Nordeste e Partenon/Lomba do
Pinheiro, que atingiram a meta de descoberta de Casos Novos Baciliferos, 125 e
96% respectivamente, mesmo com um desempenho negativo no 3° trimestre de
2011 quando comparado ao 3° trimestre de 2010.

Caso sejam confirmados os desempenhos muito aguém da meta nas Regides
Centro (49%), NNHI (38%), RES (44%) e PCPA (47%), faremos uma alteracao no
cronograma de capacitagao e descentralizagao das a¢des do Programa Municipal de
Controle da TB (PMCT), priorizando estas regioes.

O esperado com a ampliacdo das acdes de busca de sintomaticos
respiratérios € o aumento do n° de casos notificados nos anos seguintes.

Acreditamos que, na avaliacdo anual de 2011, todos os dados referentes a

este trimestre tenham sido digitados permitindo uma analise mais fidedigna.
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8.2- Prevencdo e controle de Doencas Nao Transmissi  veis e outros agravos
(EVEV)

Violéncia doméstica, sexual ou outras violéncias.

Tabela 70: Relacao das unidades notificadoras deoléncia doméstica, sexual ou outras violéncias.

Ampliar a cobertura da ficha de
notificacdo/Investigacdo de

Bt s Meta PAVS/ 3°trimestre  3°trimestre  Variacdo
Violéncia Doméstica, Sexual

S SISPACTO 2011 2010 %
e/ou outras violéncias
(PAVS 54)
23unidades
, . notificadoras
Numero de unidades em 2011 (3 49 35 40,00
notificadoras* ==
hospitais e 20
UBS)

Fonte: EVEV/CGVS/SMS/SINAN NET

Neste item € apresentado o total de servicos que notificam violéncias no
referido periodo (3° trim de 2010 e 3° trim de 2011).

A partir de 25 de janeiro de 2011, pela Portaria MS / GM 104, a notificacdo de
violéncia tornou-se compulséria para todos o0s servigos. Isto exigira uma
programacao de implantacdo progressiva nos demais servigos de saude da cidade.
Para esta implantacdo, serad necessaria a integracao de a¢des do Nucleo Municipal
de Prevencdo da Violéncia e Promocao da Saude, Equipe de Eventos Vitais e

Coordenacéo de Rede.

PROGRAMA DE CONTROLE DO TABAGISMO

Meta 62: Ampliacdo para no minimo 80% das unidades de saude e prédios da
SMS o programa “Unidades Livres do Tabaco”, seguind 0 0s moldes do INCA,
até 2013.

Meta alcancada, pois nos espacos fechados, conforme lei a 555/06, as Unidades de

Saude e prédio da SMS sé&o espacos livres do tabaco.

Meta 63: “Ampliar 10% Unidades de Saude com progra ma implantado, de 33
para 36 unidades”. [Essa meta foi superada, pois estdo cadastradas 86
estabelecimentos de saude habilitados a realizar Abordagem Cognitivo
Comportamental para o tratamento do Tabagismo.

Meta 128: Reposicdo de adesdo de 100% das escolas p  Ublicas com adeséo ao
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Programa “Escola Livre do Tabaco” implantado, até 2 013.
A Meta esta em processo de articulagdo com a secretaria de educacdo e a area
técnica da Saude da Crianca CGRAPS para ser executada.

Tabela 71-Pacientes atendidos e pacientes que paaar de fumar apds inser¢cao no Grupo de Abordagem
Cognitivo Comportamental em Porto Alegre, 2011.

Grupo de Abordagem 3°Trimestre 3°Trimestre 2010 Variacdo %
Cognitivo 2011
Comportamental para
parar de fumar

Pacientes atendidos 437 288 34%

Pacientes sem fumar 180 134 25%

Fonte: Coordenacdo do Programa de Controle do Tabagi<seBRAPS.

Foram atendidos 447 pacientes no 3° trimestre de 2011 e 180 deixaram de
fumar, o que representa 41% do total dos pacientes que participaram dos grupos.
Esse € um dado esperado, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA).

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

No trimestre ndo houve falta de medicamentos.

No Periodo foi realizado Capacitacio em Abordagem Cognitivo
Comportamental para 43 técnicos (enfermeiros, assistente social, médicos, dentistas
e psicélogos) da rede basica de saude e hospitais.

No dia 27 de agosto alusivo ao “Dia Nacional Sem Tabaco” com a participacao
de técnicos da rede e residentes. Foi realizado teste de avaliacdo do monoxido de
carbono, teste de fagerstron (grau de dependéncia a nicotina) e orientacdo para o

publico. O evento foi realizado no Shopping Total em Porto Alegre.

102



8.3.Acdes e Servicos em Vigilancia Sanitaria

Demonstrativo das acbes desenvolvidas pela equipe de Vigilancia de Alimentos —
EVA

Tabela 72: Relagdo de denuncias recebidas e ateralidpela EVA

Atendimento das dendncias e Meta PAVS/ 3°Trimestre | 3°Trimestre | Variacdo
reclamacdes recebidas. SISPACTO/ CIB 2011 2010 %
(CIB 250)
Recebidas 142 98 44,39
Atendidas 137 93 47,31
70% de
Ne. de % atendidas em  atendimento 96,48 94,89 1,68
Reclamagdes e relagao as das
Dentincias recebidas reclamagoes
% meta atingida 137,83% 135,56 % Meta

atingida

Meta a atender 99 69

Fonte: EVA

As denuncias vinculadas a Equipe de Alimentos séo recebidas via e-mail, pelo
156, pessoalmente na sede da CGVS ou através do protocolo geral.

Alguns equivocos na qualificacdo quando do recebimento da dendncia ainda
sdao um complicador para o atendimento da meta, por exemplo, enderecos
equivocados, identificacdo que n&o possibilitem a localizacéo do estabelecimento ou
da irregularidade, mas isso ndo impediu que a meta de atendimento das
reclamacdes fosse atingida.

A EVA considera que a denuncia € atendida quando o estabelecimento esta
adequado sanitariamente, mas esta em discussdo este conceito na CGVS. Em
muitas situacbes o0s estabelecimentos ndo tém alvard de localizagdo, além de
irregularidades sanitarias, como por exemplo: falta de alvarda sanitario,
armazenamento inadequado das matérias-primas, falta de qualificacédo por parte dos
manipuladores, e outros, configuram denuncias que podem demorar até quatro
meses para serem solucionadas. Importa salientar que tem se objetivado atender as
reclamacdes/denuncias que chegam a EVA com uma primeira vistoria, acao fiscal no
local denunciado, no maximo em 10 dias apés o recebimento. O modo de operacao
descrito anteriormente resulta no atendimento das dendncias fora do trimestre do
recebimento das mesmas, fato esse explicitado em percentuais discrepantes nas
tabelas especificas.
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Ao olharmos tanto o 3° trimestre de 2010 com o trimestre de 2011
percebemos que houve o cumprimento da meta no atendimento das dendncias,

embora com um quadro enxuto de funcionarios.

Tabela 73: NUmero de inspecao em restaurantes e sianes, cozinhas industrias e hospitalares.

3° Trimestre 3° Trimestre

Indicador Meta pactuada Variacao %

2011 2010
N° de Restaurantes e 20 % (600) dos
Similares inspecionados* SEIVICOS
(PAVS 43) e (PAVS . =TVIC d 702 477 70,80
SANITARIA) N — 3.000 INspecionacos no
(estimado) ’ minimo 1x ao ano
% da meta atingida 117 79,50 47,17
0,

N° de Cozinhas industriais 50 s/(:r(v??sdos
(PAVS SANITARIA) — , : Qd 29 19 52,63
N 98 industriais — INSpecionacos no

minimo 1x ao ano
% da meta atingida 59,18 36,73 61,12
N° de Cozinhas 50%(13) dos
Hospitalares servicos 5 0 NA
Inspecionadas N 25 inspecionados no
(PAVS SANITARIA) minimo 1x ao ano
% da meta atingida 38,46

*N&o sdo considerados estabelecimentos similarestibuidoras, depositos, armazéns,
bombonierie.
N — nimero de estabelecimentos e servicos cadaswatestimados.

Ao se analisar o terceiro trimestre de 2011 pode-se perceber que a meta
pactuada anual de vistorias em restaurantes e similares ja foi atingida
antecipadamente, em virtude disso, foi possivel ter maior enfoque nas cozinhas
hospitalares e industrias, objetivado atingir precocemente a meta anual de vistorias
nestes segmentos.

Dentre as acdes realizadas pela equipe, se insere a apreensao e inutilizacao
de alimentos, por estar com prazo de validade vencida, sem procedéncia, com
acondicionamento inadequado, alterac6es nos padrdes de qualidade identidade, ou
seja, com alteracbes organolépticas (cor, odor, sabor ou consisténcia alterada).
Estes alimentos com condicbes passiveis de apreensdo e inutilizacdo por ser
retirado do consumo impede que a populacdo seja exposta a se infectar e intoxicar
com esses alimentos, evitando assim alguma Doenga Transmissivel por Alimento

(DTA). A seguir a Tabela com o quantitativo dos dois trimestres.
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Tabela 74: Quantidades de alimentos aprendidostidizados no 3° e 3° trimestre de

2011
3° Trimestre 2011 3° Trimestre 2010
134 unidades 838 unidades
2.773,06 Kg 2.136,832 Kg

SURTOS DE DTAS

Uma Doenca Transmitida por Alimento (DTA) € uma sindrome caracterizada
guando duas ou mais pessoas, apos a ingestdo dos mesmos alimentos, manifestam
0 mesmo sintoma. Sendo 0s mais comuns: nauseas, vomitos, célicas, diarréia, dores
de cabeca e febre.

A EVA tem por objetivo investigar 100% dos surtos notificados, pois 0s
microorganismos, principalmente as bactérias patogénicas, sdo responsaveis pelos
sintomas acima relatados tem tropismo por produtos de origem animal, ou que tenha
ingrediente de origem animal, pois esses produtos possuem atividade de agua alta e
proteina nobre, que sdo substratos essenciais na multiplicacéo bacteriana.

Segue um relato com andlise sobre as notificagbes de surtos de origem
alimentar no 3° trimestre de 2010 e 3° trimestre 2011.

No 3° trimestre de 2010: foram notificados 3 surtos, sendo um em refeitério
de empresa, um em residéncia com produto de tele entrega e um em restaurante. O
namero total de pessoas envolvidas foi de 209. Um dos surtos nédo foi possivel isolar
0 agente causal. Os outros dois o agente foi identificado como sendo a bactéria
Escherichia coli , e os alimentos envolvidos foram ovo picado, beterraba e cenoura.

No 3° trimestre de 2011: foram notificados 6 surtos, sendo 2 em restaurante,
1 em hotel, 1 em hospital, 1 em escola estadual e 1 em cozinha industrial. . O
namero total de pessoas envolvidas foi de 277. Dois surtos estdo ainda em
investigacdo. Um néo foi possivel isolar o agente causal. Dois a bactéria identificada
foi a Escherichia coli , os alimentos envolvidos foram massa, alface e cenoura e em
outro 0 agente foi a bactéria identificada como Sthaphylococus sp. coagulase
positiva e os alimentos envolvidos foram diversos salgados.

Ao analisar os dados de ambos os trimestres se verificam que ha a presenca

da bactéria Escherichia coli nos surtos investigados, este agente € indicativo de
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falta de uma correta higienizacdo das maos, das bancadas, dos alimentos crus e dos
utensilios. Também o que tem em comum é o alimento cenoura, 0 qual € um
hortigranjeiro que deve ser higienizado antes de manipul&-lo, indicando que ou estédo
lavando s6 com agua, ou estdo usando o sanitizante errado ou na dose errada.

Com relacdo ao Sthaphylococus sp. coagulase positiva, faz parte de um
grupo de bactérias onde se encontra o Sthaphylococus aureus esta bactéria
pertence a biota da pele humana, bem como da regido nasal. Sua presen¢a nos
alimentos é indicativa de falta de higiene por parte dos manipuladores, alimentos
manipulados e conservados em temperaturas inadequadas, ou seja, acima de 5°C
ou abaixo de 60C.

Também é importante colocar que em todo o estabelecimento que ocorreu um
surto € realizada vistoria para verificar se estd adequado as normas sanitarias,
ficando sob monitoracdo pela equipe por 3 meses, ou por quanto tempo for
necessario até a adequacgédo do mesmo.

Outras Atividades: A Equipe de Vigilancia de Alimentos, tem o papel de
fiscalizar a qualidade e seguranca dos alimentos produzidos, distribuidos e
consumidos no municipio de Porto Alegre, além de realizar um servi¢o de orientacéo
ao segmento de comércio de alimentos, seja por meio do correio eletrénico, por
telefone ou mesmo nas dependéncias da prépria equipe na CGVS. Também séao
realizadas palestras aos comerciantes e consumidores em geral, visando a
qualificacdo do segmento alimenticio, através de processo educativo.

Salienta-se, ainda, a acao realizada no final de setembro com a apreensao
cautelar imediata e recolhimento de amostras para analise de um achocolatado,
embalado pronto para consumo, de grande consumo em todo o pais. Esta acéo
obteve ampla divulgacdo na imprensa, tendo repercussao nacional junto a ANVISA.
A Agéncia reconheceu a qualidade da agdo da CGVS/EVA|, uma vez que a agilidade
da mesma provavelmente impediu que um nimero maior de pessoas fosse afetado,

0 que poderia resultar em sérios agravos a saude das mesmas.
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8.4 Vigilancia de Populacdo Animal —

Tabela 75: Relacao das atividades realizadas pelo/RA.

Indicador Meta 3° Trimestre 3° Trimestre Variacio %
Pactuada 2011 2010 ao

N° de amostras caninas e

felinas enviadas p/

pesquisa laboratorial de NP 38 7 442,85

raiva

(ndo pactuado -LE 13193-
09) (PAVS 81)

% da meta atingida * 100
N° de amostras de

quirdpteros enviadas p/ 100 % das
. . . amostras 0 2 -100,00
pesquisa laboraial de raiva colhidas
(PAVS 84)
% da meta atingida *
N° de bloqueios com
vacinacao anti-rdbica 100%
canina e felina (VARC) bloqueios 0 0 -
em caso de raiva animal realizados
PAS 18

Fonte: banco de dados NVPA/EVZ/CGVS.

*Nao houve notificagbes ao NVPA de casos de quirdpteros adentrados em residéncias no
municipio, prejudicando envio de amostras para pesquisa laboratorial de raiva.

** O ndamero de blogueios anti-rabicos foi nulo neste terceiro trimestre de 2011, tendo sido
observada a mesma situagdo no terceiro trimestre do ano anterior, visto que ndo houve
casos diagnosticados positivos para a doenca, em fungédo do reduzido nimero de amostras

enviadas para exame.

Tabela 76: Relacao das atividades realizadas pel&/RA sem metas pactuadas pelo MS

ATIVIDADE 3° trimestre 3° trimestre
2011 2010 Variacdo %
Inquéritos de mordedura 61 53 15,09
Acdes comunitarias 17 19 -10,53
Vistorias tecnicas 7 36 -80,55

zoossanitarias

Microchipagens 71 2 -13,42

Acdes fiscais

o 578 489 18
zoossanitarias
No de amostras enviadas
para exame soroldgico de 0 0 -

LvVC
Fonte: banco de dados NVPA/EVZ/CGVS
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Inquéritos de Mordedura: Foram realizados, no 3° trimestre de 2011, 61 inquéritos
de mordedura, avaliando as condicbes zoossanitarias, etoldégicas e de riscos a
saude. O inquérito de mordedura é preconizado pelo MS como forma de monitorar
casos suspeitos de raiva pela observacdo do animal agressor e orientar o paciente
agredido a buscar tratamento médico profilatico de acordo com a severidade da
agressao e risco de exposicao ao virus rabico. A partir das informacfes obtidas pelo
inquérito de mordedura, sdo tracadas as estratégias pertinentes para o controle da
doenca que o NVPA deve proceder caso a suspeita inicial seja confirmada.

Acbes comunitarias: Foram realizadas 17 acbes comunitarias com a
aplicacdo de endo-ectoparasiticida em caes e gatos, totalizando 757 animais
medicados contra parasitas com potencial zoonético. As a¢des sdo realizadas em
conjunto com Agentes de Saude de Unidades Basicas de Saude de comunidades
que solicitam ao Ndcleo orientacdes e educacdo em saude sobre a posse de
animais, zoonoses e agravos de mordeduras.

AcOes Fiscais Zoossanitarias : Foram realizadas 578 acgbes fiscais
Zzoosanitarias, fiscalizando situacdes de criacdes irregulares de animais domésticos,
posse de animais agressores, condi¢cdes de seguranca de residéncias que possuem
animais de potencial agressivo e que colocam risco a populagédo, entre outras
situacdes inerentes.

Microchips em Cées: Procedeu-se a microchipagem de 71 caes no terceiro
trimestre de 2011, como medida de identificacdo dos individuos recebidos para
cirurgia de esterilizacdo no NVPA. Os proprietarios destes animais sdo aqueles
cidaddos que participaram das a¢bes comunitarias oferecidas pelo NVPA e que se
mostraram interessados em participar do programa de posse responsavel dos
animais e controle de populacdo animal por meio de castracao cirargica de machos
e de fémeas. A microchipagem é realizada no momento em que o0 animal é recebido
para cirurgia de esterilizagdo e se mostra um mecanismo eficiente na identificacao
cadastral do proprietario e do historico do animal.

Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

O municipio de Porto Alegre, de acordo com o Manual de Vigilancia e
Controle da LVC do Ministério da Saude (MS), enquadra-se como Area com Casos
da Doenca, a partir de julho de 2010, quando foi confirmado o primeiro caso
autoctone canino no bairro Lageado, situado em regido com caracteristicas rurais e

presenca de mata nativa.
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Esta situacdo desencadeou acbes de investigagdo da situacéo
epidemiologica do local por meio de Inquérito soroldgico. A partir de entdo, casos
importados foram identificados nos bairros Gloria e Bom Jesus e no Beco dos
Nunes, regido proxima ao primeiro caso autoctone, no primeiro semestre de 2011. A
notificacdo dos casos importados, determinou a realizacdo de outros inquéritos
soroldgicos.

O NVPA vem realizando a atividade de monitoramento e controle dos casos
de LVC por meio de notificacdo dos proprietarios e colocacdo de coleiras
impregnadas de Deltametrina 4% nos caes positivos e seus contactantes, como
forma de controle da doenga, conforme o Manual do MS. A medida embasa-se nos
seguintes motivos: quantidade insuficiente de coleiras repelentes para o nimero de
cées coletados e na necessidade de confirmacdo de casos autdctones, em area de
relato de caes positivos importados, associados a nao captura do vetor.

No terceiro trimestre de 2011, o NVPA recebeu a comunica¢do do 6bito de
dois caes soropositivos para a doencga, ambos oriundos do bairro Lageado, através
de Médico Veterinario contratado pelo propietario dos animais. Um dos animais
apresentava sinais clinicos avancados da doenca. O retorno a area em que foi
registrado o primeiro caso autdctone de LVC esta previsto para o quarto trimestre de
2011, quando deve ser realizado novamente inquérito soroldgico, conforme norma
do MS.

8.5 Vigilancia, Prevencao e Controle do Vetor da De ngue

As acOes de prevencdo e controle do mosquito vetor da dengue sao
realizadas de forma continua e permanente ao longo do ano pelo NVRV, com o
objetivo de monitorar a densidade das formas larvarias do vetor, orientar a
populacdo para evitar situacdes de acumulo de agua e realizar o controle mecanico

e quimico, quando necessario.

Descentralizacdo das acdes da Dengue

De acordo com a Portaria 1007, que pauta sobre a descentralizacdo das
acOes do Programa da Dengue, segue abaixo as acdes e medidas para prevencao
da Dengue.
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Tabela 77: Regionalizacéo operacional das equipesd o Programa da Dengue

Implementacao da regionalizacao
operacional das equipes do

Programa da Dengue em 3 Meta PAS 2011 2012 2013
Geréncias distritais
PAS 13
N° existentes Implementar 1
N° implementadas 0 programa 1
em 3
% da meta cerencias 3 330
Distritais '
até 2013

Fonte: NVRV/EVZ/CGVS
Visitas domiciliares

As visitas domiciliares sao realizadas pelos agentes de combate a endemias e
0 supervisor responsavel, que orientam o morador para os cuidados de prevencao e
controle do mosquito Aedes aegypti. Ao longo do ano, séo visitados os 81 bairros da
cidade, sendo que em alguns locais, essas visitas sdo repetidas com maior
frequéncia, de acordo com o historico de infestacdo. As visitas domiciliares séo

pactuadas com o nivel estadual.

Tabela 78: Visitas domiciliares/DENGUE.

Imoveis 3° trimestre 2011 3° trimestre 2010 Variacdo %
inspecionados

Residenciais 41.612 64.287 -35,27
Comerciais/outros 15.815 16.694 -6,88
Terrenos baldios 715 807 -11,40
Total (PAVS 340.000 58.142 81.774 -16,83
iméveis no ano)

Fechados/recusados 40.071 69.910 -42,68
Depésitos eliminados 26.931 42.080 -36,00
Bairros visitados* 28 NA NA

Fonte;NVRV/EVZ/CGVS
*exceto os do LIRA
NA — nao aplicavel
Verifica-se que 0 numero de imoOveis fechados/recusados €é ainda
representativo. Além de ser uma situagdo em que néo foi vidvel o contato do agente

de combate a endemias com o morador, com a oportunidade de vistoria e repasse
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de orientacbes, mesmo assim houve o esforco de tempo e deslocamento dos
agentes para esses enderecos.

Neste trimestre a atuagdo foi direcionada para bairros com baixo indice de
infestacdo, na zona sul e norte da cidade, principalmente. Nesses bairros o
predominio de imdveis de até um pavimento e os lotes de terreno mais extensos
(como em Belém Velho, Vila Nova e Aberta dos Morros) contribuem para a reducao

no total de imoveis vistoriados no periodo, em comparagdo com o ano anterior.

Realizacéo de Pesquisa Vetorial Especial (PVE)

A Pesquisa Vetorial Especial é realizada quando € repassada ao NVRV a
notificacdo de um caso suspeito de dengue pela EVDT. Em periodos néo-
epidémicos, a PVE é realizada rotineiramente nos casos suspeitos de dengue.
Consiste em visita domiciliar em um raio de 150 metros da residéncia e local de
trabalho ou estudo do paciente com suspeita da doencga, para eliminacdo de
criadouros do mosquito. E também realizada investigagdo com o paciente, para
identificar possivel local de contaminagcdo e outras pessoas com sintomas (busca
ativa). Em periodos epidémicos, a PVE é realizada quando se trata de caso

importado ou que esta em area sem circulacao viral.

Tabela 79: Acompanhamento de casos notificados e P¥realizadas.

) 3° trimestre )
Casos 3° trimestre 2011 Variagao %
2010
Notificados 11 155 -92,90
Com PVE 3 70 -95,71
Sem PVE 8 85 -90,59

Fonte: NVRV/EVZ/CGVS
Controle Quimico

As acOes de controle quimico sdo empregadas quando ha risco de
transmissdo, ou seja, presenca de um caso confirmado importado e do mosquito
vetor em uma mesma area, ou quando a transmisséao viral ja esta ocorrendo, com
casos autoctones. Estas aplicacdes podem ser peridomiciliares como nos Bloqueios
de Transmissdo (em area com raio de 150 metros a partir do imovel do caso

confirmado) e no Bloqueio Expedito (raio de 50 metros), assim como podem ser
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feitas a partir da via publica nas Operacdes de Emergéncia (raio de 500 metros, a

partir da maior concentracdo de casos autoctones).

Tabela 80: Aplicacdes de Inseticida

Aplicacbes de 3° trimestre 3° trimestre .
o Variagao %
Inseticida 2011 2010
Peridomiciliar 0 4204 NA
A patrtir da via publica 0 0 NA

Fonte: NVRV/EVZ/CGVS

Realizac&o do Levantamento de indice Réapido do  Aedes aegypti (LIRAQ)

O LIRA é a metodologia de referéncia para o monitoramento da densidade de
infestacdo do mosquito vetor da dengue, conforme indicacdo do Ministério da
Saude. Esse levantamento permite determinar, no espaco de 5-6 dias uteis, a
presenca do mosquito em toda a area da cidade, sendo portanto um importante
elemento para gerar informacdes para o controle do vetor. Desde 2008 tem sido
realizados quatro LIRAas ao ano em Porto Alegre, com o objetivo de verificar a
sazonalidade e densidade do mosquito. Como mostra o grafico 12, nos meses de
inverno (julho e agosto), as densidade de larvas sdo muito baixas, ndo fornecendo
uma informacdo relevante para o periodo de maior risco, que ocorre a partir de
outubro, com o0 aumento das temperaturas. Nesse sentido, a partir de 2011 optou-se
em realizar esse levantamento apenas nos meses de janeiro, maio e outubro,
guando os dados obtidos refletem com maior propriedade as vulnerabilidades dos

bairros.

0 2008
B 2009
0O 2010
02011

jan mai jul out

Figura 13- Sazonalidade e densidade de larvas dmsguito
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Em 2011, ja foram realizados os LIRAs de janeiro e maio. Foram obtidos IIP
médios para a cidade que indicam condi¢cdes de médio risco para a transmissdo da

dengue. Os resultados comparativos estao apresentados na Tabela 83.

Tabela 81: Relacao das atividades de vigilancia anemtal realizadas com vistas a prevencéo e controdia
dengue.

: 3°Trimestre 3°Trimestre Variacdo
Indicador Meta Pactuada 2011 2010 %
Reghzar ’Ie_vantamento de PAVS 4 LIRAS
Indice Rapido para Aedes
. por ano/ PAS 3 0 1 NA
aegypti ( LIRA3) LIRAS por ano
PAVS 17/ PAS 14
% da meta atingida
Bairros com presenca de ND 33 NA
A. aegypti
Bairros com IIP < 1% ND 82 NA
Bairros com IIP > 1% e <
3.9% ND 0 NA
Bairros com IIP > 3,9% ND 0 NA
Bairros sem A. aegypti ND 49 NA
Namero de estratos
positivos ND 13 NA
Numero de estratos com
IIP < 1% ND 31 NA
Numero de estratos com
IIP>1% e < 3,9% ND 0 NA
Namero de estratos com
P > 3.9% ND 0 NA
indice  de infestacdo
maximo registrado (%) ND 0.8 NA
Numer_o de estratos sem A. ND 18 NA
aegypti
Numgro de imoveis ND 17 NA
positivos para A. aegypti
Numgro de cnadourps ND 17 NA
positivos para A. aegypti
IIP médio do municipio (%) ND 0,1 NA
Indlc_e, _ de Breteau do ND 0.1 NA
municipio
Fonte: NVRV/CGVS/SMS.
ND: Dado N&o disponivel
Produtividade do Laboratério de Entomologia Médica do NVRV, em

relacdo & demanda do Programa Municipal de controle da Dengue:
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Tabela 82: Producgéo do Laboratorio de Entomologia Mdica -Dengue

. 3° L
Laboratorio de Entomologia Médica < tr2|mestre trimestre VETERTE
011 %
2010
Numero total de amostras 141 452 -68,80
Numero de espécimes de Ae. 163 ND NA
aegypti
Numero de espécimes de Ae. 76 ND NA
albopictus
Numero de espécimes de outras 599 ND NA
espécies

Fonte;NVRV/EVZ/CGVS
ND: Dado N&o disponivel

8.6 Vigilancia do Vetor da Doenca de Chagas
Realizar pesquisa de Triatomineos.

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

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

constatada a infec¢ao por Trypanosoma cruzi em ambos.

Realizar visitas domiciliares.

Visando divulgar a possibilidade de ocorréncia de barbeiros nas residéncias
proximas das areas de mata, e domiciliacdo desta espécie, visitas domiciliares foram
realizadas pelos agentes de saude das ESFs supracitadas, de janeiro a junho, no
sentido de orientar medidas de prevencdo da doenca de Chagas a populacéo

dessas areas de risco.
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Vigilancia e estudos entomoldgicos de flebotomineos em &reas com
transmissao de leishmaniose (LTA e LV).

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

Em relacdo a LTA, no primeiro e no segundo trimestre de 2011, ndo houve
notificacdo de caso humano suspeito da doenca e, portanto, ndo foram efetuadas
coletas de flebotomineos para corroboracéo da autoctonia de caso.

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

a espécie de flebotomineo Lutzomyia longipalpis, principal vetor da LV no Brasil.

8.7 Fiscalizacdes e atendimento a denuncias

O recebimento de denuncias e demais solicitacfes de fiscalizagéo é realizado

atraves do Sistema Fala Porto Alegre, pelo telefone 156.

Tabela 83: Dados de fiscalizagéo

Fiscalizacdes 3° trimestre 3° trimestre Variacio %
¢ 2011 2010 ¢
Numero de Vistorias 277 333 -16,82
Notificacbes 56 59 -5,08
Autos de Infragéo 15 12 25,00
Fonte: NVRV/EVZ/CGVS
Produtividade do Laboratorio de Entomologia Médica do NVRV, em relacédo a

demanda do Programa Municipal de controle da Dengue
Vigilancia da Leptospirose e Controle de Roedores

As acdes de vigilancia da leptospirose e o controle de roedores sao realizados
de forma continua e permanente ao longo do ano pelo NVRV. Os casos de
leptospirose e de mordedura de rato desencadeiam ac¢des a partir de sua notificacao
ao Nucleo. As desratizacOes sao solicitadas através do sistema Fala Porto Alegre,
através do telefone 156. Desratizacdes comunitarias sao solicitadas por equipes da
ESF ou Centros Administrativos Regionais ou Associacdes de Moradores. As visitas

domiciliares séo realizadas durante as desratiza¢gdes comunitarias.
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Tabela 84: Dados da vigilancia de leptospirose ertoole de roedores

Leptospirose e Controle de 3° trimestre 3° trimestre Variacao
Roedores 2011 2010 %
Vigilancia de Leptospirose 6 9 -33,33
Vigilancia Mordedura de Rato 2 0 200,00
Desratizacoes 254 924 -72,51
Desratiza¢gdes Comunitarias 11 0 1.100,00
Visitas Domiciliares 646 231 179,65

Fonte: NVRV/EVZ/CGVS
ND: dado nao disponivel

8.8 Demonstrativo das ac¢des de Vigilancia de Aguas

Tabela 85: Relacéo das reclamacdes recebidas e alielas pela EVAgua.

Atendimento das dendncias e Meta PAVS/ 3°Trimestre  3°Trimestre .
reclamacdes recebidas. SISPACTO/ 2011 2010 Variacao
(CIB 250) CIB %
Recebidas 211 272 - 22,43
Atendidas 187 221 - 15,38
% atendidas
em relacao 88,62 81,25 9,07
as recebidas 70% de
N°. de % meta atendimento 126,35 116,32 8,62
Reclamacdes e atingida das ' ' '
Denlncias N — n° ~
reclamacdes
atendimentos
minimos a 148 190 -22,10
ser realizado
conforme
meta

Fonte: Banco de dados da Equipe de Vigilancia da Qualidade da Agua -
EVQA/CGVS

Em 2011, as reclamagOes de piscinas domiciliares (risco de Dengue)
passaram a ser encaminhadas, somente, ao Nucleo de Vigilancia de Roedores e
Vetores - NVRV, o que justifica a diminuicdo no numero de reclamacdes recebidas
na equipe em relacdo ao mesmo periodo de 2010. De outra parte, 0 numero de
reclamacdes atendidas que é informado em cada trimestre se refere ao total de
expedientes que estavam em andamento na equipe e foram encerrados/finalizados
neste periodo, por isso pode ocorrer de haver mais reclamacfes atendidas do que
recebidas em um determinado periodo, pois ndo ha uma relagdo direta nestes
processos de trabalho, as demandas possuem tempos diferentes para sua completa
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resolucdo. Cada reclamacéo exige em meédia duas vistorias com prazo de 15 dias

cada.

Tabela 86: Relacéo das metas pactuadas e realizagasa EVAgua.

Indicador Meta 3°Trimestre 3°trimestre  Variaca
Pactuada 2011 2010 0 %
Ativ. Educativas NP 12 8 50
SISPACTO
1908/ano -
0,
N°. de analises de cloro residual 504’ (9514) de
. ; L realizacéo de
livre, turbidez e bacteriolégicas o
: e andlises
para fins de Vvigilancia e 454
monitoramento da qualidade da L 456
agua realizada (SISPACTO- PAS Vistoriar
x 100% das 7
PACTO DE GESTAO 33) ~ 2
estacles de
PAS 45
tratamento de
agua do
DMAE
% da meta atingida
Envio de relatério semestral com
informacdes sobre as acdes
desenvolvidas pelo VIGIAGUA, | 2 relatérios/ 1 relatério 1 relatério
conforme modelo padronizado ano em julho em julho
pela CGVAM e adaptado pela
DVAS/CEVS/SES/RS (PAVS 64)
% da meta atingida
N° de relatérios mensais de
controle da qualidade da agua | Alimentar em
dos SAA cadastrados, recebidos 50 % os 0
e digitados no  SISAGUA dados no
conforme Portaria n® 518/2004. SISAGUA
(PAVS 65)
% da meta atingida

Fonte: Banco de dados da Equipe de Vigilancia da Qualidade da Agua -
EVQA/CGVS

Relatorios de controle da qualidade da agua - O numero de relatorios
mensais de controle da qualidade da agua ndo esta associado a uma atividade da
equipe de aguas. A responsabilidade do envio desses relatorios a Vigilancia é do
DMAE e, nesse trimestre, apesar de inumeras solicitacbes por parte da equipe, nao
foi enviado para a Vigilancia de Aguas nenhum relatério de controle, relativo aos
meses que compdem esse trimestre. Dessa forma, esse indicador é zero. Até o final
do ano, certamente esses dados serdo atualizados superando a meta de 50% dos
relatorios de controle informados no SISAGUA, uma vez que o DMAE costuma
enviar todos os relatoérios conforme preconizado no Vigiagua.

Até setembro foram vistoriados até setembro duas Estacdes de Tratamento

do DEMAE, faltando, ainda, cinco a serem realizadas.
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8.9. Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador

Tabela 87: Relagdo das ag8es e ou metas pactuadasadizadas pela EVSAT.

: 3° Trimestre  3° Trimestre Y @
Indicador Meta Pactuada 2011 2010 Variacao %

Notificagcdo para SINAN —
(PACTO PELA VIDA - 150 66 32 106,25
Prioridade VII ST 23 )

% da meta atingida

N°de Unidades Sentinelas
notificando  doencas e
agravos relacionados ao
trabalho no SINAN.

(PAVS 49)

% da meta atingida

Casos de doengcas e
agravos notificados SIST-
RS 400/ano 90 197 -54,31
(SISPACTO -
INDICADORES-RS 15)

% da meta atingida

Fonte: EVSAT/CGVS

3

. 3 2 50,00
sentinelas

O aumento verificado no numero de notificacdes foi decorrente da
intensificacao da supervisdo com as fontes notificadoras e capacitacdo dos SESMT'’s
dos grandes hospitais de POA para notificacdo no SIST / SINAN.

Em relacdo ao SIST desde o inicio o sistema tem apresentado problemas,
impedindo a inclusdo das fichas. Em funcéo disso, as fichas que chegarem nesse

periodo foram incluidas nas estatisticas, ainda que ndo estejam no sistema.

N° de unidades sentinela notificando doengas e agra  vos relacionados ao
trabalho no SINAN — Durante o ano de 2010, houve a implantacdo da ultima
unidade sentinela notificada. Para 2011, se tem como meta a implantacdo da
notificacdo no HPS/SMS/PMPA. O inicio da notificacdo esta na dependéncia da
implantagédo da informatizacdo dos servicos municipais. Neste momento, com o0
sistema existente, ndo ha como se obter os dados necessarios. Ampliou-se a

notificacdo no Hospital de Clinicas de Porto Alegre para o ambulatério e SESMT.
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Tabela 88: Obitos relacionados ao trabalho notifisze investigados

Indicador 3° trimestre 2011 3° trimestre 2010

Numero de 6bitos suspeitos
) 02 0

r@lauonados ao trabalho
Obitos relacionados ao trabalho
. ; 02 0
investigados
NUmero de 6bitos relacionados ao

. 01 0
trabalho confirmados

Fonte: EVSAT/CGVS

Tabela 89: Casos notificados de doengas e agraveacionados a saude do trabalhador

Indicador 3° trimestre 2011 | 3° trimestre 2010
Casos de acidente com material 59 39
bioldgico notificados SINAN
Casos de outras doencas e agravos notificados
SINAN* 19 25

Fonte: EVSAT/CGVS
* N&o inclui os casos de acidentes com material biologico.

No periodo foi realizado capacitacdo para as unidades basicas de saude
para implantacdo da notificagcdo compulséria de agra  vos relacionados a Saude
do Trabalhador nas geréncias distritais Leste/Nordeste e Gléria/Cruzeiro/ cristal
tiveram inicio em setembro, tendo ocorrido no periodo 0s quatro encontros previstos.

Essa capacitacdo continuard nos meses de outubro, novembro e dezembro.

Visita Domiciliar a todos os 6bitos com motocicleta ocorridos em Porto
Alegre — Durante o ano de 2011, ocorreram 15 ébitos com motocicleta identificados
no SIM. Foram realizadas VD’s a todos os enderecos dos falecidos para investigar
se a morte tem relacédo com o trabalho, ja que os motoboys sdo um grupo vulneravel
a acidente de transito.

Encontra-se dificuldade em encontrar os endere¢os dos mesmaos, pois muitos
ndo séo informados corretamente. Assim, se realizam vérias VD’s até a constatacao
com um familiar e muitos enderegos n&o foram localizados. Em fung&o disso néo foi
possivel identificar a relacdo dos Obitos com o trabalho.

Investigac&o de oObito por acidente de trabalho — Até 30 de setembro deste
ano foram informados pelo SIM 03 obitos relacionados ao trabalho: um do primeiro
trimestre; um do segundo e um do terceiro trimestre. Esses foram investigados pela

EVSAT neste 3° trimestre de 2011. Importante salientar que, para cada Obito
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investigado, séo realizadas varias visitas domiciliares, pois dificilmente se encontra o
endereco ou a familia em uma primeira visita.

No final de setembro de 2011, entraram no banco de dados do SIM mais
cinco Obitos identificados como de trabalho. Quatro desses 6bitos sdo do terceiro
trimestre e um do primeiro. A partir da chegada desses, foram realizadas visitas
domiciliares para todos os cinco. No entanto, somente conseguimos contatar com a
familia de dois, que foram confirmados como acidente de trabalho. Em rela¢éo aos
outros trés Obitos, apesar da realizacdo de visita domiciliar, ainda ndo foram

confirmados ou descartados.

Tabela 90: Distribuicdo dos casos de doencas e agoa notificados nos sistemas de informagéo segundo
sexo e més, Porto Alegre, RS, julho a setembro 211

SISTEMA julho agosto setembro TOTAL
SIST
feminino 27 33 4 64
masculino 11 12 3 26
total 38 45 7 90
SINAN
feminino 23 19 8 50
masculino 9 6 1 16
total 32 25 9 66

Fonte: EVSAT/CGVS

A diminuicdo do numero de notificagdes em setembro é decorrente do periodo
de realizacdo do relatério, que acorreu em meados de outubro. O envio das fichas
de notificacdo, em alguns servicos, € mensal. Assim, até o periodo de fechamento
do relatério, ndo haviam chegado muitas notifica¢cdes. Importante lembrar que os
servigos enviam fichas, muitas vezes, referentes a meses anteriores ao periodo da
sistematizacdo deste relatorio. Com isso o fechamento de notificacdes definitivas

ocorre somente em margo ou abril do ano seguinte.

Unidades municipais com notificacao positiva no ter ceiro trimestre 2011

CEREST
PA Bom Jesus
Hospital de Pronto Socorro
Unidades nao municipais:
» Hospital de Clinicas de Porto Alegre
* Hospital Ernesto Dorneles

* Hospital Divina Providéncia
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* Santa Casa Misericordia

* Hospital Sdo José

9.0 SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE.

Este item tem os dados apresentados no relatorio de Gestao Anual.

10.0 REGULACAO DOS SERVICOS DE SAUDE DO SUS

A analise do deste relatério esta convergente com as metas pactuadas no PMS
2011-2013.

Implantacdo do Sistema informatizado de Regulacdo ¢~ om integracao das
diversas etapas do processo

O sistema Aghos atualmente esta integrado com 10 prestadores no ambito
hospitalar, o que representa 35% do total de leitos de POA (nestes ha a regulacao
de 100% das internacdes). Na central de marcacao de consultas o0 agendamento de
consultas iniciais de especialidades médicas pelo sistema Aghos iniciou em
setembro. Permanece em processo de implantacdo no ndcleo de autorizacdo de
contas hospitalares, auditoria, procedimentos de alto custo (APAC) e exames.

Os Prestadores integrados ao sistema Aghos no ambito da regulacdo de
leitos atualmente séo:

- Hospital Banco de Olhos;

- Hospital Beneficéncia Portuguesa;

- Hospital Parque Belém;

- Hospital Espirita;

- Hospital de Pronto Socorro;

- Hospital Presidente Vargas;

- Irmandade Santa Casa de Misericordia;

- Hospital Vila Nova,;

- Unidade Sao Rafael;

- Clinica Gramado.

Auditorias, vistorias e supervisdes realizadas

Andlise dos relatorios de homonimos, divergéncias, e bloqueio das AlHs

conforme tabela abaixo:
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Tabela 91-Quantidade de homonimos e divergéncias por prestadbospitalar.

Hospital Divergéncias Homdonimos
Banco de Olhos 10 2
Belém 22 2
Beneficéncia Portuguesa 36 3
Cardiologia 1 1
Conceicéo 43 57
Cristo Redentor 10 2
Divina Providéncia 0 2
Espirita 10 7
Fémina 7 18
Clinicas 266 7
Pronto Socorro 4 10
Presidente Vargas 1 11
Santa Casa 65
Sanatorio Partenon 2 0
Petrépolis 0 0
Séo Lucas 90 3
S&o Pedro 19 0
Séo Rafael 1 0
Vila Nova 31 1
Total 618 135

Fonte: Auditoria, GRSS/SMS, 2011.
- Auditoria das AlHs bloqueadas pela equipe;
- Auditoria em 217 contas de pacientes internados em hospitais privados por
falta de vagas na rede SUS;
- Auditorias operativas:
» HCPA - contas de despesas laboratoriais de pacientes do HPS que
realizaram exames laboratoriais no HCPA,
*» Beneficéncia Portuguesa — cobranca administrativa;
» Banco de Olhos —divergéncias em APACS;
* APACS de Varios servigos — por solicitacdo do MP para verificacdo de
cobranca por atendimento realizado a pacientes apos o seu falecimento;
* ISCMPA — por solicitagdo da coordenagdo para averiguar a cobranca
em desfibriladores implantaveis;
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* ISCMPA - conclusao de auditoria em oncologia;

* PUC — por solicitagdo da coordenacao para avaliacdo de cobranca em
herniorrafia;

* PUC - por solicitacdo da coordenacdo para avaliacdo da rotina de
Obesidade Morbida.

Central de Regulacéo de Internacdo Hospitalar - CER  IH

Incremento no controle da ocupacéo dos leitos de UT | através da
implantacéo de um sistema informatizado de regulacd o integrando aos
sistemas hospitalares para a efetiva requlacdo de 1  00% das internacdes até
2011
Com a implantagéo do sistema Aghos no 1°trimestre de 2011 (regulando 35%
dos leitos SUS em 10 prestadores) obtivemos um aumento significativo na regulagao
dos leitos de UTI.

Regulagcao de 100% das internacdes hospitalares ori  undas das emergéncias

Os 10 prestadores integrados possuem 100% das internacbes das emergéncias
reguladas pela central de internagdes. Quando a implantacdo do sistema no maodulo
hospitalar for concluida, todas as internagBes oriundas das emergéncias serdo

reguladas.

Programacao da regulacdo de 100% de todas as intern  acfes hospitalares
até 2013
O sistema AGHOS foi implantado em janeiro 2011 e atualmente possui 35% dos
leitos SUS dos Hospitais de Porto Alegre regulados pela central de internacdo. Nos
hospitais que ja foram integrados ao sistema Aghos, a regulacéo é de 100% dos leitos
SUS.

Adequacéo do N° de internacdes com carater urgente para 40% e de carater
eletivo para 60% do total das internagdes até 2013

Com a implantacdo do sistema Aghos em todos os hospitais, verifica-se que 0s
dados sé&o reais das internacdes de carater urgente e eletivo, podendo assim trabalhar

para atingir a meta o mais breve possivel. Com a informatizacdo e a devida regulacédo, o
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gestor pode recusar, previamente, o0 ingresso de pacientes eletivos e/ou nao
referenciados para Porto Alegre via emergéncia e desta forma, esperamos atingir o
indice de 60% em carater eletivo.

Central de Marcacao de Consultas e Exames Especial izados — CMCE

Regulagdo de 100% do total de 1 * consultas ofertadas pelos
prestadores, através da implantacdo de sistema de i nformatizacdo de
regulagéo

Em setembro iniciou-se a regulacdo de 100% das consultas iniciais nas
especialidades médicas de todos os prestadores. Apds a estabilizacdo deste
processo, iniciard as demais especialidades nao médicas, reconsultas e

interconsultas.
Controle de 100% das transferéncias de consultas

Com a regulacdo das consultas iniciais no sistema A ghos, ndo ha

transferéncias de consultas.
Regulacédo de 100% das inter e reconsultas hospitala  res

Neste momento planeja -se os fluxos para a implantacao da regulacao das

inter e reconsultas no sistema Aghos.

Reducéo de 15% para 5% os bloqueios de agendas, pel os prestadores
conforme estabelecido na contratualizacéo.
Nos novos contratos foram estabelecidos a meta de bloqueio de no maximo
5% ao ano das primeiras consultas ofertadas para a CMCE, pelos prestadores.
Somente sdo aceitas como justificativas para bloqueio, férias ou licencas. Neste
trimestre nao foi possivel mensurar as consultas devido a transicdo para o sistema
Aghos e a né&o disponibilizacdo deste relatorio. Ja foi solicitada a GSH a

implementacgéao.

Reducéo de 20% no tempo de espera para o agendamen to das 1%
consultas especializadas da rede primaria de saude através da CMCE.
Dado ainda ndo mensuravel. Estima-se que a partir de 2012 esse dado

esteja concreto, evidenciando o tempo de espera para 0 agendamento de primeiras
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consultas, tendo em vista que foi estabelecido um prazo para a inclusdo de toda a

demanda reprimida no sistema.

Reducao de 10% o tempo de espera dos exames especia lizados de pacientes
atendidos na rede de atencédo primaria de saude.
Dado ainda ndo mensuravel. Estao sendo realizadas reunides para a

definicdo da implantacédo do sistema Aghos no ambito das consultas.

Nucleo de Relacionamento E CONTRATO com o prestador — NRP

Realizac&o da contratualizacdo de 100% dos prestado  res de servicos
hospitalares de saude
Atualmente 90% dos prestadores de servicos hospitalares estao

contratualizados.

Realizac&o da contratualizacdo de 100% dos prestado  res de servigos de

diagndsticos e clinicas de saude

No momento estdo aguardando o chamamento publico para iniciar 0s processos
de contratualizagdo dos servicos de diagndstico (n° processo PGM 001.028953.100).
Inicialmente entrardo os laboratérios de andlises clinicas e na sequéncia, clinicas de

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

Nomeacéao das comissdes de acompanhamento do cumprim ento do

plano operativo e metas propostas pelos prestadores

As comissbes de acompanhamento do plano operativo ja foram nomeadas e

no momento estao realizando acompanhamentos e avaliagdes.
Nucleo de avaliacdo e controle hospitalar — NACH

Revisdo de 100% das contas hospitalares que ingress  arem no NACH

dentro do més de competéncia

O NACH avalia mensalmente todas das contas SUS geradas em
internacdes hospitalares no municipio de Porto Alegre. Os prestadores enviam 100%
de seu faturamento e mensalmente, elege-se alguns procedimentos, sem o
conhecimento do mesmo para que sejam automaticamente autorizados, devido a

grande demanda.
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Reducdo em 50% os bloqueios de pagamento das contas hospitalares devido

ao atendimento de pacientes sem a devida regulacdo  até inicio de 2012

Até o momento esse indice ndo é mensuravel. Podera ser medido apos a

implantagéo do Aghos no faturamento hospitalar.

CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — C NES

indice (indicador n37 do SISPACTO) de alimentag&o regular da base de
dados do cadastro nacional de estabelecimentos de s aude — CNES

O cadastro nacional de estabelecimentos de saude € regularmente
alimentado de modo a manter 100% das informagdes atualizadas. Recebe demanda
espontanea de novos cadastros, bem como os arquivos de atualizagcdo dos
prestadores. Além disso, sao realizadas vistorias in loco para verificar os dados
fornecidos pelos prestadores a fim de que as informacdes disponibilizadas sejam o

mais proximas de realidade do municipio.

11 HOSPITAIS PROPRIOS

11.1 Hospital de Pronto Socorro

Tabela 92 Total de pacientes atendidos, periodo 2011

Periodo Variacsio
39 Tri
2011/2010
2011 | 2010 11/201
No No N° %
Total de boletins emitidos 43457 | 46193 | -2736 -5,92
Total de boletins
efetivamente atendidos 39447 | 41897 | -2450 -5,85

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares — SIHO

A Diferenca entre os boletins emitidos e os efetivamente atendidos, nao
significam, na sua totalidade, a desisténcia do atendimento pelos pacientes.

Informamos que apesar do controle nos acessos, existem um numero de
pacientes que né&o liberam o boletim de atendimento no setor de liberagdo de

pacientes.
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Tabela 93 Procedéncia do paciente atendido no HPS, periodo 2011.

Periodo Variacdo
A 3° Tri 2011/2010
Procedéncia 2011 2010
No° No° No° %
municipio 37807 40822 -3015 -7,39
Outros municipios 5650 5371 279 5,19
Total 43457 46193 -2736 -5,92

Fonte: Sistema de Informacgoes Hospitalares - SIHO

Houve um expressivo aumento do numero de pacientes com procedéncia de
outros municipios, comparando com o relatério do segundo trimestre, onde a
variacéo foi de 0,12%.

Tabela 94 Demonstrativo dos atendimentos realizados por unidades, periodo 2011.

Periodo Variacao
1 30 Tri

Setor 2011 2010 2011/2010

N° N©° N©° %
BUCO 1477 1697 -220 | -12,96
CARDIO 319 352 33| -9,38
CIRURGIA 1000 1135 -135 | -11,89
ECG 267 274 -7 -2,55
ECO 362 369 -7 -1,90
GESSO 12900 | 16115 -3215 | -19,95
LAB 1388 1462 -74 -5,06
NEURO 1231 1346 -115 -8,54
OFTALMO 4773 4675 98 2,10
OTORRINO 3377 3341 36 1,08
PLAS 666 875 -209 | -23,89
POLI 489 554 -65 | -11,73
RADIOLOGIA 16528 | 18688 -2160 | -11,56
SAE2 10056 | 10729 -673 -6,27
SAE6 11969 | 13650 -1681 | -12,32
SERV.SOCIAL 289 703 -414 | -58,89
TOMO 1334 2045 -711 | -34,77
Outros 119 301 -182 | -60,47
Total 68544 78311 -9767 | -12,47

Fonte: Sistema de InformagGes Hospitalares — SIHO. 1 Atendimentos Ambulatoriais

Houve uma queda nos atendimentos realizados nos exames de Tomografia por
estarmos com o aparelho paralisado por defeito no equipamento, bem como
algumas salas do servico de radiologia ficaram inoperantes por problemas nos
equipamentos.

Houve um aumento de exames realizados de ECG, pois contamos com a

aquisicao de equipamento, melhorando as condi¢des de atendimento.

127



-Quadro 9 Materiais adquiridos no HPS/POA, 3° trimestre de 2 011.
Materiais
rmanen " \Valor Recebimento no 3°
REElEe ggquiarlid%st?::ala pmpa kiid SRl empenhado trim/11
2011
Adaptador para
esterno com prote¢do
CONTRATO 282 |na ponta para serra|l BC HPS 2.998,28 13/7/2011
alternante para
perfurador Synthes
Adaptador para serrg
CONTRATO 282 flternante para 1 BC HPS 9.061,46 13/7/2011
perfurador Synthes
Agitador mecanico
com haste de 60 cm
CONTRATO 282 faprox., indicadoparal FARMACIA HPS5.400,00 1/7/2011
agitar até 60 L de
liquidos
Apar.ar.condic 18000 Manutencéo
CONTRATO 282 |(era 24.000) 1 P/Substituicdo nqi.749,00 28/9/2011
btus/220V HPS
Armario para ENGENHARIA
CONTRATO 282 o 41 P/USO GERAL [32.390,00 15/8/2011
vestiario,10 portas HPS
Camaras frias
CONTRATO 282 |p/medicamentos - |2 FARMACIA HPS22.640,00 12/9/2011
memo 50/2008
Carrinho para LAVANDERIA
FAEC lavanderia tipo tulha HPS >-850,00 16/9/2011
ENGENHARIA
Vinculo 40 Gaveteiro 8 P/USO GERAL [5.504,00 1/8/2011
HPS
ENGENHARIA
Vinculo 40 Mesa gerencial 2 P/USO GERAL [2.180,00 1/8/2011
HPS
ENGENHARIA
Vinculo 40 Mesa retangular 1 P/USO GERAL 801,00 1/8/2011
HPS
CONTRATO 2g2 | rato termico inox SNDHPS 150000  [3/8/2011
com 3 divisOes
Sistema de HPS-Projeto da
Vinculo 40 videolaparoscopia E1 Cirurgia Geral e [220.000,00 17/8/2011
170 Dr. Nacul
TOTAL 313.073,74
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Quadro 10- Materiais adquiridos no HPS/POA, 3° trimestre de 2010.
.. Recebiment
Recurso Materiais permanentes qtd | Solicitante e o no 3° trim
adquiridos pela pmpa 2011 empenhado /10
Aparelho de anestesia
COREDES completos(uso pediatrico e adulto) cj Anestesia 100.000,00, 3¢ trim 2010
2003/2004 ET-020
COREDES ;
2003/2004 Ecografo ¢/ Dopller p¢ RX 66.550,00 39 trim 2010
COREDES . . e . .
2003/2004 Laringo de fibra ética infantil p¢ Anestesia 1.600,00 39 trim 2010
COREDES - .
2003/2004 Otoscopio pc Otorrino 215,00 39 trim 2010
Cadeira estofada com rodizio ¢ BC,CME, Manut
Contrato 282 braco pc |(4), RX(2), Portari 17.400,00, 3°trim 2010
¢ e diversos.
Troco do Coracad-orno de Microondas — 18 litros pc Enf. Neuro 235,0030 trim 2010
Troco do Coraca éimusc()pio D cabo de fibra optida  qj Otorrino 10.000,0032> trim 2010
Troco do Coracé Mesas auxiliares Cj Otorrino 5.000,002“_> trim 2010
Total 201.000,00

129



Tabela 95- Indicadores de Desempenho do HPS/POA, 2011.

Periodo Variacao
: . . 3° Tri 2011/2010
Indicador Unidade de medida 2011 010
N° N° %
s . N° pacientes internados pelo n°
1 -
Taxa de ocupacao leitos / dia de leitos. Total 140 leitos 93,61 102,66 8,81
Média de Permanéncia Dias de Permanéncia 6,18 6,88 -10,17
Boletins de atendimentos N° boletins atendimentos
efetivamente atendidos/dia efetivamente atendidos /dia 428,11 4554 -85
. indice percentual de
Cobertura do atendimento para atendimentos oriundos de Porto 87 88,37 -1,55
Porto Alegre
Alegre
Producio Geral/ dia Numero de atendimentos gerais 750,1 857,04 112,48
efetivos/dia
Atendimentos Sala Numero de atendimentos
A realizados sala de emergéncia 452,29 482,1 -6,18
Emergéncia/dia /dia
Cirurgias / dia %?;ero de cirurgias realizadas 6.72 76 11,58
Taxa de ocupacao de leitos de . . .
UTI/ dia * Numero de Pacientes UTl/dia 90,62 100,83 110,13
exames Radiodiagnésticos/ Numero de _exames radiod. 1,55 1,44 7.64
paciente realizados /paciente/dia
Exames patologia | Nomero de exames patologia
clinica/pacientes clinica realizados /paciente/dia
Média de dietas enterais (l;lil;mero de dietas distribuidas/ 192 190 1,05
Média de dietas distribuidas dia | oo 9 dietas distribuidas 595 528 12,69
Média de refeicdes o - e
distribuidas/ N° de refeicBes distribufdas por 1458 1414 3,11
. comensais
Comensais
Repasses financeiros PMPA* Ind|c§ percentual repassado ao 94,84 94,13 0,75
hospital
Repasses financeiros FMS Lndlc_e percentual repassado ao 5,16 5,87 100
ospital
Execucéao de projetos do plano | Numero de projetos implantados -
; o 1 0 0
diretor do HPS valor inteiro.
5 —— -
Ensino e pesquisa N de pupllcagoes em Melos de 1 0 0,00
divulgacdo— valor Inteiro

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares - SIHO

1 Taxa de ocupacdo UTIs de Trauma, Clinica, Pediatrica, Queimados e Cardioldgica, todas as UTI's, com excegdo da UTI

Ped atendem em sua capacidade maxima.

2 Permanecemos com 4 leitos da enfermaria de face fechados por falta de funcionarios de enfermagem,
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11.2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRESIDENTE VARGAS (H MIPV)

Capacidade Instalada

Tabela 96-Capacidade do HMIPV/POA 3° Trim 2011.

ENFERMARIA N° DE LEITOS | Especialidade Situacéo
LEITOS
Sala de Observacéao 20 lao8 Pediatria Ativos
Pediatrica — SOP
UTI Pediatrica — 3° andar 10 301 a 306 Pediatria Ativos
Pediatria — 4° andar 38 9al8 Pediatria Ativos
(atualm. térreo)
Psiquiatria — 5° andar 19 501 a 507/513| Psiquiatria Ativos
a 522
Ginecologia Internacdo — 18 703 a 720 Ginecologia Ativos
7° andar Cirargica
Casa da Gestante — 7° 11 721a 731 Clinica Obstétrica  Ativos
andar
Alojamento Conjunto — 8° 22 801 a 820/823| Obstetricia Ativos
andar a 824
UTI Neonatal — 9° andar 20 901 a 920 Neonatologia Ativos
Centro Obstétrico — 10° 8 1001 a 1008 Obstetricia Ativos
andar Cirargica
Sala de Recuperacgao — 11° 11 1101 a 1111 Cirargico Ativos
andar
Reforma de area fisica no 5° andar —
Internagdo Psiquiatrica transferida
TOTAL DE LEITOS 177 temporariamente para o 4° andar. Internacao
Pediatrica esta no térreo, junto a Emergéncia
Pediatrica, com diminuicao de leitos

Tabela 97 Capacidade do HMIPV/POA —3° trimestre 2010/2011.

N° Potencial VARIACAO VARIACA
ENFERMARIA de leitos 3° TRIM 3° TRIM RELATIVA (@]
2011 2010 AO RELATIV
POTENCIAL A AO 3°
TRIM 2010
Alojamento Conjunto — 8° 28 22 28 -21 -21
andar
Casa da Gestante — 7° andar 11 11 11 0 0
Centro Obstétrico — 10° andar 8 8 8 0 0
Ginecologia Internacdo — 7° 18 18 14 0 28
andar
Pediatria — 4° andar 38 10 14 -73 -28
Psiquiatria — 5° andar 24 17 19 -29 -10
Sala de Observacéo 20 8 20 -60 -60
Pediatrica — SOP
Sala de Recuperacgdo — 11° 11 11 10 0 10
andar
UTI Neonatal — 9° andar 24 20 24 -17 -17
UTI Pediatrica — 3° andar 12 6 10 -50 -40
TOTAL DE LEITOS 194 131 158 -32 -17

Fonte: AMB — HMIPV
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Houve diminuicdo de leitos da Psiquiatria, Internacdo Pediatrica e SOP em
decorréncia das reformas de area fisica.
De outra forma, houve diminui¢do de leitos da UTI Neonatal e da UTI Pediatrica

como resultado da escassez de recursos humanos.

Acompanhamento funcional HMIPV:
Os dados comecaram a ser contabilizados neste ano de 2011, por isso nao

ha comparativo com 2010.

Tabela 98 Acompanhamento funcional — situa¢c8es atendidas

3° TRIM 2011
N %
Relotagdo de setores 03 15
Processos de delimitagéo /
01 5
readaptacao.
Desligamento do HMIPV 00 0
Gestéo de conflitos 04 20
Encaminhamentos feitos
] 04 20
pelas Chefias
Demanda de busca
) 08 40
espontanea dos servidores
TOTAL 20 100
Fonte: Equipe de Desenvolvimento - Setor de RH/HM  IPV
Tabela 99 Acompanhamento funcional — por cargo
3°TRIM 2011
N %
Assistentes Administrativos 2 10
Técnico de Enfermagem 12 60
Auxiliar de Enfermagem 4 20
Técnicos de Nivel Superior 1 5
Operacionais 1 5
Total 20 100
Fonte: Equipe de Desenvolvimento - Setor de RH HM  IPV
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Producao por procedéncia do paciente

Tabela 100-Procedéncia dos atendimentos ambulatoriais no HMIPV

3°TRIM 2011 3° TRIM 2010 Variacéo
N° % N° %
Municipio de POA 16.258 65,2 20.902 71,2 -222%
Procedéncia
QOutros municipios 8.674 34,8 8.446 28,8 27 %
Total 24.932 100 29.348 100

Fontes: Programa Procedéncia do AMB/SIHO*.

Tabela 101-Procedéncia das internagées no HMIPV

3°TRIM 2011 3° TRIM 2010 Variacéo
N° % N° %
Municipio de POA 1.240 65,9 1.218 73 1,8 %
Procedéncia
Outros municipios 642 34,1 451 27 42,3 %
Total 1.882 100 1.669 100 12,8 %

Fontes: Programa Procedéncia do AMB/SIHO *.

Tabela 102 Demonstrativo do n° de atendimentos* realizados, por atividade assistencial.

Unidades 3°TRIM 2011 3° TRIM 2010
N° N° Variagado
Ambulatério N° de 18.765 21.907 - 14%
atendimentos ) )
L N° de
Bloco Cirurgico** . 423 522 -19%
atendimentos
~ N° de
Internagdes . 1.882 1.669 12%
atendimentos
Emergéncia Ne° de oo
Pediatrica atendimentos 4.870 5833 25%
Triagem Ne° de o
Obstétrica atendimentos 1.159 956 21%
: - S
Servigos Apoio | N°de 56.422 47.063 20%
Diagnéstico atendimentos
Total - 83.021 77.950 6%

Fontes: Programa Estatistica Geral AMB/SIHO

grupo 02 — procedimentos com a finalidade de diagndstico*.

* atendimentos - considerar exames radiodiagndsticos, laboratoriais e outros, consultas médicas, procedimentos médicos e de
enfermagem e outros. A diminuicdo ocorreu em decorréncia da demisséo coletiva dos funcionéarios Fugast

** Considerados todos os procedimentos cirlrgicos realizados em Bloco Cirargico: obstétricos, pediatricos, ginecoldgicos,
odontoldgicos, gerais, eletroconvulsoterapia, colonoscopia.
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Tabela 103 - bemonstrativo de atendimentos hospitalares realiz

ados, por servigo

. 3° TRIM 2011 3° TRIM 2010
Servicos NO N©° Variacéo
Partos normais 169 149 13%
Centro
Obstétrico
Cesarianas * 150 113 32%
Ginecolégicas ** 196 246 -20%
Bloco Cirurgico-
cirurgias/ Pediatricas (0 a 12 anos) 63 98 -35%
Procedimentos
Outras 164 178 -7 %
UTI Neonatal 94 86 9%
UTI Pediatrica 0
(até 12 anos) 93 98 -2 %
Alojamento conjunto*** 264 265 0%
Internagdes Internacéo Pediatrica (até 12 453 358 27%
anos)
Internacao psiquiatrica 61 53 15 %
Internagéo adulto 0
mulheres**** 341 257 32%
Sala de Observagéo 0
Pediatrica 641 647 -1%
Exames laboratoriais 49.602 36.239 36%
Exames radiodiagndsticos 2.438 3.223 -24 %
Diagnostico por Imagem 0
(Ecografia) 2.522 1.943 29%
Outros *** Transfusdes Transfuses=26
=167 7 -226
Hemoterapia Exs. hosp =778 Exs.hosp=964 A ’
Exs.Amb =205 | Exs. Amb=255 Yo
Total =1150 Total=1.486
Exames diagnosticos em 0
Especialidades 1.858 2618 -29%

Fontes: Programa Estatistica Hospitalar
* Aumento da taxa de cesarianas em decorréncia do a
Fetal.

** Diminuicdo de cirurgias em virtude da saida dos
anestesistas.

*** Somados maes e respectivos recém nascidos

**** |ncluidas internag6es na ginecologia, cirurgia

geral e casa da gestante.

umento das internacdes de gestantes de alto risco e

médicos Fugast e das dificuldades no contrato da co

AMB/SIHO, Boletim de movimentagéo hospitalar(BMH )e TABWIN.

da Medicina

operativa dos
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Tabela 1047RIAGEM AUDITIVA NEONATAL — TANU

TANU

N° exames 3°TRIM 2011 | 3° TRIM 2010 | Variacéo
UTI Neonatal 70 67 4,5 %
Alojamento Conjunto 244 314 -223%
Ambulatério 55 55 0 %
Consultorias pediatria 2 1 100 %
TOTAL 371 437 15,1 %
TANU X nascimentos 94,96% 96,62% -1,7%

Fonte: Equipe da TANU — HMIPV

Tabela 105-SERVICO DE REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL — SRTN — HMIPV -

Indicadores 3°TRIM 2011 | 3° TRIM 2010
N° N° Variagéo
5 -
Exames Qa;’é}gﬁgem 26.395 25.215 47 %
Laboratério TN o4 ol
n™ de controle 869 761 14,2 %
(pacientes)
S -
Eagfi(;ggem 26.395 25.215 47 %
Hemoglobinas o4 <7
n-de pais 722 642 12,5 %
familia
n° de pacientes o o o
Tempo de <7 dias 13.804 (52%) | 12.017 (48%) 14,9 %
coleta n° de pacientes 0 1) 0
> 7 dias 12.591 (48%) | 13.198 (52%) 4%
n° de Triagem 26.395 25.215 47 %
FenilcetonUria Neonatal ) ] '
n° de controles 64 53 20,7 %
S -
Hipotiroidismo r’:legf]a-l;glagem 26.395 25.215 4.7 %
Congenito n° de controles 69 74 -75%
S -
Anemia v de Tragem 26.395 25.215 47 %
Falciforme n° de controles 14 17 -20%
Tempos da coleta ao 6 dias 6,7 dias -10,4 %
Médios resultado labor.
A a
decorridos TN da coletaa 1 28 dias 32 dias -125%
consulta

Fonte: Equipe SRTN - HMIPV
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Indicadores de desempenho pactuados

Tabela 106 Indicadores Gerais de Produtividade

3°TRIM 2011 3° TRIM 2010
Indicadores Unidade B Meta Variaca
medida e Meta % da . Pactuad | %da 1ag
Pactuada | meta a meta | ©
Boletins de N° boletins
. atendimentos 20.661/92 280 23.581/92 o
Atfend|mentos efetivamente dias=225 80 dias=256 280 91 -12%
/Dia . .
atendidos /dia
~ NUmero de _
Produg&o atendimento 24.477/92 250 106 | 30:902/92 250 134 20
Geral Dia . . dias =266 dias=336 %
geral efetivo/dia
procedmerto | Mo e
S - 92.149 92.000 100,2 91.884 92.000 99,9 0.3%
. Ambulatoriais !
Ambulatoriais .
Realizados
Percentual de 18
Absenteismo | aPsenteismo 18,26 24 131 22,26 24 93 )
nas consultas %
ambulatoriais
Atendimentos |
Sala Ntumde'ro det 6.787/92
. atendimentos . _
Emergéncia/D | o lizados sala | 2:229/92 60 100 dias 60 123 18
ia . dias=60,1 _ %
de emergéncia =73,77
(Em.Ped + /dia
T.0.)
NUumero de 423/64 5I:2)i2£4 -18
Cirurgias/Dia cirurgias dias 18 37 s 18 45
. . Lo Uteis= %
realizadas/dia uteis=6,6 81
Taxa de Indica o grau
Ocupacéo de utilizagéo do 82 70 117 50 70 71 64 %
Geral leito (%)
Taxa de Indica o grau de 225
Ocupagdo utilizagdo do 08 70 140 80 70 114 ’
utl leito (%) %
Pediatrica
Taxa de Indica o grau
Ocupagéo de utilizacéo do 90 70 128 79 70 113 14 %
UTI NEO leito (%)
Numero de
Internagbes Internagdes 0
Hospitalares hospitalares 1.882 1.770 106 1.669 1.770 94 13 %
realizadas
Exames NUmero de 23
L , exames 2.438/92 3.223/92 -
Rad|OQ|agnost radiodiagnostico dias=27 25 108 dias=35 25 140 %
icos/Dia . .
s realizados/dia
indice
percentual de
Aleitamento criangas que -
Materno receberam LM 60 60 0 66.1 60 110.1 9.2%
na primeira hora
de vida.

Fontes: Programa Estatistica Geral

AMB/SIHO e TABWIN, ASSEP E ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO DO HM IPV.
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Tabela 107-Indicadores Gerais de Qualidade

. Unidade de 3°TRIM 2011 3° TRIM 2010
Indicadores .
medida o
NP Meta % da NP Meta % da Variagao
Pactuada meta Pactuada meta
Tempo médio de
Média de permanéncia das 3,5 0
Permanéncia internagbes 6.2 L7 56 35 160 10,7 %
hospitalares
Taxa de Indica o grau de
Ocupagéo utilizaco do leito (%) 82 70 117 51 70 73 61 %
N° ébitos ocorridos
Mortalidade ztne]npdeilgfsnteeri
L ) 0
Institucional unidades de 13 10 130 14 10 140 7,1%
internacdes e
emergéncia
Infecciio N° de infec¢des
G ocorridas em 42 80 52,5 50 80 62,5 -16 %
Hospitalar .
pacientes
Consultas n° de consultas
. realizadas nos 18.948 23.000 82 22.127 23.000 96 -14.4
ambulatoriais e !
ambulatérios %
Média de n° de dietas
Dietas Lo 20.128 13.000 155 15.309 13.000 118 31.5%
B distribuidas !
Distribuidas
Média de n° de refeicoes
Refeicdes | de reteie 7.994 6.000 133 6.814 6.000 114 17.3 %
A distribuidas !
Distribuidas

Fontes: TABWIN e BMH, CCIH, Servigo de Nutricdo do H MIPV, Comité de Aleitamento Materno do HMIPV

Mantém-se as reformas iniciadas nos trimestres anteriores: reforma elétrica

do hospital, e reforma das fachadas do Bloco A. Em decorréncia disso, ha bloqueios
temporarios de leitos, em varias unidades, bem como transferéncia de Unidades
para outros setores do hospital, como é o caso das Unidades de Internacao
Psiquiétrica e da Internacdo Pediatrica, que tiveram que ser remanejadas e tiveram
alguns leitos bloqueados.

Por conta da demissao dos funcionarios de vinculo Fugast, em marco de 2011,
permanecemos em processo de substituicAo gradativa desses profissionais.
Ocorreram muitas nomeacgdes, e muitos cargos ainda estao cobertos por processo
seletivo emergencial, com todas as dificuldades consequentes desse cargo
temporario. Ainda ndo conseguimos completar todos 0s postos necessarios, como é
o0 caso da Ginecologia, Obstetricia e Emergéncia Pediatrica. Além disso, com o
passar do tempo, muitos profissionais se demitiram ou ndo renovaram 0 Processo
seletivo. O concurso para Técnico de Enfermagem esta agendado para 6 de

novembro de 2011, e o Edital para concurso de Médico deve ser publicado em
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novembro, com a realizacdo das provas prevista para dezembro. Em 31 de
dezembro encerra-se o prazo de duragédo do contrato emergencial.

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

Por outro lado, continuam ocorrendo as aposentadorias de muitos servidores
do Ministério da Saude.

Todos esses fatores continuam repercutindo na produtividade hospitalar.

12. ATENCAO EM URGENCIAS E TRANSPORTE DE PACIENTE

A Coordenagdo Municipal de Urgéncias (CMU) coordena atualmente, os
Pronto-Atendimentos: Cruzeiro do Sul (PACS), Bom Jesus (PABJ), Lomba do
Pinheiro (PALP), Restinga (PAR), Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do IAPI
(PESM-IAPI) e, ainda, 0 SAMU - 192. Nesse 3° trimestre foram analisados o numero
de consultas realizadas e desisténcias nas especialidades de clinica médica e
pediatria em cada PA e comparados com o 3° trimestre de 2010 (tabelas 108,
109,110).

Em relacdo ao nimero de consultas realizadas houve uma queda de 9,2% no
somatorio geral dos PAs (Tabela 108) principalmente no PABJ com uma diminuicédo
de 20,2%. Somente no Pronto Atendimento Lomba do Pinheiro (PALP) houve
acréescimo de atendimentos de 8,1% representado nos atendimentos da clinica
médica (15,2%).. Na andlise do indice de desisténcias, o PACS teve um pequeno
aumento no 3° trimestre de 2011 quando comparado ao mesmo periodo do ano
passado de 2,6%, mas em relacdo aos trimestres anteriores apresentou uma queda
significativa por que a partir do 3° trimestre de 2010 foi ajustada a forma de coleta
desse dado. Nos outros PAs as propor¢cdes das desisténcias também foram
reduzidas, principalmente no PALP com 17,2%.

Mantém-se, em todos o0s pronto atendimentos uma demanda maior de
atendimentos na clinica médica em relacéo a pediatria, mas em contrapartida, houve
reducéo das desisténcias em todos os PAs em relacdo ao ano de 2010 no 3°
trimestre (tabela 109). Destaca-se, na tabela 110, a reducdo das proporgdes de
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atendimentos e principalmente das desisténcias em todos os PAs em Pediatria.
Esses dados podem ser explicados pelos fatores relacionados ao envelhecimento da
populacdo e diminuicdo da taxa de fecundidade. Mas € importante considerar
também a melhora da cobertura da rede béasica de saude a partir dos programas
destinados a assisténcia as criangas.

Essas informacfes também indicam que medidas de “acolhimento”, “pré-
chamada” e classificagdo de risco, que foram implantadas nos ultimos anos
contribuiram para melhorar a acessibilidade, qualidade e a humanizacdo dos

servicos.

Tabela 108- Distribuicdo do nimero de atendimentos desisténcias erpediatria e clinica médicadas
Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativdo 3° Trimestre dos anos de 2011 e 2010, Porto

Alegre, RS.
Ano do
Trimestre 3° Trimestre 2011 3° Trimestre 2010 Variagédo
. 1 . A . 1 . A .
Atendimento N° At Desisténcia Desisténcia N° At Desisténcia Desisténcia Atendimentos Desisténcias
Geral % %
PACS 19996 3102 13,4 23002 11,6 11,6 -13,1% 2,6%
P\:]AesBlj)Sm 19174 2418 11,2 24036 10,6 10,6 -20,2% -14,8%
PALomba 650 1621 9.2 14736 11,7 11,7 8,1% -17.2%
do Pinheiro
PARestinga 18040 1007 5,3 18782 5,2 5,2 -4,0% -2,5%
TOTAL 73135 8148 10,0 80556 9,9 9,9 -9,2% -8,0%
Fonte: g FUKU 5

1 Percentual de desisténcias = Total de desisténdiaml de atendimentos + dtal dedesisténcias x 100.
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Tabela 109- Distribuicdo do numero de atendimentos e desisténcias em clinica
meédica das Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e comparativo do 3° Trimestre
dos anos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS.

Ano do
Trimestre 3° Trimestre 2011 3° Trimestre 2010 Variagéo
. 1 . A . 1 . A .
Atenqlmentos N° At Desisténcia Desisténcia N° At Desisténcia Desisténcia Atendimentos Desisténcias
Clinicos % %
PACS 13674 2815 17,1 14448 2605 15,3 -5,4% 8,1%
PA Bom 12117 2334 16,2 14686 2485 14,5 -17,5% -6,1%
Jesus
PALombado  ,n,7, 1399 12,0 8921 1562 14,9 15,2% -10,4%
Pinheiro
PA Restinga 10632 697 6,2 10754 719 6,3 -1,1% -3,1%
TOTAL 46697 7245 13,4 48809 7371 13,1 -4,3% -1,7%
Fonte: Ml

Ypercentual de desisténcias = Total de desisténdail de atendimentos + ¢tal dedesisténcias x 100.

Tabela 110-Distribuicdo do nimero de atendimentos e desisiéraipediatriadas Unidades de Pronto
Atendimentos (UPA) e comparativo do 3° Trimestre dioos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS.

Ano

do Trimestre 3° Trimestre 2011 3° Trimestre 2010 Variagcdo
. 1 - A - 1 . A .
Atendwper_f[os N° At Desisténcia Desisteéncia N° At Desisténcia Desisteéncia Atendimentos Desisténcias
Pediatria % %
PACS 6322 287 43 8554 418 4,7 -26,1% -31,3%
PA Bom 7057 84 12 9350 354 3.6 -24,5% -76,3%
Jesus
PALombado oo, 222 3.8 5815 395 6,4 -2.8% -43,8%
Pinheiro
PA Restinga 6711 310 4,4 8028 314 3,8 -16,4% -1,3%
TOTAL 25741 903 3,4 31747 1481 4,5 -18,9% -39,0%
Fonte: g HB’K U B

1 Percentual de desisténcias = Total de desisténdiaml de atendimentos + dtal dedesisténcias x 100.
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Classificacdo de Risco nos Pronto — Atendimentos (P As)

Nesse ano, a partir de junho, foi implantado o Protocolo de Manchester no
PABJ. Esse protocolo utiliza um sistema diferente de classificacdo de risco,
constituido de cinco cores para definir a gravidade dos pacientes. A nomenclatura é
definida da seguinte forma:

- Emergéncia, cor vermelha, atendimento imediato;

- Muito urgente, cor laranja, atendimento em 10 minutos;

- Urgente, cor amarela, atendimento em 1 hora;

- Pouco urgente, cor verde, atendimento até 2 horas;

- N&o urgente, cor azul, atendimento até 4 horas.

Dessa forma, a partir desse trimestre a cor laranja passou a compor as
tabelas sobre classificagao de risco (Tabelas 111, 112, 113,114)s PAs Cruzeiro do
Sul e Lomba do Pinheiro apesar de ainda ndo estarem com esse método implantado
estéo utilizando-o de forma preliminar.

No PABJ, onde foi efetivamente implantado o protocolo de Manchester, houve
aumento significativo de atendimentos de cor vermelha que é reflexo da mudanca do
meétodo de classificacao.

O Grau de Risco Global (GRG) de cada PA se mantém em torno de 2, que
sdo atendimentos de classificagdo verde, considerados pouco urgentes,
demonstrando que ndo houve variagfes significativas entre esses periodos, mesmo

com implantacéo do protocolo de Manchester.

Tabela 111 Distribuicdo do nimero, proporgdo e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Cruzeiro do Sul (PACS), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 3° trimestre entre o0s
anos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS.

3° Trimestre 2011 2010 Variacéo

Classificacdo de Risco (CR) PACS n % n % %
Emergéncia — Vermelho 23 0,2 165 1,0 -86,1%

Muito Urgente — Laranja 22 0,2 - - -

Urgente — Amarelo 1016 7,4 2102 12,4 -51,7%

Pouco Urgente — Verde 12643 91,8 13821 81,8 -8,5%

Nao Urgente 80 0,6 809 4,8 -90,1%

Total com CR 13778 100,0 16897 100,0 -18,5%

Fonte: SIHO/AMB
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Tabela 112—- Distribuicdo do namero, propor¢do e comparativo dos atendimentos no
Pronto Atendimento Bom Jesus (PABJ), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 3°
trimestre entre os anos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS.

3° Trimestre 2011 2010 Variagédo

Classificacdo de Risco (CR) — Bom n % n % %
Jesus

Emergéncia - Vermelho 58 0,3 15 0,1 286,7%
Muito Urgente - Laranja 707 4,1 - - -
Urgente - Amarelo 3030 17,4 1428 8,0 112,2%
Pouco Urgente - Verde 12555 72,1 16269 915 -22,8%
N&o Urgente 1084 6,2 76 0,4 1326,3%
Total com CR 17416 100,0 17788 100,0 -2,1%

Fonte: SIHO/AMB

Tabela 113- Distribuicdo do nimero, propor¢éo e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Lomba do Pinheiro (PALP), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 3° trimestre entre
0s anos de 2011 e 2010, Porto Alegre, RS.

3° Trimestre 2011 X
2011 2010 2010
Classificac&o de Risco (CR) - PALP n % n % %
Emergéncia - Vermelho 15 01 9 0.1 66.7%
Muito Urgente - Laranja 15 0,1 - - -
Urgente - Amarelo 679 6,0 335 2,8 102,7%
Pouco Urgente - Verde 10436 92,0 11454 96,5 -8,9%
Nao Urgente - Azul 203 1,8 77 0,6 163,6%
Total com CR 11348 100,0 11875 100,0 -4,4%

Fonte: SIHO/AMB

- Tabela 114 Distribuicdo do nimero, propor¢édo e comparativo dos atendimentos no Pronto
Atendimento Restinga (PAR), segundo Classificacdo de Risco (CR) do 3° trimestre entre os anos de
2011 e 2011, Porto Alegre, RS.

. 2011 X
0
3° Trimestre 2011 2010 2010
CIassﬁmac;aoPi(la? Risco (CR) n % N % %
Emergéncia - Vermelho 245 1,4 276 1,2 -11,2%
Muito Urgente - Laranja - - - - -
Urgente - Amarelo 2604 15,0 2536 111 2,7%
Pouco Urgente - Verde 13085 75,4 16.013 70,1 -18,3%
N&o Urgente - azul 1409 8,1 4.018 17,6 -64,9%
Total com CR 17343 100,0 22843 100,0 -24,1%

Fonte: SIHO/AMB
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Quadro 11- Distribuicdo da Classificacdo de Risco (CR) segundo o Grau de Risco Global
(GRG) por Pronto Atendimento (PA) do 3° trimestre dos anos de 2011 e 2010,
Porto Alegre, RS.

GRAU DE RISCO GLOBAL* 3° TRIM /2011 3° TRIM 2010
PACS 2,1 21
PA Bom Jesus 2,2 2,1
PA Lomba do Pinheiro 2,0 2,0
PA Restinga 21 2,0

*Grau de Risco Global (GRG) = X das pontuagfes na Classificagdo de Risco (1 a 5) x n° de
pacientes em cada categoria / total de pacientes classificados.

PRONTO — ATENDIMENTOS DE SAUDE MENTAL (PESM)

Em relacdo aos atendimentos da Psiquiatria foram analisados os dados
referentes aos Pronto-Atendimentos de Saude Mental do PACS e IAPI e
comparados os 3° trimestres de 2010 e 2011.

No Plantdo de Emergéncia em Saude Mental do PACS (PESM-PACS) néao
houve alteracdo significativa no niumero de atendimentos na comparacdo do 3°
semestre do ano de 2011 com o mesmo periodo de 2010 (quadro 12). E importante
ressaltar a diminuicdo de atendimentos a menores de 18 anos em 2011, tanto
numericamente como em propor¢cao (-25,5% e -24,9% respectivamente).
Provavelmente devido ao aumento de atendimentos dessa faixa etaria no PESM-
IAPI (quadro 13).

Devido ao ajuste da contagem das desisténcias a partir do 3° trimestre de
2010, no PESM-PACS, a diferenca entre os trimestres desse dado diminuiu
consideravelmente.

O percentual de pacientes atendidos que ficam em sala de observacéo (SO)
no PESM-PACS manteve-se em torno de 31,5% e o tempo médio de permanéncia &
de 2 dias. Os diagnésticos mais frequientes dos pacientes de SO no 3° trimestre de
2011 foram Dependéncia Quimica (38,9%), Esquizofrenia (19,0%) e Transtorno de
Humor Bipolar (11,6%). A Esquizofrenia apresentou aumento numeérico e de
proporcao (94,1% e 75,8% respectivamente) quando comparada com o 3° trimestre
de 2010.

Dos pacientes admitidos em SO no 3° trimestre de 2011, 92,5% foram

transferidos para internacdo hospitalar, com um aumento de 15,3% de transferéncias
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na comparacdo com o mesmo periodo de 2010 (80,3%), podendo ser atribuido ao
aumento da oferta de leitos psiquiatricos na rede hospitalar.

No PESM-IAPI, (quadro 13), houve aumento de mais de 50% de
atendimentos em relacdo a 2010, principalmente em menores de 18 anos (65,9%),
situacdo que pode ser responsavel pelo aumento das desisténcias.

Mesmo com aumento dos atendimentos, também em sala de observacao, as

transferéncias tém ocorrido proximas a 100%.

Quadro 12— Distribuicdo do numero do total de atendimentos e desisténcias em Psiquiatria,

menores de 18 anos, temas especificos da Sala de Observacao PACS, Porto Alegre, RS.

Sala de Observacao 3° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE Variacao
Psiquiatria PACS 2011 2010
Total de boletins emitidos 3.592 3.521 2,0%
Desisténcias 290 246 17,9%
'Desisténcias (%) 8,8 7,0 25,7%
Total Paciente Atendidos 3.302 3.275 0,8%
Atendimentos < 18 anos 248 333 -25,5%
0 :
% de Pamentgs <18 anos 76 10.2 24.9%
atendidos
Total Paciente em SO 1.040 942 10,4%
0 . ,
% de Pacientes atendidos 315 28.8 9.5%
que permanecem em SO
Tempo Médio de
PO . 2,1 * *
Permanéncia / dias
Dependéncia Quimica (DQ) 405 397 2 0%
em SO
% DQ em SO 38,9 42,1 -7,6%
Transtorno de Humor 0
Bipolar (THB) em SO 121 122 “0.8%
% THB em SO 11,6 13,0 -10,2%
Esquizofrenia em SO 198 102 94,1%
% de Esquizofrenia em SO 19,0 10,8 75,8%
o A
N° de Tran~sferenC|§s para 962 756 27.2%
Internacéo Hospitalar
0 A
Y% de Tran§ferenC|§s para 925 80.3 15.3%
Internacéo Hospitalar

Fonte: g HG’KU g

! Percentual de desisténcias = Total de desisténcias / total de atendimentos +t otal de desisténcias x 100.
* Dado néo foi disponibilizado
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Quadro 13- Distribuicdo do numero do total de atendimentakesisténcias em Psiquiatria,
menores de 18 anos, temas especificos da Salasdev@bdo PESM-IAPI, Porto Alegre, RS.

Sala de Observagao 30 TRIMESTRE  3° TRIMESTRE  varnacao
Psiquiatria PESM-IAPI 2011 2010
Total de boletins emitidos 2462 1543 59,6%
Desisténcias 27 7 285,7%
'Desisténcias (%) 1,1 0,5 141,7%
Total Paciente Atendidos 2435 1536 58,5%
Atendimentos < 18 anos 219 132 65,9%
0 :
% de Pamente_s < 18 anos 1,1 8.6 47%
atendidos
Total Paciente em SO 739 682 8,4%
0 . .
% de Pacientes atendidos 30,3 44.4 31.6%
que permanecem em SO
TempoAMe;dlo o_le 1 1 0.0%
Permanéncia / dias
o L. 814
Dependéncia Quimica (DQ) 570 42,8%
: 33,4
% DQ/ total atendimentos 37,1 -9,9%
Depressao 469 291 61,2%
0 ~
% Depre_ssao/ total 19,3 18,9 1.7%
atendimentos
o A
N° de Tran~sferenC|§s para 679 682 0.4%
Internacéo Hospitalar
0 A
Y% de Tran§ferenC|§s para 919 1000 37.2%
Internacéo Hospitalar

Fonte: Hospital Mae de Deus

Servigo Atendimento Moével de Urgéncia- SAMU

O SAMU 192 Porto Alegre € o servico pré-hospitalar mével de urgéncia da
Secretaria Municipal de Saude, que faz atendimento a todos os tipos de agravos
agudos (pediatricos, traumaticos, clinicos, obstétricos e psiquiatricos) acionados
através de um numero gratuito 192, onde o médico regulador apds coleta de dados
sobre o chamado decide qual melhor resposta que podera ser dada, desde o envio
de ambulancia de suporte avancado (UTI movel) passando por ambulancias de
suporte basico (tripuladas por técnico de enfermagem e condutor) até uma
orientacdo médica por telefone.
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Para analise dos servicos prestados pelo SAMU 192, foram avaliados a
proporcao dos atendimentos realizados, segundo o perfil das ligacdes recebidas, o
tipo de agravo dos pacientes e o tipo de resposta do regulador, comparando 0s anos
de 2010 e 2011.

No ano de 2011 (tabela 115), houve uma reducédo expressiva do total de
ligacées ao SAMU 192 (-24,3%), refletindo no aumento da proporcéao de trotes no 3°
trimestre (30,1%) quando comparado com 2010 no mesmo periodo. Diferentemente
disso, verifica-se que em numeros absolutos de ligagcdes por trotes houve um
decréscimo de 20,0% mostrando uma situacdo favoravel em relacdo a ligacdes
inadequadas. Da mesma forma, observa-se também diminuicdo do percentual de
regulacdes (ligagcbes pertinentes), mas em propor¢cdo menor (2,3%). Houve queda
significativa nas ligacdes interrompidas (83,7%), de informacdes (55,7%) e repetidas
(73,2%) o que pode indicar melhor aproveitamento dos chamados ao SAMU.

Nesse trimestre foram incluidas varidveis como ligacéo atendida e chamando,
ndo sendo possivel comparar com o trimestre do ano anterior. Essa inclusdo de
variaveis se deve a mudanca da versdo do Sistema de Informacédo Pré Hospitalar
(SAPH).

Avaliando os atendimentos conforme o tipo de agravo (tabela 105), néo
houve alteracbes significativas na propor¢édo dos atendimentos, sendo 0S casos
clinicos (44,5%) e o trauma (35,1%) as principais causas de atendimento. A
utilizacdo do SAMU como transporte entre servicos teve uma reducéao de 55,2%, o
que, provavelmente, esta relacionado com a implantacdo e organizacdo do
transporte de Baixa Complexidade. Em contrapartida, os atendimentos por causa
obstétrica aumentaram 18,8%.

O coeficiente de mortalidade dos atendimentos pré-hospitalares (quadro 14)
realizados pelo SAMU apresentou acréscimo de 33,4 Obitos para cada 1000
atendimentos, enquanto que no 3° trimestre de 2010 houve 21,7 Obitos para cada
1000 atendimentos. O aumento desse indicador pode estar relacionado também a
implantacdo de transporte de baixa complexidade que assumiu a assisténcia a
pacientes menos graves e, consequentemente, possibilitou ao SAMU aumentar o

atendimento a pacientes criticos.
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Tabela 115 Distribuicdo do numero e proporcdo dos atendimentos realizados pelo SAMU
segundo o perfil das ligacbes e comparativo do 3° trimestre entre os anos de 2011 e 2010, Porto
Alegre, RS.

Trimestre 3° Trimestre 2011 3° Trimestre 2010 2011
2010
Atendimento n % n % %
Trote 25675 30,1 32074 28,5 -20,0%
Regulacao 19443 22,8 19908 17,7 -2,3%
Interrompida 2873 3,4 17613 15,6 -83,7%
Engano 15781 18,5 18877 16,7 -16,4%
Atendida 10435 12,2 - - -
Informacoes 9392 11,0 21216 18,8 -55,7%
Fora Abrangencia 830 1,0 1205 1,1 -31,1%
Chamando 407 0,5 - - -
Repetida 490 0,6 1827 1,6 -73,2%
Total de Ligacdes 85326 100,0 112720 100,0 -24,3%

Fonte: Sistema de Informagao Pré Hospitalar (SAPH)1° trimestre 2010 versao 1 e 1° trimestre 2011 \&go 2

Tabela 116- Distribuicdo do nimero e proporcéo de atendimentos realizados pelo SAMU, segundo a
causa, e comparativos do 3° trimestre entre os anos de 2010 e 2011, Porto Alegre, RS.

Trimestre 3° Trimestre 2011  3° Trimestre 2010 223 ]:_LOX
atendime-l;:{)oo n % n % %
Caso Clinico 3.836 445 3.768 38,8 1,8%

Traumatico 3.026 35,1 3.158 325 -4,2%

Transporte 687 8,0 1.534 15,8 -55,2%

Obstétrico 158 1,8 133 1,4 18,8%

N&o Registrado 208 2,4 362 3,7 -42,5%

Psiquiatrico 700 8,1 713 7,3 -1,8%

Orientacdo - 0,0 39 0,4 -100,0%
Total de APHr 8.615 100,0 9.707 100,0 -11,2%

Fonte: Sistema de Informacgao Pre Hospitalar (SAPH)1° trimestre 2010 versao 1 e 1° trimestre 2011 \s#io 2

Quadro 14- Distribuigdo dos coeficientes de mortalidade Aendimentos Pré Hospitalares (APH) realizados
pelo SAMU no 3° trimestre dos anos de 2011 e 2Pafp Alegre, RS.

3°TRI APH Obitos FCoeficiente
n n %0
2011 8.615 288 33,4
2010 9.707 211 21,7
Fonte: Sista de Informacao Pré Hospitalar (SAPH): 1° trimeste 2010 versao 1 e 1° trimestre 2011 versao 2

*Obitos para cada 1000 atendimentos

Em relacdo as metas propostas pelo Plano Anual de Saude (PAS), visando
diminuir a superlotacdo nas emergéncias, além da implantacdo do Protocolo de
Manchester no PABJ, foi elaborada e em fase de implantacéo, a Linha de Cuidado
para o AVC e Infarto com énfase na redugédo do tempo resposta e minimizando o
namero de seqielas e mortes por essas causas. Linhas de cuidados referentes a

outras doencas de maior magnitude e transcendéncia estdo sendo delineadas para
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compor a rede de atencao as urgéncias.

A implantacdo, em setembro desse ano, do servico de transporte de baixa

complexidade, como unidade de apoio para a central de regulagdo de urgéncia

(SAMU), possibilitou a organizacao do sistema de transporte entre 0s servicos.

Conforme o PAS, existe o projeto da ampliacdo do numero de Unidades de

Pronto Atendimento (UPA) na cidade, passando de 4 para 8 unidades e reforma nas

ja existentes visando adequar as normas vigentes, de forma progressiva, até 2013. A

UPA Zona Norte esta em fase de conclusédo do prédio e as outras estdo com projeto

arquiteténico em andamento, aguardando aquisicéo e liberacao dos terrenos.

De uma maneira geral, houve reducdo nos atendimentos e desisténcias nos

PAs , o que deve estar relacionado ao aumento da cobertura da rede béasica de

saude.

13 FINANCIAMENTO DO SUS

Abaixo, segue o comparativo trimestral referente aos terceiros trimestres dos

anos 2011-2010.

RECEITA DE 3°trim/2010 RECEITA DE 3°trim/2011 Variacéo
INGRESSOS R$ % INGRESSOS R$ % %
R$
Fonte Municipal R$ 90.350.410,62 44,67 Fonte Municipalt 120.796.418,13 49,09 33,70
Fonte Estadual R$ 90.795,17 0,04 Fonte Estadual R$ 6.123.269,42 2,49 6.644,05
R$ R$
Fonte Federal 111.835.689,62 55,29 Fonte Federal 119.173.779,43 48,43 6,56
Total de Receita de Total de Receita de | R$
Ingressos R$ 202.276.895,41 | 100,00 Ingressos 246.093.466,98 100,00 | 21,66
RECEITA FINANCEIRA 3°trim/2010 3%rim/2011 —
5 Variacao
R$ % RECEITA FINANCEIRA R$ % %
Fonte Municipal** R$ Fonte Municipal? R$
Fonte Estadual R$ 304.231,98 Fonte Estadual R$ 583.993,23 91,96
Fonte Federal R$ 2.253.446,40 Fonte Federal R$ 3.468.764,15 53,93
Total de Receita
Financeira T_otal ‘ de Receita
R$ 2.557.678,38 Financeira R$ 4.052.757,38 58,45
TOTAL GERAL DA
TOTAL GERAL DA | R$
RECEITA R$ 204.834.573,79 RECEITA 250.146.224,36
3°trim/2010 3%rim/2011 L
Variacao
DESPESAS PAGAS R$ % DESPESAS PAGAS R$ % %
R$
Fonte Municipal R$ 90.350.410,62 | 44,61 Fonte Municipal 120.796.418,13 50,60 33,70
Fonte Estadual R$ 1.293.550,70 0,64 Fonte Estadual R$ 4.726.493,86 | 1,98 265,39
Fonte Federal R$110.867.832,35 | 54,75 Fonte Federal R$113.210.553,05 | 47,42 2,11
TOTAL GERAL DA
DESPESA TOTAL GERAL DA
R$202.511.793,67 | 100,00 DESPESA R$238.733.465,04 | 100,00 | 17,89

Fonte Municipall. Receita de Ingressos: Receita Financeira : Trata-se de recursos administrados pela
administracdo centralizada, portanto os rendimentos financeiros ndo sdo repassados para o fundo

municipal de saude.
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O detalhado referente ao financiamento do SUS no Municipio encontra-se no

anexo |l deste relatério.

14.Desempenho dos indicadores por Ciclo de Vida

14.1 Ciclo de vida da Crianga por regido da cidade  0-9 anos

Tabela 117-Taxa de coleta de teste de triagem neonatal no peri  odo de 3 a 7 dias (%).

Geréncia Distrital 3°Trimestre 2011  3°Trimestre 2010 Variacao %
Centro 54,8 52,7 +4,0
NHNI 53,1 44,6 +19,1
NEB 57,2 54,8 +4,4
LENO 64,9 64,0 +1,5
GCC 58,1 58,3 -0,2
SCS 54,0 55,1 -2,0
PLP 63,0 54,4 +15,7
RES 59,4 52,8 +12,4
Porto Alegre 58,1 52,1 +11,6

Fonte: SRTN/HMIPV/SMS/PMPA.

A taxa de coleta do teste do pezinho (triagem neonatal) no periodo
considerado ideal (3 a 7 dias de vida) apresentou elevagcao superior a 11,6% no
terceiro trimestre de 2011 em relagdo ao mesmo periodo de 2010. Todas as GDs
atingiram 53% ou mais de coleta entre 3 e 7dias. Essa taxa reflete 0 momento do
inicio do acompanhamento do recém-nascido nas Unidades de Saude e pode
refletir o grau de acesso a atencdo primaria e a sensibilidade das familias a
questdao da importancia do acompanhamento precoce das criangcas. Nas
maternidades, a coleta entre o terceiro e o sétimo dia apresentou pequeno
aumento de 2010 (52,1%) para 2011 (53,7%).
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Tabela 118- Taxa de cobertura da triagem auditiva neonatal (numero de
Emissdes Otoacusticas Evocadas -Procedimento: 02.11.07.014-9 - e de Potencial
Evocado Auditivo p/ Triagem Auditiva — Procedimento: 02.11.07.027-0 - dividido

pelo nimero de AIH de partos ocorridos em Porto Alegre.

3°Trimestre 2011  3°Trimestre 2010 Variacao %

Porto Alegre 77,1 75,9 +1,5

Fonte: SIA e SIH/Datasus.

Nesse trimestre esse indicador precisou ser modificado. Em algumas criancas
a triagem auditiva neonatal € realizada através do Potencial Evocado Auditivo
para Triagem Auditiva e ndo das Emissdes Otoacusticas Evocadas. O numerador
do indicador Taxa de cobertura da triagem auditiva neonatal passou a ser
determinado pela soma dos dois procedimentos. No terceiro trimestre de 2011 a
triagem auditiva neonatal atingiu 77,1% (3.739 exames) dos nascimentos

ocorridos em Porto Alegre pelo SUS.

Tabela 119 axa de aleitamento materno exclusivo e misto em cr  iancas menores de 4
meses acompanhadas pela Estratégia de Salude da Fami lia (%).

3°Trimestre 2011  3°Trimestre 2010 Variacao %
Aleitamento materno exclusivo
Julho 73,1 75,6 -3,4
Agosto 75,0 75,9 -1,1
Setembro 74,2 76,7 -3,3
Aleitamento materno misto
Julho 26,9 24,4 10,6
Agosto 25,0 24,1 3,5
Setembro 25,8 23,3 10,9
Fonte: SIAB.

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

exclusivo (AME) e misto em relacdo ao ano de 2011 e 2010.
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Tabela 120-Cobertura Vacinal

Cobertura vacinal (%) 3°Trim/ 2011 3°Trim/ 2010 Variacdo %
BCG 95,6 82,9 15,3
Terceira dose da vacina
Tetravalente 86,6 81,1 +6,8
Terceira dosg da vacina 86.6 86.9 0.3
contra Hepatite B
Triplice viral a partir de 1 ano 88,7 89,0 -0,3

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

As baixas coberturas vacinais apos os 6 meses de vida refletem a
existéncia de problemas estruturais como a insuficiéncia e a rotatividade dos
recursos humanos, e de reducdo da prioridade da prevencdo das doengas
infecciosas pelos servicos de saude e pela sociedade. Esses aspectos se
evidenciam nas perdas de oportunidades de vacinacdo por ndo avaliacdo da
carteira de vacina nos atendimentos, nas falsas contra-indicagdes a vacina, no
estabelecimento de horarios para vacinacgédo, na territorializacdo da vacinagéo, no
sub-registro nas planilhas do sistema de informagdo. Tém sido realizadas
capacitacdes periodicas em Imunizacdo, com sensibilizacdo para evitar perdas de
oportunidade de vacinacdo, além da viabilizacdo de um sistema de informacéo
para sala de vacina e da solicitacdo de pessoal exclusivo para sala de vacina. A
utilizacdo de vacinas diferentes das previstas na rotina da vacinacdo pode
explicar em parte a queda das coberturas. Em 2010, 2,5% das criancas
receberam a terceira dose da Hepatite B através das vacinas Pentavalente e
Hexavalente. Essas vacinas ndo sao computadas no calculo do indicador
Cobertura da terceira dose da vacina contra Hepatite B. A inclusdo dessas doses
aumentaria essa cobertura de 84,6 para 87,1% em 2010. A mesma situacao
ocorre com a vacina Tetravalente. No terceiro trimestre de 2011 houve a

recuperacgdo da cobertura da vacina BCG em relagdo ao mesmo periodo de 2010.
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SIFILIS CONGENITA

Tabela 121- Incidéncia de sifilis congénita.

Incidéncia de Sifilis Congénita Meta PAVS/ 3oTrimestre  3°Trimestre
(Pacto pela Vida — prior Il -7) SISPACTO/PA 2011 2010 Variagao %
PAS 19 S
Notificado SISPACTO 130 39 59 -33,90
Investigado casos/ ano 39 59 -33,90
Confirmado PAS Reduzir 39 59 -33,90
Casos

de 9,59/1.000
para 7/1.000

NV
Fonte: EVDT/CGVS/ SMS/SINAN NET

% atingido

Apesar da diminuicdo de casos de Sifilis Congénita no 3° trimestre de 2011,
em relacdo ao 3° trimestre de 2010, uma andlise mais robusta somente ocorrerd no
final do ano, pois a tendéncia nos ultimos anos € de aumento de casos notificados e

investigados como mostra a figura abaixo.

Distribuicdo dos casos notificados de Sifilis Congé nita, dos residentes e

coeficiente de incidéncia em Porto Alegre no period o de 2002 a 2010
300 T —— Notificados TE3T 12.00
== Residentes Porto Alegre 7‘
=g |Ncidéncia Porto Alegre -
59,
250 Linear (Incidéncia Porto Alegre) // T 10.00
4/ o6
200 + ] + 8.00
h7s
g 150 4 + 6.00 g
. g
100 4 | 5be + 4.00 g
2
=—
s0 1 | + 2.00
o 0.00

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Figura 14 Casos notificados de Sifilis Congénitas dos resedesm Porto Alegre 2002-2010
FONTE:EVDT/CGVS/SMS/POA, 2011
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Tabela 122- Taxa de internacdes por asma (CID J&xem menores de 5 anos de idade (/1.000).

3°Trimestre 2011  3°Trimestre 2010 Variacdo %

Porto Alegre 2,6 4,0 -35,0

Fonte: SIH/Datasus e IBGE.

Tabela 123-Taxa de internacdes por Infeccdo Respiratéria Aguda (CID JOO a J 22) em menores
de 5 anos de idade (/1.000).

3°Trimestre 2011  3°Trimestre 2010 Variacao %

Porto Alegre 8,3 10,8 -23,1

Fonte: SIH/Datasus e IBGE

As grandes diferengcas nas taxas de internacdo hospitalar por asma e por
Infeccdo Respiratoria Aguda em menores de 5 anos entre 2011 e 2010 devem
refletir que a base de dados de 2011 do Sistema de Informacdes Hospitalares
(SIH-SUS) estava incompleta no momento da consulta para a elaboracado desse

relatorio.

Acdes preventivas em saude bucal em creches e escol  as

Meta 53: Ampliacdo das acdes preventivas em saude bucal em 95% das
creches vinculadas a ESF
Pactuado: 95% das creches vinculadas a ESF.

Situacdo Atual: No terceiro trimestre de 2011 foram realizadas atividades, em salde

bucal, em 77,10% das creches vinculadas a ESF.

Meta 54: Ampliacdo das agfes preventivas em saude bucal em 95% das
escolas vinculadas ao PSE:

Pactuado: 95% das creches vinculadas a ESF.

Situacdo Atual: No terceiro trimestre de 2011 foram realizadas atividades, em salde

bucal, em 74,42% das creches vinculadas a ESF.

Interpretacdo das metas 53 e 54 : Segundo o Caderno 17 e o Manual de Fluoretos,

ambos publicacdo do Ministério da Saude recomenda-se que se realize atividade de
promocao e prevencao a saude bucal no quantitativo de 1 a 4 vezes no ano para o
mesmo grupo populacional. Por isso, ndo se faz necessario que os profissionais de
saude estejam em todos 0s semestres realizando esse tipo de atividade. O
importante é que ao final do ano 100% das criancas estejam cobertas por algum tipo

de atividade de prevencao e promocéao de saude bucal.
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14.2 Adolescente

Tabela 124- Numero de consultas de profissionais de nivel superior e em salde mental (psicélogo e
psiquiatra) de adolescentes (10 a 19 anos).

Geréncia Distrital 3°Trimestre 2011 3°Trimestre 2010 Variacdo %
Nutricionista 1.867 1.441 29,6
Enfermeiro 17.536 14.905 17,7
Psicologo 2.734 2.591 55
Assistente social 1.409 1.091 29,1
Médico 52.325 73.282 -28,6
Psiquiatra 2.549 3.366 -24,3

Fonte: SIA/Datasus
Procedimentos: 0301010030, 0301010048, 0301010064, 0301010072, 0301010056.

No terceiro trimestre de 2011 houve aumento do numero de consultas de
adolescentes com os profissionais de saude nutricionista, enfermeiro, psicologo e
assistente social. A queda do numero de consultas com médico e com psiquiatra

pode refletir a modificagdo do plano de carreira dos médicos..

Tabela 125 CRAI - CENTRO DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA INFANTO JUVENIL

CRAI 3°TRIM 2011

N %

Acolhimento POA ‘L 193 52
Acolhimento Interior J 178 48
Total * 371 100
Consulta em Psicologia — 438 28,5
Consultas em Servigo Social _ 371 24,2
Pacientes Periciados (DML) ( 285 18,6
Consultas em Pediatria — 440 28,7
Total de Atendimentos 1534 100

Fonte: CRAI — HMIPV
* Cada acolhimento compreende 2 consultas: de Psi  cologia e de S. Social
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14.3 Adulto

14.3.1 Atencdo em Saude Mental

Processo de Avaliagdo e Monitoramento dos Servigos de Saude Mental (Meta
93 do PAS)

A Equipe da Area Técnica de Salde Mental da Secretaria Municipal de Satde
de Porto Alegre iniciou em setembro de 2011 o PROJETO AVALIACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE MENTAL DE PORTO ALEGRE, iniciando pela AVALIAQAO
DOS CENTROS DE ATENQAO PSICOSSOCIAL DE PORTO ALEGRE, MODULO |,
prevista para o segundo semestre de 2011. O presente PROJETO busca ampliar a
avaliacdo dos Servicos de Saude Mental, abordando diferentes eixos para
conhecimento de como estdo funcionando nossos servigos (avaliacdo quantitativa e
qualitativa em forma de pesquisa-intervencao).

A avaliacdo quantitativa e qualitativa estd acontecendo por meio de
entrevistas realizadas com usuarios, familiares, trabalhadores dos CAPS e
coordenador do CAPS, tendo como objetivos especificos: identificar condi¢cdes
estruturais dos CAPS (recursos materiais, recursos humanos, érea fisica), avaliar
processo de atendimento no CAPS (processo de trabalho e organizacéo da acado em
saude, com foco na satisfacdo dos trabalhadores de saude, perfil dos trabalhadores,
condi¢bes de trabalho e sobrecarga de trabalho) e avaliar resultados da atengéo em
Saude Mental desenvolvida nos CAPS (a partir do usuario — padrdo de saude,
autonomia, insercdo, cidadania, satisfacdo; e a partir do familiar — satisfacéo e
sobrecarga).

Além das entrevistas, a avaliacdo qualitativa esta acontecendo por meio da
Caracterizacdo dos CAPS, segundo planilha em anexo (com indicadores de
estrutura e funcionamento), trabalhada pelas equipes em suas reunifes. Essa
planilha sera apresentada nos encontros do Forum dos Coordenadores de Saude
Mental, de outubro a dezembro, que se pretende como estratégia para discussao e
(re)construcdo de protocolos de atendimentos e (re)alinhamento de fluxos de
encaminhamentos em Saude Mental.

No més de setembro, deu-se a finalizacdo da construcéo dos instrumentos de
avaliacdo do PROJETO (Tabela de caracterizacdo do CAPS, questionarios de
coordenadores, trabalhadores, usuarios e familias) e da Carta de apresentacdo do
PROJETO que foi apresentada aos coordenadores dos servicos de saude mental e

as Geréncias Distritais. Anexolll
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Participacdo em Grupos de Trabalhos (Gt) (Acdoda M eta 93 PAS)

Nesse trimestre deu-se continuidade a participacdo da area técnica de saude
mental no Grupo de Trabalho Interinstitucional do IPF, com reunides semanais as
quintas-feiras, com objetivo de trabalhar a reabilitacdo e a inser¢cdo social dos
pacientes institucionalizados do manicémio judiciario. No més de setembro o GT
completou-se quatro anos de trabalho do GT.

Continuidade da participacdo da area técnica de saude mental no GT da SMS
que esta elaborando a Politica de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncias,

com reunides quinzenais, as sextas-feiras.

Ampliacdo da Rede Alcool e Outras Drogas — CAPSAd C  ruz Vermelha (meta 94
do PAS)

Realizada revisdo do Projeto de Cadastramento do CAPSAD Cruz Vermelha,
com vistas a agilizar o processo de solicitagdo da verba de incentivo, junto ao Estado
e Ministério da Saude, de modo a viabilizar o inicio das obras de adequacdo do
espaco do CAPS. A area técnica da saude mental foi até a Cruz Vermelha para
conhecer o espaco fisico onde serd instalado o CAPSAD e trabalhou na
reformulacéo do projeto a ser enviado a 12 CRS.

Reestruturacdo NASCA e equipes de Saude Mental da | nfancia (acdo da meta
93 do PAS)

Iniciou-se 0 processo de reestruturacdo dos servicos que atendem criangas e
adolescentes na rede de saude mental da SMS. Para isso, as equipes de saude
mental e os NASCAS irdo unir-se, constituindo uma sé equipe por geréncia distrital.
O objetivo dessa proposigéo justifica-se pela necessidade de consolidar a atengéo
integral a saude da crian¢a e adolescente, superando as dicotomias existentes entre
0s aspectos fisicos e mentais. Nesse sentido, a area técnica de salude mental esta
realizando reunifes com as equipes nas gerencias distritais para acompanhar esse
processo. Um indicativo para que essa proposta se efetive é a necessidade de
ampliar os recursos humanos nas equipes, pois muitos servidores dos NASCAS
aposentaram-se e ndo houve reposicdo, o que tem dificultado a qualidade do
trabalho.

Construcéo de novos relatorios de campo, abordagem e ficha de cadastro dos
usuarios de alcool e outras atendidos pelo Programa de reducdo de Danos (anexo II)
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14.3.2 Saude da Mulher

Assisténcia ao Pré Natal

Tabela 126 Demonstrativo do n® de Gestantes cadastradas no S  ISPRENATAL, periodo
2010-2011

_ 2011 2010 variacao
Indicador - -
3° trimestre 3° trimestre
-1.172
N° de Gestantes cadastradas 1.759 2.931
Gestantes que iniciaram pré natal até -922
120 dias 1.325 2.247

Fontes: SISPRENATAL
O numero de gestantes cadastradas no SISPRENATAL e que iniciaram o pré natal
até 120 dias no 3° trimestre ainda € parcial, pois os formularios deste trimestre ainda estao

chegando ao CGVS, ndo permitindo analise.

Tabela 127 Procedimentos realizados e contraceptivos utiliza  dos

Contraceptivos 3°Trim 2011 | 3° Trim 2010 Variacéo
Noretisterona 0,35 mg (minipilula) 8.755 2.215 74%
Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel
0,15 mg 42.832 49.900 -16,5%
Levonorgestrel 0,75mg
(contracepc¢do de emergéncia) 57 56 1.8%
Anticoncepcional injetavel (uso
trimensal) 1.155 9.796 -748%
Anticoncepcional injetavel (uso 19317 6.018
mensal) 69%
DIU (dispositivo intra-uterino) 201 167 17%
Ligadura de Trompas — codigo - 262 (dado 378
0409060186 parcial)

Vasectomia - cadigo — 0409040240
e 040904024-0 182 189 -3,8%

Observa-se que no terceiro trimestre de 2011 se manteve uma utilizacdo equitativa
dos métodos contraceptivos, com algumas variacbes esperadas em cada método.
Aumentou-se a distribuicdo do contraceptivo oral utilizado no pdés-parto (cerca de 6.540
cartelas a mais) jA o contraceptivo oral combinado teve uma diminuicdo de 16,5%, a
contracepcao de emergéncia manteve o padrdo de distribuicdo de aproximadamente 55
cartelas por trimestre. Quanto aos injetaveis mensais distribuimos 13.299 ampolas a mais,
relativo a 69% de aumento, este aumento no uso de injetavel mensal explica-se pela falta do
injetavel trimestral no mercado. Neste trimestre retornou ao mercado o injetavel trimestral
com distribuicdo de 1.155 ampolas, ja foi encaminhada compra de mais 10.000 ampolas

para o quarto trimestre.
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Foram colocados 34 DIUs a mais neste trimestre, 0 equivalente a 17%. O namero de
laqueaduras tubarias no 3° trimestre é parcial, até o presente momento realizou-se 201
laqueaduras e 182 de vasectomias, uma redugao de 3,8%. Os prestadores tem um prazo de
6 meses para inserir no sistema os procedimentos hospitalares desta forma o n° de

ligaduras e vasectomias podem estar subestimados

Sao ofertando de forma regular todos os métodos, facilitando desta forma o acesso e

adaptacao das mulheres, e dos homens ao com o melhor método para o seu perfil.

Tabela 128 Anticoncepcionais recebidos do Ministério da Saud e e ou comprados pela
SMS 2010/2011

Periodo
Anticoncepcionais 3 tim2010

3° trim. 2011 30 Variagéo
Noretisterona 0,35 mg 3.485(MS) 4'532 ,(\jl:g;npra -1048
Medroxiprogesterona 150 mg
(Injetavel) 1.155 (MS) 9.095 (compra) -7940
E's'trafjloI+Noret|sterona. 50mg 18.654 (compra) 0 18.654
(injetavel)
Etinilestradiol 0,03+ Levonorgestrel 36.800 (MS) 37.547 (MS) 747
0,15 mg
Levonorgestrel 0,75mg 0 0
Fonte: GMAT

A Secretaria Municipal da Saude permanece comprando contraceptivos, quando o

Ministério da Saude encaminha quantidades insuficientes para suprir a demanda.

Tabela 129Prevencéo e Detecgdo Precoce do Cancer de Colo do  Utero.

3°T 2011 3°T 2010 Variagao

Total de exames citopatoldgicos
cérvico-vaginais na faixa etaria de 13.999 13.322 5%
25 a 59 anos
Razéo 0,15 0,14
Total de exames na populagéo de 19594 10.181 0%
10-69 anos
Razéo 0,11 0,11
Colposcopias 3.266 3.865 -18%

P P (17%) (20%)

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

Avaliando a tabela acima se verifica que houve um aumento de 2% na quantidade de
exames de citopatolégicos coletados. Com predominio da coleta na faixa etéria dos 25-59
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anos que é considerada a prioritaria para coleta, também ocorreu um aumento de 5% no

total de exames.

O ndmero de exames de colposcopia teve uma reducdo de 18% no periodo
analizado. Considerando que este exame deve ser realizado preferencialmente quando o
exame de citopatoldgico esté alterado (3-4% dos exames) e em casos com inspec¢do visual
alterada (n&o mensuravel), verifica-se que esta reducdo de colposcopia neste trimestre ndo

interfere no rastreamento do cancer de colo do Utero.

A razdo de coleta do citopatolégico do colo do utero em mulheres de 25-59 anos
neste trimestre foi de 0,15, ficando um pouco abaixo do pactuado que € de 0,16. Como o
namero da coleta varia ao longo dos trimestres, temos que aguardar o fechamento do ano

para avaliar se conseguimos atingir a meta pactuada.

Tabela 136 N° de ecografias mamarias e mamografias realizada s periodo 2010/2011.

3°T 2011 3°T 2010 Variacao

Ecografias mamarias 3.565 4.004 -12%

i - )
Mamografias 10.968 14.766 34,6%
Razéo 0,14 0,18 0.04

i - - 0
Mamografias 50-69 6.065 8.266 36%
anos
Raz&o 0,15 0,20 -0,05

Fonte: SISMAMA/TABWIN

Observa-se no 3° trimestre de 2011 uma diminuicdo no nimero de exames da saude
da mama em geral. Com relagdo as Mamografias ocorreu uma redugéo de 3.798 exames,
sendo que 55% destes foram feitos na faixa etaria com prioridade para o exame que é dos
50-69 anos. Também ocorreu uma reducdo de 439 exames de ecografia mamaria, o que é
esperado em funcdo da redugdo dos exames de mamografia, jA que é um exame

complementar a este.

A razdo de mamografias dos 50-69 anos neste trimestre foi de 0,15, ficando abaixo
do pactuado que é de 0,19. Como estes dados sdo sazonais ao longo do ano, precisamos
aguardar o fechamento do ano para avaliar se atingimos ou ndo a meta anual.

De qualquer forma estes dados acima nos preocupam, até porque ja estavamos
observando esta tendéncia de estabilizacdo e queda no nimero de exames de MMG
solicitados.

Em funcao disto para 2012 esta sendo organizada uma campanha em parceria com
0 Conselho Municipal de Saude, Coordenacdo da Mulher da Prefeitura e IMAMA,
relacionada a Saude da Mama. Além disso, sera priorizado pela area técnica da saude da
mulher as metas estabelecidas pelas Unidades para solicitacdo de MMG e coleta do

citopatolégico do colo do utero.
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Acdes Realizadas no periodo

Reunifes da Regionalizacdo da Assisténcia Obstétrica com os Hospitais Fémina,
Conceigdo, HPV, PUC, e Clinicas e suas respectivas Unidades de Referéncia. (5 reunides).

Capacitacdo de 84 médicos e enfermeiras prenatalistas em prevengdo ao Trabalho
de Parto Prematuro.

Discussdo dos casos de mortalidade materna no encontro mensal do Comité de
Morte Materna.

Definicdo do fluxo de gestantes com transtorno mental e divulgacdo para as
Geréncia Distritais. (parceria AT Saude Mental)

Reorganizacédo do fluxo da gestante HIV positiva. (parceria AT DST/AIDS)

Forca tarefa com o Hospital FEmina para atender os casos de demanda reprimida de

lagueadura tubéaria da Rede.
14.4 1doso

O Ciclo de Vida do Idoso compreende a faixa etaria da populacdo acima de 60
anos de idade. De acordo com o Censo 2010, a populagéao de Porto Alegre nesta faixa
etaria € de 211.896, sendo 131.911 mulheres e 79.985 homens (IBGE, Censos e
Estimativas, 2009).

Neste relatério sdo apresentados os niumeros de consultas médicas basicas e

especializadas, bem como os relativos a primeira consulta odontoldgica.

PORTO ALEGRE
Consultas Médicas Basicas por GD
Terceiro Trimestre 2010 e 2011

10000
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7000 -
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4000 -+
3000 +
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1000 -

m 2010
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CENTRO GLORIA - LESTE - NOROESTE - NORTE - PARTENON RESTINGA - SuUL -
CRUZEIRO - NORDESTE HUMAITA - EIXO - - LOMBA - EXTREM O CENTRO
CRISTAL NAVEG - BALTAZAR PINHEIRO sSuUL suL
ILHAS

Figura 15- Consultas Médicas Basicas por GD — Polac¢éo com 60 anos ou mais® Jrimestral.
Ano 2010 — 201Fonte : SIA /GRSS
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PORTO ALEGRE
Consultas Médicas Basicas por GD

Producao Trimestral - Série Histérica
12000

10000

8000

6000

4000

2000 -

2010 2011

—e— CENTRO

—®&— GLORIA -
CRUZEIRO -
CRISTAL

LESTE -
NORDESTE

NOROESTE -
HUMAITA -
NAVEG - ILHAS

—»— NORTE - EIXO -
BALTAZAR

—=e&— PARTENON -
LOMBA -
PINHEIRO

—+—— RESTINGA -
EXTREMO SUL

SUL - CENTRO sUL

Figura 16 Consultas Médicas Basicas por GD produgaTrimestral — Série historica - Fonte : SIA /GRSS

PORTO ALEGRE
Consultas Médicas Basicas por GD
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Figura 17. - Consultas Médicas Basicas por GD — polacdo com 60 anos ou mais. Evolucdo histérica

trimestral. Fonte : SIA /GRSS

PORTO ALEGRE

Comparativo por faixa etaria
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Figura 18- Consultas Médicas Basicas por GD — Polagao com 60 anos ou mais. Série Histérica

Trimestral.Fonte : SIA /GRSS
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PORTO ALEGRE

arativo por faixa etaria

CONSULTAS ESPECIALIZADAS POR TRIMESTRE
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Figura 19- Consultas Médicas Especializadas — Pdpgdo com 60 anos ou mais. Série Historica
Trimestral.Fonte : SIA /GRSS

PORTO ALEGRE
PRIM EIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA POR TRI MESTRE
Comparativo por faixa etaria
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Figura 20 Consultas Médicas Especializadas — Pojpigio com 60 anos ou mais. Série Historica
Trimestral.Fonte : SIA /GRSS

Tabela 131- Primeira Consulta Odontoldgica Programtca.

3°. TRIM/2010 3°. TRIM/2011 Variagdo| Variagao %
Total 9993 9167 -826 -8,27
>60 anos 636 554 -82 -12,89
<60 anos 935y 8613 -744 -7,95

Fonte SIA/GRSS.

A analise dos dados acima (consultas basicas, especializadas e primeira
consulta odontoldgica) mostra que ocorreu queda geral na producdo a qual deve,
muito provavelmente, estar relacionada a dificuldade de alimentacdo do banco de
dados do SIA. As USs tem o prazo de trés meses para informar a SMS de sua
producdo do SIA. Desta forma, para se analisar um determinado trimestre é
necessario que tenha transcorrido no minimo de 6 (seis) meses apds 0 seu
encerramento. Portanto, ndo é possivel qualquer conclusdo sobre a evolucéo
trimestral de 2010 para 2011 em qualquer dado proveniente do SIA.

Ja na andlise das séries historicas (desde que excluido o terceiro trimestre de
2011) fica clara a estabilidade das consultas especializadas e das primeiras
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consultas odontologicas. Contudo, para as consultas médicas basicas, que séo a
principal porta de entrada do SUS, existe uma nitida tendéncia de queda, de causas
a esclarecer, secundéarias a consistente reducdo na producdo nas GD Restinga-

Extremo-Sul e Leste Nordeste.

15. ATUACAO DE COMITES E NUCLEOS INSTITUCIONAIS

15.1 Relatorio do Comité de Prevencéo do Obito Infa  ntil e Fetal — Ano 2010

O Comité de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal (CMI) é um organismo
interinstitucional de carater eminentemente educativo que congrega instituicbes
governamentais e da sociedade civil organizada, com participagdo multiprofissional.
Suas atribui¢cdes sao identificar, dar visibilidade, acompanhar e monitorar os ébitos
infantis e fetais. E um importante instrumento de avaliacéo da assisténcia de satde,
uma fonte de subsidios as politicas publicas e as a¢des de intervencéo, contribuindo
para o melhor conhecimento sobre os 6bitos e para a reducédo da mortalidade.

Em Porto Alegre, a instituicdo do Comité Municipal de Prevencio do Obito
Infantil e Fetal foi autorizada pela Lei Municipal 10.545 de 30 de setembro de 2008 e
que lhe determina objetivos, finalidades, composicéo, funcionamento, competéncias.
Em 2009, foi iniciado o processo de implementacdo do CMI e a elaboracdo de seu
Regimento Interno, com a realizacdo mensal de reunides com os representantes das
instituicdes indicadas na lei de sua criacdo. O Regimento Interno do CMI foi
aprovado em 08 de marco de 2010. O CMI recebe o apoio administrativo da
Secretaria Municipal de Saude, através da Area Técnica da Atencdo a Salde da
Crianca e do Adolescente da Coordenacao Geral de Atencdo Primaria a Saude.

Em 2010 foram realizadas 10 reunides do CMI com a participacdo de 39
instituicdes: maternidades e hospitais que realizam assisténcia a criancas, Conselho
Municipal de Saude, Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente,
Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul, do Conselho Regional de
Enfermagem do Rio Grande do Sul, Sociedade de Pediatria do Rio Grande do Sul,
Sociedade de Obstetricia e Ginecologia do Rio Grande do Sul, Associacéo Brasileira
de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras, Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Faculdade de Medicina da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), da Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), da
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Faculdade de Enfermagem da UFRGS, da Faculdade de Enfermagem da PUCRS,
da Faculdade de Enfermagem da UFCSPA e da Faculdade de Enfermagem do
Instituto Porto Alegre, Secdo de Saude da Crianca e 12 Coordenadoria Regional de
Saude da Secretaria Estadual da Saude/RS, Geréncias Distritais, Coordenadoria
Geral da Rede de Atencédo Basica, Geréncia de Regulamentacdo de Servicos de
Saude, Coordenadoria Geral de Vigilancia em Saude, Politica de Atencdo a Saude
da Mulher e Politica de Atencdo da Saude da Crianca e Adolescente. Durante as
reunides foram realizadas discussbes de casos de oObitos infantis e debates sobre
temas relacionados a mortalidade infantil e fetal e a assisténcia a saude da crianca

em Porto Alegre.

Mortalidade infantil em Porto Alegre, 2010

A reducdo da mortalidade infantil € uma das Metas do Desenvolvimento do
Milénio, compromisso assumido pelos paises integrantes da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), do qual o Brasil € signatario. A reducao dos obitos infantis é
um desafio para os servigcos de saude e para a sociedade como um todo, pois a
mortalidade infantil reflete as condigcbes de vida da populacdo. Os Obitos infantis
decorrem de uma combinacao de fatores bioldgicos, sociais, culturais e de falhas do
sistema de saude. As intervencgdes dirigidas a sua reducdo dependem, portanto, de
mudancas estruturais relacionadas as condi¢cdes de vida da populagcédo, assim como
de acdes diretas das politicas de saude.

Nos ultimos anos houve uma reducgdo progressiva da Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI) e Fetal em Porto Alegre, resultado da queda do niumero do numero de
Obitos infantis e fetais (Tabela 134 e Figura 21). Em relacdo a 2009, houve em 2010
um pequeno aumento da mortalidade infantil, mas ndo houve modificacdo da
tendéncia de queda verificada nos ultimos anos. De 2000 a 2010 a queda na Taxa
de Mortalidade Infantil foi de cerca de 30% (Tabela 134 e Figura 21 e 22).
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Nascimentos e Obitos em <1 ano - Porto Alegre 2000 a 2010
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Figura 21— Taxa de Mortalidade Infantil (/1.000) em Porto Al
Fonte: SIM e SINASC/EEV/CGVS/SMS/PMPA.
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Figura 22— Taxa de Mortalidade Infantil (/1.000) em Porto Al
SIM e SINASC/EEV/CGVS/SMS/PMPA.
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Tabela 132 Mortalidade Infantil e Fetal em Porto Alegre, 200 0 a 2010.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Nascidos vivos (N) 23.518 20.865 20.031 19.197 19.529 18.930 18.383 17.809 18.553 18.667 18.319
Obitos fetais (N) 265 206 205 169 195 187 144 159 167 167 159
Obitos neonatais precoces (N) 142 110 94 98 89 90 92 74 98 72 98
Obitos neonatais tardios (N) 55 69 50 45 57 a7 39 39 43 39 26
Obitos neonatais (N) 197 179 144 143 146 137 131 113 141 111 124
Obitos pds neonatais (N) 152 117 135 113 93 107 92 99 75 71 68
Obitos infantis (N) 349 296 279 256 239 244 223 212 216 182 192
Taxa de Mortalidade Fetal (/1.000) 11,3 9,9 10,2 8,8 10,0 9,9 7,8 8,9 9,0 8,9 8,7
Taxa de Mortalidade Perinatal (/1.000) 17,1 15,0 14,8 13,8 14,4 14,5 12,7 13,0 14,2 12,7 13,9
Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce (/1.000) 6,0 5,3 4,7 51 4,6 4,8 5,0 4,2 5,3 3,9 5,3
Taxa de Mortalidade Neonatal (/1.000) 8,4 8,6 7,2 7,4 7,5 7,2 7,1 6,3 7,6 5,9 6,8
Taxa de Mortalidade Pos-Neonatal (/1.000) 6,5 5,6 6,7 5,9 4,8 5,7 5,0 5,6 4,0 3,8 3,7
Taxa de Mortalidade Infantil (/1.000) 14,8 142 139 13,3 122 129 12,1 11,9 116 9,7 10,5
Proporcao de 6Obitos infantis com peso <1500g (%) \ 432 38,7 441 410 455 435 429 47,7 549 479
Proporcao de oObitos infantis por MF (%) 220 26,7 280 285 272 275 265 288 29,2 21,0 297
Proporcao de oObitos infantis por CE (%) \ 54 7,9 3,9 4,2 5,7 9,0 9,9 2,8 3,3 5,2
Obitos infantis por afogamento, inalaco, aspiracéo (N) \ 14 16 6 5 9 14 19 5 4 7

Fonte: SIM e SINASC/EEV/CGVS/SMS/PMPA
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Durante a ultima década a queda mais significativa dos obitos infantis ocorreu no
periodo pds-neonatal (de 28 a 364 dias de vida), com reducdo da Taxa de Mortalidade de
6,5 em 2000 para 3,7 em cada mil nascimentos (Figura 22). Também houve reducgéo do
numero de Obitos neonatais precoces (<7 dias de vida) e neonatais (<28 dias), com
tendéncia de queda de Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce (Figura 23), e da Taxa de
Mortalidade Neonatal (Figura 24). Por essas razdes, houve um aumento proporcional dos
Obitos relacionados a prematuridade e as malformagdes congénitas. Em 2010, em 48%
dos obitos infantis 0 peso de nascimento era inferior a 1500 gramas. O parto prematuro e
0 nascimento de muito baixo peso tém sido importantes fatores de risco para o 6bito
infantil e responséveis por parte significativa da taxa de mortalidade infantii em Porto
Alegre. A sobrevida das criangas nascidas com peso inferior a 1500g foi inferior a 70% em
2008, com taxas de mortalidade que superam 300 a cada mil nascimentos. As

malformacdes foram a causa basica do 6bito em 30% dos 6bitos ocorridos em 2010.
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Figura 23Taxa de Mortalidade Pés-Neonatal (/1.000) em Porto  Alegre, 2000 a 2010.
Fonte: SIM e SINASC/EEV/CGVS/SMS/PMPA.
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Figura 25— Taxa de Mortalidade Neonatal (/1.000)re Porto Alegre, 2000 a 2010.

Fonte: SIM e SINASC/EEV/CGVS/SMS/PMPA.

A reducao da mortalidade infantil em Porto Alegre esta inversamente associada ao
aumento da escolaridade das maes observada nos ultimos anos (Figura 26). A proporgéo
de méaes com 8 anos ou mais de estudo aumentou de 55% para 75,6% de 2001 a 2010.
De forma constante, 0 menor numero de anos de estudo se associou a maior Taxa de
Mortalidade Infantil (Figura 27). Entre as criancas nascidas de maes com menos de 4
anos de estudo, a mortalidade atinge mais de 20 6bitos a cada mil nascimentos. Para as
criancas de médes com 4 a 7 anos de estudo, a TMI supera 15 por mil. Inversamente, a

mortalidade infantil de maes com escolaridade de 12 ou mais anos, foi inferior a 8 por mil

nos ultimos anos.
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Figura 26— Taxa de Mortalidade Infantil e propor¢céo de nasci
maior ou igual a 8 anos (%) em Porto Alegre, 2000 a  2010.

Fonte: SINASC/EEV/CGVS/SMS/PMPA.
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Figura 27— Escolaridade materna e Taxa de Mortalidade Infant il em Porto Alegre, 2000 a 2010.

Fonte: SIM/SINASC/EVV/CGVS/SMS/PMPA

Em relacdo a raga/cor ndo ha nos ultimos anos diferenca na Taxa de Mortalidade
Infantil entre as criangas negras e brancas (Tabela 135). A comparacdo da Taxa de
Mortalidade Infantil em 2010 entre as Geréncias Distritais variou de 6,4 oObitos infantis
para cada mil nascimentos na Geréncia Distrital Noroeste-Humaita-Navegantes-llhas para
14,0 na Partenon-Lomba do Pinheiro (Tabela 136). Ao longo da década destaca-se a
significativa queda da TMI na Geréncia Distrital Restinga-Extremo Sul de mais de 20 em

2001 para valores inferiores a 10 por mil nascimentos nos dois ultimos anos.
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Tabela 133- Taxa de Mortalidade Infantil (/1.000) em Porto Al

egre por raga/cor, 2001 a 2010.

Raga/cor 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Branca 134 139 13,7 122 126 116 11,8 114 9,8

Negra 143 141 114 12,1 139 143 121 119 95

Total 142 139 133 122 129 121 119 116 9,8
Fonte: SIM/SINASC/EVV/CGVS/SMS/PMPA
Tabela 134- Taxa de Mortalidade Infantil (/1.000) em Porto Al egre por Geréncia Distrital, 2001 a 2010.
Geréncia distrital 2001 2002 2003 2004 2005 2006 20 07 2008 2009 2010
Centro 9,3 11,5 10,7 6,8 8,1 9,9 10,0 9,3 6,6 7,9
Noroeste Humaita Navegantes Ilhas 15,2 17,2 9,5 13,7 14,2 13,2 9,9 10,7 9,8 6,4
Norte Eixo Baltazar 16,8 13,3 15,6 15,1 16,1 12,3 15,3 12,4 8,1 10,1
Leste Nordeste 14,2 17,1 13,5 10,9 121 11,8 8.9 11,3 12,8 10,6
Gléria Cruzeiro Cristal 15,1 13,6 16,9 12,5 15,3 10,5 15,0 13,3 9,4 12,8
Sul Centro - Sul 11,1 11,2 12,8 14,4 8,3 9,6 8,2 6,9 11,4 11,4
Partenon Lomba do Pinheiro 13,2 14,1 13,3 10,5 16,1 14,3 12,4 16,5 10,9 14,0
Restinga Extremo Sul 21,4 16,8 17,3 17,8 11,8 16,0 13,0 13,2 6,8 8.9
Ignorado 12,5 8,3 6,1 2,4 11,0 13,9 23,1 10,5 12,3 12,2
Porto Alegre 14,2 13,9 13,3 12,2 12,9 12,1 11,9 11,6 9,8 10,5

Fonte: SIM/SINASC/EVV/CGVS/SMS/PMPA
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Para 2011, ha expectativa de uma TMI inferior a 9,5 por mil nascimentos.
Dados provisérios demonstraram uma Taxa de 9,2 no primeiro semestre do corrente
ano e 9.815 nascimentos e 90 6bitos infantis TMI 9,2 82 fetais TMF 8,4

Tabela 135- Taxa de Mortalidade Infantil (/1.000) em Porto Al egre no primeiro semestre, 2001 a
2011.

Semestre 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011~
Primeiro 15,3 13,2 14,0 106 11,2 13,6 11,7 11,2 90 114 9,2
Segundo 13,0 14,7 12,7 14,0 146 10,6 12,2 12,1 105 95

Total 14,2 139 13,3 12,2 129 12,1 119 116 9,8 105
Fonte: SIM/SINASC/EVV/CGVS/SMS/PMPA
* Provisorio.

Os dados mostrados acima indicam que a manutengcdo da TMI em valores
inferiores a 10 Obitos para cada 1000 nascimentos se relaciona principalmente com
modificacdo das condi¢gbes socio-econémicas das familias, em particular o aumento
do nivel de escolaridade das mulheres. O aprimoramento do acesso precoce ao
diagnoéstico da gravidez e a assisténcia pré-natal, e da capacidade assistencial as
condi¢cbes das intercorréncias da gestacéo auxiliar na reducdo do trabalho de parto
prematuro e no nascimento pré-termo.

16 POPULACOES VULNERAVEIS

16.1 Saude da Populacdo Negra

Cabe destacar que a Area Técnica de Salde da Populacdo Negra busca
institucionalizacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra no
ambito do municipio. Por tanto sua principal estratégia é o reforco continuo e
permanente do principio organizativo e transversal junto a demais politicas e setores
desta secretaria. Assim, contempla um conjunto de estratégias que resgatam a
visao integral do sujeito, considerando a sua participacédo no processo de construcao
das respostas para as suas necessidades, bem como apresenta fundamentos nos

quais estao incluidas as varias fases do ciclo de vida.

171



Com isto vale a pena salientar que as descri¢cdes de acbes para a populacao
negra estarao contidas em diferentes andlises de diferentes setores desta secretaria.

As andlises segundo raca/cor, referentes a AIDS, Sifilis, Tuberculose,
Mortalidade Infantil, Mortalidade Materna e Violéncia, seréo descritas devidamente
nas analises de cada area técnica correspondente, no relatério anual, apresentando
assim, a transversalidade que a tematica requer.

No terceiro trimestre de 2011, o Grupo de Trabalho de Doencga Falciforme,
finalizou a elaboracdo dos textos para a Carteira dos Usuarios com Doenca
Falciforme. Esta carteira tem como objetivo apoiar o usuario ao acesso no servico de
saude, como também com informacdes basicas para o acolhimento eficaz as
pessoas com Doenca Falciforme. A carteira foi apresentada no Seminario Doenca
Falciforme: conhecer para tratar melhor, realizado pela Secretaria de Saude e
Assembléia Legislativa. A confeccdo da Carteira esta em fase de licitacdo para
impressao. Este € um dos encaminhamentos para atingir a meta do PMS relacionada
a Doenca Falciforme.

Ainda é necessario vario encaminhamento para o término do protocolo em
Doenca Falciforme do municipio, entretanto passos importantes tém sido feitos para
o alcance do resultado esperado.

Em relagdo a meta de Qualificacdo dos sistemas de informag¢do do SUS no
gue tange a coleta, processamento e analise dos dados desagregados por raca, cor
e etnia em 80% até 2013; € possivel informar que ja alcancamos o minimo de 80%
na coleta segundo raca/cor. E a publicizacdo dos dados esta prevista para janeiro de
2012.

A meta que diz respeito a Ampliacdo de dois para quatro Quilombos
atendidos pela ESF até 2013, esta sendo construida. Um dos Quilombos é o dos
Alpes que esta na geréncia distrital Gléria Cruzeiro Cristal, que tém como proposta
criar uma ESF na regido dos Alpes, entretanto ainda existe uma divergéncia com a
comunidade dos moradores desta regido que ndo desejam converter a US Alpes
para ESF, diferentemente do Quilombo que entende que a ESF pode melhorar a
qualidade da saude do Quilombo. Em relagdo ao Quilombo Silva, a ESF IAPI esta
inclui na sua area de atuacado o Quilombo Silva, que sera cadastrado.

Referente a outras metas previstas no plano no que tange a saude da
populacdo negra, processos de trabalho estdo sendo construidos, através de
reunides, elaboracdo de projetos, construgcdo parcerias, sempre pautada pela

transversalidade com outras areas com o objetivo de efetivacdo de metas.
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16.2 Saude da Populacéo Indigena

Conforme ja foi informado em relatérios anteriores, em decorréncia do
atendimento dos povos indigenas ser nos servicos da rede basica de saude os
dados de producéao ficam misturados com os dados totais de cada servigo. Quanto a
cobertura vacinal, segundo o calendario de vacinacdo indigena, encerra-se no final
do ano.

Em setembro, elaborou-se o Projeto de Implantacdo da Equipe Multidisciplinar
de Saude Indigena (EMSI) para o atendimento dos povos Kaingang e Charruas de

Porto Alegre, a ser encaminhado ao Conselho Municipal de Saude para aprovacao.

16.3 Saude da Populacéo Prisional

Com a instalacdo das 03(trés) equipes de saude prisional,sendo 02 (duas)
equipes no Presidio Central de Porto Alegre e 0l(uma) Penitenciaria Feminina
Madre Pelletier, efetivam-se as atividades de atencdo pelos profissionais, cujos
atendimentos e procedimento vem sendo adequado conforme as orientacfes e
regras de um estabelecimento prisional. Isto é, as equipes estdo em um processo de
adaptacao da acgéao profissional considerando as normas de seguranga, manejos e 0

reconhecimento dos sistemas e fluxos da Rede dos servicos de saude municipal .

Atualmente as unidades de saude prisional, j4 tem estabelecido os fluxos para
recebimento de medicamentos, material de enfermagem, de consumo e outros, via a
SMS .As unidades também acessam suas consultas especializadas , via sistema
AHGOS, foi oportunizado a membros das equipes a inscri¢cdo para participacdo em
capacitacOes destinadas as equipes da Rede, como na area de DST/AIDS e Saude
da Mulher.

Com vistas a melhoria e qualificacdo do atendimento, foi definido em reunido
junto a representacdo do Ministério Publico Estadual e esta SMS, a habilitacdo de
mais 01(uma) equipe de saude prisional para o PCPA, assim como o estudo de

projeto arquitetdnico para ampliacéo e reformas das dependéncias do PFMP.
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Quadro 15Atendimentos Presidio Central — 3° Trimestre

AREAS DE ATENDIMENTO JUL AGO SET TOTAL
[MEDICA 1168 1103 850 3121
ENFERMAGEM 4393 5286 4604 | 14283
ODONTOLOGIA 299 305 299 833
PSIQUIATRIA 77 08 a3 258
PSICOLOGIA 201 193 199 593
SERVIGO SOCIAL 209 201 189 599
RADIOLOGIA 675 590 464 1729
Laudos Médicos 95 95 70 260

Quadro 16 Atendimentos

Presidio Feminino Madre Pelletier -3° Trimestre

AREAS DE ATENDIMENTO | JUL AGO SET TOTAL
[MEDICA 709 471 539 1719
ENFERMAGEM 851 588 487 1926
ODONTOLOGIA 177 150 138 465
PSIQUIATRIA 25 | Nao | Néo 75
informado| informado
PSICOLOGIA 98 103 93 294
SERVICO SOCIAL 97 97 9 284
Laudos Médicos _ Néao 7 5 12
informadg
Quadro 17 Atendimentos 2° e 3° Trimestres Presidio Central
Variagéo
ATENDIMENTOS Tglé:' TgTTFﬁlL
MEDICA 3010 3121 11
ENFERMAGEM 16493 14283 -2210
ODONTOLOGIA 711 763 52
PSIQUIATRIA 224 258 32
PSICOLOGIA 621 593 -28
SERVICO SOCIAL 640 599 -41
RADIOLOGIA 2132 1729 -403
LAUDOS 142 260 118
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Quadrol8 Atendimentos 2° e 3° Trimestres Presidio Feminino Madre Pelletier

ATENDIMENTOS TOTL’]‘,\';I 2° ;OTTF%A Variagao
MEDICA 1678 1719 41
ENFERMAGEM 2363 1926 -437
ODONTOLOGIA 539 465 74
PSIQUIATRIA 174 75 -99
PSICOLOGIA 280 294 14
SERVICO SOCIAL 300 284 -16
LAUDOS 50 12 -38

17 CONTROLE SOCIAL:

O Conselho Gestor da HMIPV se reline mensalmente, na primeira segunda-
feira de cada més, com a presenca de representantes dos gestores, trabalhadores e
usuarios, para discutir e votar assuntos de relevancia, tanto na area assistencial

guanto na area administrativa, para o hospital e para a comunidade usuéria.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Relatério de Gestdo do 3° trimestre sintetiza as atividades realizadas pelas
diversas areas que compdem a Secretaria Municipal de Saude estabelecendo uma
correlacdo entre as metas pactuadas no Plano Municipal de Saude e demais pactuacoes
federativas. Oportuniza, ainda, a avaliacdo quali-quantitativa dos servicos ofertados, o
acompanhamento da aplicacdo dos recursos a programacdo aprovada, favorecendo o
controle social.

Nesse sentido, a estrutura apresenta maior uniformidade em sua apresentagao
permitindo a realizacdo de uma analise mais adequada das necessidades e indicadores
em saude de seus municipes, permitindo maior participacdo dos profissionais no envio
das informacgdes, na busca das mesmas através dos sistemas oficiais, na elaboracdo dos
relatérios especificos e na qualidade dos mesmos.

Engajada nesta nova filosofia de trabalho, um numero maior de equipes relacionou
as informacfes do relatério de gestdo com as meta pactuadas no Plano Municipal de
Saude.

Na estrutura da sede da SMS, a Assessoria de Planejamento e Programacgao
(ASSEPLA) e a Coordenagdo Geral da Rede de Atencdo Primaria & Saude (CGRAPS)
sofreram alteracdes em suas conformacdes organizacionais, a partir em 15 de agosto.
Todas as areas técnicas passaram a compor a estrutura da CGRAPS. De outra forma, a
ASSEPLA passou a assumir as atribuicbes especificas de assessoria de planejamento,
avaliagdo e monitoramento em Saude de todos os setores da SMS, visando dar maior
direcionalidade ao processo de consolidagdo do SUS.

A justificativa é a constatacao empirica/pratica de que a CGRAPS coordena também
a organizacdo do funcionamento dos servicos especializados ambulatorias extra-
hospitalares proprios, bem como de que as &reas técnicas atuam na organizacdo e
conducado executiva das politicas municipais junto aos servicos de APS e especializados
do municipio.

O acréscimo no numero de profissionais contratados, as nomeacfes e concursos
seguintes realizadas corroboram para a ampliagdo do numero de servidores efetivos,
considerando a ampliacdo e consolidacdo da rede assistencial do SUS na Capital.

A ampliacdo do quadro efetivo de profissionais nha SMS € desafio permanente e,
neste sentido, a gestdo esta empenhada a ampliar o quadro de pessoal em conformidade
com a necessidade técnica dos servicos de salude e das necessidades de saude

apresentadas pela populacao.
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Nesse trimestre, destacamos importantes avangos no processo de integracao
ensino-servico, entre 0s quais destacam-se: a consolidagao da Comissédo Permanente de
Integracdo Ensino e Servigo como instancia coordenadora das agdes de ensino-pesquisa-
assisténcia na SMS; a instituicdo do Distrito Docente-Assistencial na regido Humaita
Navegantes llhas, como territério de referéncia para o Centro Universitario Metodista, dos
Distritos Docentes Assistenciais Leste-Nordeste com a Pontificia Universidade Catdlica,
Gloria-Cruzeiro-Cristal com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
Partenon/Lomba do Pinheiro com a Escola de Saude Publica;

Destaca-se ainda a implantacdo do Distrito Docente-Assistencial Norte/Eixo-Baltazar
com Universidade Federal de Ciéncia da Saude de Porto Alegre e do avanco no
comprometimento desta Universidade com o processo de integracdo no Centro de Saude
Santa Marta.

Pode-se inferir, também, que na perspectiva de informatizacdo em toda a rede
assistencial e de gestdo da SMS os hospitais que ja foram integrados ao sistema Aghos
100% dos leitos SUS, ja estéo regulados. A Central de Marcagédo de Consultas e Exames
esta sendo estruturada para integrar o sistema Aghos no ambito das primeiras consultas,
para posteriormente iniciar a regulacdo das re-consultas, interconsultas e exames
especializados, assim regulando 100% das consultas ambulatoriais realizadas nos
centros de saude e na rede hospitalar. Apés toda integrada ao sistema Aghos sera
possivel ter uma visdo mais ampla de onde estdo as maiores necessidades da populagéo
no setor ambulatorial.

As doencas transmissiveis permanecem como grandes desafios a serem
enfrentados como a AIDS, Tuberculose e a Sifilis Congénita.

Destacou-se também neste relatério a analise da Mortalidade Infantil referente ao
ano de 2010. Registrou-se em relacao a 2009 um pequeno aumento, mas modificacdo da
tendéncia de queda verificada nos ultimos anos. De 2000 a 2010 a queda na Taxa de
Mortalidade Infantil foi de cerca de 30%A reducgéao da mortalidade infantil em Porto Alegre
esta inversamente associada ao aumento da escolaridade das maes observada nos
ultimos anos.

A comparacao da Taxa de Mortalidade Infantil em 2010 entre as Geréncias Distritais
variou de 6,4 6bitos infantis para cada mil nascimentos na Geréncia Distrital Noroeste-
Humaita-Navegantes-llhas para 14,0 na Partenon-Lomba do Pinheiro. Ao longo da
década destaca-se a significativa queda da TMI na Geréncia Distrital Restinga-Extremo
Sul de mais de 20 em 2001 para valores inferiores a 10 por mil nascimentos nos dois

ultimos anos.
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Para 2011, ha expectativa de uma TMI inferior a 9,5 por mil nascimentos. Dados
provisorios demonstraram uma Taxa de 9,2 no primeiro semestre do corrente ano e 9.815
nascimentos e 90 6bitos infantis TMI 9,2 82 fetais TMF 8,4

Os dados mostrados acima indicam que a manutencédo da TMI em valores inferiores
a 10 obitos para cada 1000 nascimentos se relaciona principalmente com modificacdo das
condi¢cdes socio-econbmicas das familias, em particular o aumento do nivel de
escolaridade das mulheres. O aprimoramento do acesso precoce ao diagnostico da
gravidez e a assisténcia pré-natal, e da capacidade assistencial as condi¢cdes das
intercorréncias da gestacao auxiliar na reducdo do trabalho de parto prematuro e no
nascimento pré-termo.

A andlise de indicadores e dados epidemioldgicos é fundamental na gestdo em
saude publica, porém, a qualidade, a disponibilidade e a agilidade das informacdes séo
essenciais para o diagnostico e o planejamento adequados. A implantacdo do novo
sistema de informagbes em andamento na Secretaria Municipal de Saude, com as
informacdes qualificadas obtidas em tempo real possibilitara uma nova perspectiva para
salude do municipio, com relatorios mais detalhados e precisos, possibilitando o
planejamento e as acfes mais adequadas.

Por fim & imprescindivel aproximar servidores, usuarios, conselheiros municipais e
distritais, prestadores, gestores e demais representacoes locais e regionais para a gestao

e consolidac&o do Sistema Unico de Satde no municipio.
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ANEXO | —Capacita¢cbes Realizadas no Periodo

NOME DA CAPACITAGAO PROMOGAO Ne CARGA [ N°DE PARTIC.
PARTICI- | HORARIA * CARGA

1 Humaniza SUS - Const[umdo uma ASSEPLA 29 04 116
Porto Alegre mais saudavel

5 Programa dg _Gerenmamento de CGRAPS / CS Bom 26 02 59
Residuos Solidos Jesus
Seminario de Implantacdo Apoio  |[CGRAPS/ Comissao

3 | Matricial e NASF de Implantacéo / GD 38 04 152

PLP

Abordagem Cognitivo CGRAPS/Program

4 | Comportamental no Controle do a de Controle do 43 04 172
Tabagismo Tabagismo
Capacitacdo de Técnicos de CGRAPS/Saude da

5 | Enfermagem em topicos em saude Mulher 232 08 1856
da mulher
Aleitamento materno e CGRAPS/Saude

6 | humanizagao da assisténcia, Nutricional 116 03 348
porqué?

7 | Capacitacdo em Salas de Vacinas CGVS 18 24 432

8 Enci)ntro Coordenacao de Coorden:_algaoUrgen 15 02 30
Urgéncias cias

9 Seminario de Matriciamento — GD LENO 32 04 128
Leste

10 Seminario de Matriciamento — GD LENO 37 04 148
Nordeste

11 | Triagem Visual GD LENO 27 03 81
Sensibilizacdo e Acolhimento para GD PLP

12 Ingressantes na GD PLP 30 04 120
Descentralizacdo das Acbes de GD PLP / CGRAPS

13 | Prevencgao e Assisténcia em 77 28 2156
DST/HIV/AIDS
Oficina de Teatro para GD PLP e SMC -
trabalhadores Oficinas

14 Descentralizadas 10 16 160

de Cultura/ GD
PLP

15 | P/Agentes de Saude “Hepatites” GD RES 19 03 57

16 P/Aux. Enfermagem Le'sc’)’es GD RES 08 03 24
Comuns emDermatologia

17 | P/Aux.Enfermagem “Vacinas” GD RES 15 04 60

18 P/Agentes de Sauo,l’e Uso abusivo | GD RES E AHMV 37 04 148
de alcool e Drogas

19 | P/Agentes de Saude “Notificacdes” | GD RES E CGVS 30 04 120

20 P/AL_Jx. E”nfermagem Teste do QD RES e Serv. 20 04 80
Pezinho Triagem Neonatal

21 P/Agentes_ d? Saude “Justica GDRES 30 03 90
Restaurativa

22 P/Agentes de Saude “Saude GDRES E AHMV 27 03 81

Bucal”
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23 | Seminario Humanizagéo GTH/HPS 20 02 40

24 | 24° Curso de Aleitamento Materno HMIPV 50 20 1000
Curso de Capacitacao para HMIPV

25 | Coordenadores de Programa de 30 06 180
Cessacédo do Tabagismo
Encontro Cientifico: Etica Em

26 | Pesquisa HMIPV 47 01 47

27 Encontro Cientifico: Uso Racional HMIPV 50 02 100
Do Sangue
Jornada Comemorativa pelo Dia
do Psicdlogo

28 Psicologia: Praticas, Pesquisa E HMIPV 68 08 44
Reflexbes
Aula Fluxo de Encaminhamento

29 | para o Comité de Etica em HPS/DirCientifica 35 02 70
Pesquisa

30 | Capacitacédo Risco Bioldgico HPS/DirCientifica 20 01 20

31 | Curso Atualizagao em Trauma e HPS/DirCientifica 54 10 540
Emergéncias — Modulo |

3 | Curso Atualizagao em Trauma e HPS/DirCientifica 62 10 620
Emergéncias — Modulo Il

33 | Curso Basico de Primeiros HPS/DirCientifica | 56 06 336
Socorros - Agosto

34 | Discusséao de 6bito (mensal) HPS/DirCientifica 20 02 40
Tele Conferéncia Residéncia

35 | Cirurgia Geral (ultima quarta-feira HPS/DirCientifica 20 02 40
do més)

36 Tele Conferéncia Fisioterapia HPS./D'er|ent.|f|ca 10 02 20

/Fisioterapia

37 Capapltagao Higienizacao HP'S_/Eq.wpeNde 15 02 30
Hospitalar Higienizagcao

38 Apres_er_ltagao Sistema de HPS/Eqw_pe de 15 02 30
Materiais Material

39 | Avaliacdo da Dor-5° sinal Vital HPS/NEPENf 33 15 49,5

40 | Curativo- Acesso Venoso Central HPS/NEPENf 27 01 27

a1 Cu_rso de Prlme_lr_o_s Cuidados aos HPS/NEPENf 15 01 15
Acidentes Domiciliares

a7 | Curso Puncdo Guiada por HPS/NEPENf 15 02 30
Ultrassom

43 | Descarte de Residuos Solidos HPS/NEPENf 06 01 06

44 | Estudo de Caso-TCE HPS/NEPENf 04 0,5 02

45 | Estudo de Caso-TRM HPS/NEPENf 04 0,5 02

46 Higiene Oral — Cuidado de HPS/NEPENf 07 01 07
Enfermagem

47 | Sindrome de Bournout HPS/NEPENf 08 01 08

48 Trelnamento Acesso Venoso — HPS/NEPENf 20 02 40
Bomba Injetora

49 | Uso de Novas Coberturas HPS/NEPENf 06 01 06

50 | Capacitacao Nutricao HPS/Nutricao 15 01 15

51 | Seminario de Técnicas HPS/Radiologia 20 02 40
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Radiolégicas

Aula Enfermagem UTI do Trauma

HPS/UTI-

52 08 01 08
Enfermagem
Seminario Situacdo de Rua e
Salde Mental: Construindo AgOes | |nter Rua/Grampal
53 | Integradas Para a Politica de | em parceria com 12 12 144
Atendimento SMS / GD PLP
Workshop Via-Aérea Dificil NEP SAMU /
o4 DirCientifica’HPS | % 02 08
55 | Capacitacdo Motorista SAMU SAMU 30 03 90
CapacitagdoTécnicos Enfermagem
56 SAMU SAMU 30 03 90
TOTAL 1782 10915,5
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ANEXO Il - ROTEIRO DE ACOLHIMENTO

CAPSES

AREA TECNICA SAUDE MENTAL

PROGRAMA DE REDUCAO DE DANOS

ROTEIRO DE ACOLHIMENTO

Redutor: Cadigo:
IDENTIFICACAO

[1] Usuario  [2] Familiar  [3] Outros

Nome: Idade: ~ Sexo: [M] [F]
Gestante: [Sim] [Nao]

Etnia: [1] Pardo [2]Negro [3]Branco [4]Indigenas [5 ] Mulato

[6] Cafuzo [7]Caboclo

Anos de estudo:

Grau de Instrucdo: [1] primeiro grau [2]segundo grau [ 3]terceiro grau

[ 1] Completo [2]Incompleto

Reside com a familia: [Sim] [Nao]

Pessoa em situagdo de Rua: [Sim] [Nao]

Orientacdo sexual: [1] Homossexual [ 2] Heterossexual [ 3] Transexual [4]
Bissexual [5] Travesti

Profissional do sexo: [Sim] [Nao}

Doencas: [1]HIV/Aids [2]HCV [3]HBV [4]TB [5]DSTs [6 ]Diabetes
Geréncia Distrital de Abordagem:

[ 1] Centro [ 2] Gléria/Cruzeiro/Cristal [ 3] Leste/NE [ 4 ] Noroeste Humaita —
Navegantes ilhas [5 ] Norte — Eixo Baltazar [ 6] Partenon/Lomba do Pinheiro

[ 7] Restinga — extremo sul [ 8 ] Sul/Centro sul

Geréncia Distrital de Moradia:

[ 1] Centro [ 2] Gléria/Cruzeiro/Cristal [ 3] Leste/NE [ 4 ] Noroeste Humaita —
Navegantes ilhas [5 ] Norte — Eixo Baltazar [ 6] Partenon/Lomba do Pinheiro

[ 7] Restinga — extremo sul [ 8] Sul/Centro sul [ 9 ] Outras cidades

Local da Intervencéo:

[1]Rua [2]PSF/ESF [3]UBS [4]CAPS [5]Hospital

Intervencdes:

[ 1] Abordagem face a face [ 2 ] Acolhimento/Aconselhamento [ 3 ] Trabalho em
Grupo [ 4] Terapia Comunitaria
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Consome alguma droga:

DROGA FREQUENCIA TEMPO MODO DE
CONSUMO
[ 1] todos os dias [ 1] menos de 1 més
[1]JTABACO |[[ 2 1] 1 a 5 vezes na|[2]de1mésal2meses
semana
[3]1ab5vezes no més [3]de1anoabanos
[ 4 ] mais de 5 anos
[ 2 [ 1] todos os dias [ 1] menos de 1 més
MACONHA [ 2 ] 1 a 5 vezes na|[2]de1mésal2meses
semana
[3]1ab5vezes no més [3]de1anoabanos
[ 4 ] mais de 5 anos
[ 1] todos os dias [ 1] menos de 1 més
[ 2 ] 1 a 5 vezes na|[2]de1mésal2meses
[3]ALCOOL |semana
[3]1ab5vezes no més [3]de 1anoabanos
[ 4 ] mais de 5 anos
[ 1] todos os dias [ 1] menos de 1 més [ 1] Cheira
[ 4 [ 2 ] 1 a 5 vezes na|[2]delmésal2meses [ 2] Injetavel
COCAINA semana
[3]1ab5vezes no més [3]de1anoabanos
[ 4 ] mais de 5 anos
[ 1] todos os dias [ 1] menos de 1 més [1]na latas
[ 2 ] 1 a 5 vezes na|[2]del1mésal2meses [ 2] no Cachimbo
[5] CRACK |semana
[3]1ab5vezes no més [3]de 1anoabanos [ 3 ] com outros
materiais
[ 4 ] mais de 5 anos
[6]OXI [ 1] todos os dias [ 1] menos de 1 més [1]nalata

[ 2 ] 1 a 5 vezes

semana

na

[2]de 1 mésa l2 meses

[ 2] no Cachimbo

[3]1ab5vezes no més

[3]de1anoabanos

[ 3 ] com outros
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materiais

[ 4 ] mais de 5 anos

[ 7]PITICO [ 1] todos os dias [ 1] menos de 1 més [1]nalata
[ 2 ] 1 a 5 vezes na|[2]del1mésal2meses [ 2] no Cachimbo
semana
[3]1ab5vezes no més [3]de1anoabanos [ 3 ] com outros
materiais
[ 4 ] mais de 5 anos
[ 8 ][ 1] todos os dias [ 1] menos de 1 més
ANFETAMINA|[ 2 1 1 a 5 vezes na|[2]delmésa l2 meses

semana

[3]1a5vezes no més

[3]de 1lanoabanos

[ 4 ] mais de 5 anos

ENCAMINHAMENTOS

Estabelecimentos:

[ 1] Abrigos/Albergues/Casa de convivéncia [ 2] Clinicas/Hospitais

[ 3] Comunidade Terapéutica [ 4] Grupos de Apoio (AA/NA/AE)

[ 5] Unidade Basica de Saude [6]ESF [7] CAPS-AD [8]SAE
[9] CTA (DST/HIV/AidS) [ 10 ] Saude Mental Emergéncia Psiquiatrica
[ 11 ] Terapia Comunitaria

Acdes:

[ 1] Busca Ativa/Parceria [ 2] Laboratorio — Exames [ 3] Testagem
[ 4 ] Outros Eventos e Atividades [ 5] Visitas Domiciliares

[ 6 ] Nova abordagem face a face [ 7] Vacinacéo

DISTRIBUICAO DE INSUMOS:

[ 1] Preservativo

[ 2] Folders

[ 3] Protetor labial
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ANEXO IIl —-RELATORIO PROGRAMA DE REDUCAO DE DANOS ( meta 100 do
PAS)

A equipe do Programa de Reducdo de Danos conta atualmente com oito
agentes Redutores de danos e um Coordenador.

No terceiro trimestre de 2011 a equipe do PRD realizou as seguintes
atividades:
1. Mapeamento das cenas de uso de alcool e outras dr ogas nas Gerencias
Distritais Centro e Gléria/Cruzeiro/Cristal

O mapeamento tem como objetivo observar e identificar as cenas de uso de
alcool e outras drogas, as demandas e necessidades dos usuarios para o
planejamento das acbes de Reducdo de Danos em campo, de acordo com a
realidade de cada territorio.
Mapeamento da GD Centro
Horéarios: manhd, tarde e noite
Tipo de drogas: alcool, tabaco, maconha, lold, cocaina e crack
Maior consumo: alcool e crack
Total de cenas de uso: 16

Cenas de uso:

Praca do Rosario, Alfandega, Praca XV, Gasdmetro, Parque Harmonia, Viaduto da
Conceicéo (Voluntérios da Pétria, Farrapos e Alberto Bins), Rodoviaria, Ferroviaria
Vila dos Papeleiros (Muro da Ferroviaria e Comércio), Gaspar Martins (Centro de
Convivéncia Ilé Mulher), Albergue Municipal (Tabajaras/ fluxo de usuarios de drogas
nao aceitos no abrigo), Praca Pinheiro Machado, Ponte do Guaiba (em todas as
pontes, proximo ao Albergue Felipe Diel), Viaduto da Silva Sé , Viaduto Loureiro da
Silva, Parque da Redencéao

Mapeamento Gerencia Distrital Gloria/Cruzeiro/Crist  al

Horarios: tarde e inicio da noite, Tipo de drogas: alcool, tabaco, maconha, cocaina e
crack, Maior consumo: crack, Total de cenas de uso: 20

Cenas de uso:

Gloria

Renascenca, Embratel, 1de Maio, Cascatinha, Alpes , Canudos, Morro da Policia
Cruzeiro

Barracdo, Orfanatrofio, Formiga, Beco do Sorriso, Otavio de Souza, Tronco, 27
Moabi Caldas

Cristal
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Ecologica Vinculo CRAS Cristal, Pedreira, Divisa, Resbalo, Icarai I, Icarai Il
AcgOes de Reducédo de Danos e Matriciamento: GD Parte  non/Lomba do Pinheiro
e GD Restinga
Atividades do Agente Redutor de Danos no Apoio Matricial:

Na Dimenséao assistencial:
Acolhimento/Acompanhamento e Encaminhamento

Repertdrios de cuidado/Plano Terapéutico

Busca Ativa e Visitas Domiciliares

Na Acao técnico-pedagogica:

Sensibilizagdo e participacdo na Capacitacdo das Equipes da Estratégia de Saude
da Familia

Gerencia Distrital Partenon/Lomba do Pinheiro:

Grupo de Terapia Comunitaria para usuarios de alcool e outras drogas:
Total de grupos: 13 grupos

Usuarios participantes: 39 usuarios

Média de participantes: 8 usuarios

Grupo de Terapia Comunitaria para familiares de usuarios de alcool e outras drogas:
Total de grupos: 13 grupos

Média de participantes: 5 usuarios

Familiares participantes: 27 participantes

Usuarios acompanhados em visitas domiciliares: 7 usuarios

Triagem para Encaminhamento para Comunidades Terapéuticas: 1 usuario
Geréncia Distrital Restinga

Grupo para usuarios dependentes de alcool e outras drogas:

Total de grupos: 13 grupos

Média de participantes: 10 usudrios

Grupo de Terapia Comunitaria para usuarios de alcool e outras drogas:
Total de grupos: 13 grupos

Média de participantes: 22 usuarios

Acolhimento: 60 usuérios

Busca Ativa de usudrios: 5 usuarios

Encaminhamento para Comunidades Terapéuticas: 1 usuario

Visitas domiciliares: 3 usuarios

Orientagcdo e encaminhamento para vacinas e testagem: 43 usuarios
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